Universidad de Iberoamérica (UNIBE)

Facultad de Psicologia

Predictores Psicosociales de Ansiedad ante la Muerte en Personas Adultas Mayores

Costarricenses

Trabajo Final de Graduacion bajo la modalidad de Tesis para optar por el grado de Licenciatura

en Psicologia

Alexa Jiménez Gutiérrez - 20200151
Jennifer Peraza Masis - 20210225

San José, Costa Rica

Abril, 2025






Predictores psicosociales de la ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores
costarricenses

Trabajo Final de Graduacion presentado en la Universidad de Iberoamérica en la modalidad Tesis
para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia

Presentado por:
Alexa Jiménez Gutiérrez

Jennifer Peraza Masis

Aprobado por los siguientes miembros del Tribunal Examinador:

B bl
MSc. David Torres Fernandez Director del proyecto
Dra. Erika Coto Jiménez Decana Facultad de Psicologia

Lic. Rafael Roman Quirds Profesor Invitado

Escaneado con CamScanner



Dedicatoria

Al Rey de Reyes y creador de todas las cosas, quien me colocd en este maravilloso
camino que me llevo a esta bella profesion. A mi mama, Vanesa y a mi papa, Jorge, quienes han
trabajado duro para darnos a mi y a mis hermanos siempre las mejores oportunidades
académicos. A mi hermanita, Génesis, quien con su don en el arte me ayudé en mis trabajos cada

que necesitaba de su creatividad.

Agradecimientos

Primeramente, mi mayor agradecimiento es para Dios, porque con su voluntad estoy hoy
aqui, logrando una meta que mi corazén anhelaba. Quien me ha acompafiado en cada paso que
he dado para estar donde estoy hoy, quien, en los dias de preocupacion y duda, me ha brindado la
fortaleza y sabiduria para continuar con mi propésito. Es El, el que me ha llenado de bendiciones
y entendimiento en este largo camino, quien me inspird para la realizacion de este estudio y
estuvo en cada paso firme hacia el éxito de hoy.

A mis padres, Vanesa y Jorge, por el esfuerzo para brindarme todo lo que he necesitado y
aun asi dar mas. Por sus ensefianzas sobre la importancia del estudio y por inculcar en mi, el
esfuerzo y perseverancia ante las adversidades. Porque desde pequeiia me ensefiaron que lo mas
importante que ellos me podian dejar a mi era el estudio. Gracias papi y mami.

A mis hermanos, Génesis y Julian, por ser motivacion para mi, también a mi compaiiera,
Jennifer por la dedicacion y gran esfuerzo que realizo para que este trabajo fuera exactamente lo
que buscamos.

A mi pareja y mi perrita, Romina, por acompafiarme en el proceso y por ser contencion
para mi.

Gracias a todos mis profesores, que, por medio de su vocacion en psicologia, nos han
brindado no solo su conocimiento, que fue sumamente enriquecedor y valioso, sino también nos
transmitieron el amor y pasion por lo que hacen.

Muchas gracias a todas las personas que hicieron posible la realizacion de esta tesis,
desde las personas que nos ayudaron contestando la encuesta desde sus casas, asi como las

personas que nos abrieron las puertas a las residencias. A quienes nos ayudaron a conseguir otros



lugares y a esos lugares por brindarnos un espacio, y a todas las personas adultas mayores que

con su gran disposicion contestaron la encuesta y nos llenaron de mucho aprendizaje.
Culmino colocando una cita elaborada por el mejor autor de todos, Jesucristo. Cita la cual

mi mama escribia en todas las portadas de mis cuadernos de la escuela.

- Todo lo puedo en Cristo que me fortalece. Filipenses 4:13.

Alexa Jiménez Gutiérrez



Dedicatoria

Dedico el presente trabajo a mi mama, Blanca, y a mi papd, Fernando, quienes, con su
amor incondicional y su apoyo constante, han sido el impulso que me ha acompafiado en cada

paso de mi trayectoria académica.

Su comprension profunda, su carifio infinito y los consejos que me han brindado a lo
largo de la vida han sido semillas que me han ayudado a crecer y a ser cada dia una mejor
version de mi misma. Gracias por enseflarme, con su ejemplo y sus palabras, que incluso en los

momentos mas dificiles, la perseverancia y el amor propio son el camino para no rendirse jamas.

Agradecimientos

Quiero expresar mi gratitud a todas las personas que iluminaron este camino y que, con

su amor y compaiiia, hicieron que cada paso fuera mas llevadero.

A mi gatita Kora, quien, con su silenciosa ternura, fue una lucecita constante en las largas
noches de estudio, recorddndome que en los momentos de soledad también puede habitar el amor

mas puro.

A Valeria, mi roomie y amiga, por sentarse a mi lado en tantas noches de trabajo,
llenando de calidez y compaiiia los espacios de cansancio. Su compaiiia fue un abrazo silencioso
que me sostuvo en este proceso. A Manuela, mi compaiiera y amiga, quien desde el inicio de este
camino estuvo a mi lado, compartiendo suefios, esfuerzos y aprendizajes. Su presencia fue un
sostén incondicional, un apoyo constante que hizo que cada desafio fuera mas llevadero y cada
logro mas significativo. El proceso de aprendizaje no hubiera sido el mismo sin su compaiiia, su
fuerza y su amistad sincera. Gracias por caminar conmigo, por creer en mi y por ser parte

fundamental de esta etapa tan importante.



A mi compafiera Alexa y a mis amigas, por estar para mi en cada momento, por sus
palabras, su apoyo incondicional y su amor sincero. Gracias por ser esa lucecita que me

recordaba que no estaba sola, incluso en los dias mas pesados.

También quiero agradecer a mis profesores de Psicologia, quienes no solo compartieron
su conocimiento, sino que sembraron en mi la pasion por comprender, acompafar y transformar
la vida de otros. Gracias por ser inspiracion, guia y ejemplo en el arte de escuchar y de mirar al

ser humano con sensibilidad y compromiso.

A todas las personas que me brindaron un espacio de escucha en los momentos que mas

lo necesité, gracias por su empatia, su paciencia y su luz.

Y, sobre todo, a mis padres, Blanca y Fernando, quienes, con su amor incondicional, su
comprension profunda y su fe inquebrantable en mi, me ensefiaron a no rendirme frente a los

altibajos de la vida. Gracias por ser mi hogar, mi raiz y mi guia en cada paso de este camino.

Jennifer Peraza Masis



Resumen ejecutivo

El presente trabajo de investigacion, se centra en explorar los factores psicosociales que
influyen en la ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores en Costa Rica. La
investigacion parte del reconocimiento de que el envejecimiento, ademas de ser un proceso
bioldgico, conlleva una serie de transformaciones emocionales, sociales y espirituales que
condicionan el bienestar subjetivo de las personas. En esta etapa, la cercania de la muerte se
convierte en una experiencia mas tangible, provocando reacciones emocionales complejas que

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

El estudio se justifica en el contexto del crecimiento acelerado de la poblacion adulta
mayor en el pais, lo cual plantea importantes retos a nivel de salud publica, bienestar emocional
y politicas de atencion. 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 satisfaccion con la vida, la espiritualidad y la religiosidad. Para ello, se adopta un
enfoque cuantitativo con una muestra de 154 personas mayores de 58 anos, residentes tanto en
sus hogares como en centros comunitarios. La recoleccion de datos se realizo mediante
instrumentos estandarizados y validados, los cuales permitieron medir cada una de las variables

propuestas con rigurosidad cientifica.

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 esta

determinada unicamente por la cantidad de relaciones sociales, sino por la calidad emocional de



las mismas. En esta linea, el estudio también encontr6 que los hombres tienden a experimentar
mas 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 vinculos sociales.

Por otra parte, se encontré que el bienestar subjetivo, entendido como la percepcion
general que tiene la persona sobre su calidad de vida, guarda una relacion 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 teorias psicologicas como la de Erikson,
que destacan la importancia de la integracion 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 estadisticamente significativo en esta
investigacion, si pueden desempefiar un rol protector indirecto al mejorar otros aspectos del

bienestar emocional.

En el andlisis de regresion, el modelo explico un 16% de la varianza total de la ansiedad
ante la muerte, siendo la soledad el predictor mas fuerte. El género también mostro6 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
correlacion6 de forma positiva con la soledad, indicando que las personas de mayor edad pueden
sentirse mas aisladas, ya sea por pérdidas afectivas, deterioro fisico o desconexion con su

entorno social.
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El estudio plantea importantes implicaciones para la intervencion psicologica y el
desarrollo de politicas publicas. En primer lugar, se hace evidente la necesidad de disefiar
estrategias que reduzcan la soledad en las personas adultas mayores, fortaleciendo sus redes de
apoyo y su participacion en espacios comunitarios. Asimismo, se propone integrar la
espiritualidad y religiosidad como componentes del acompafiamiento emocional, especialmente
desde una perspectiva amplia que reconozca sus dimensiones personales e intimas mas alla de la
practica religiosa institucional. Esta recomendacion surge del hallazgo de que muchos adultos
mayores enfrentan limitaciones fisicas 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 participacion de hombres, una
constante en investigaciones con poblacion adulta mayor, asi como las limitaciones
metodologicas de algunas escalas aplicadas, especialmente en relacion con la religiosidad.
También se sugiere ampliar la variedad de variables sociodemograficas en futuras
investigaciones, asi como incluir enfoques cualitativos que permitan explorar con mayor

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

En conclusion, este trabajo evidencia la relevancia de la soledad como factor critico 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 vias de fortalecimiento del sentido vital. Abordar estos aspectos desde una
perspectiva integral, humana y sensible permitird avanzar hacia un modelo de envejecimiento
mas saludable, digno y acompanado, en el que la muerte deje de ser un tema tabu para

convertirse en una dimension mas del ciclo vital.
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Capitulo I: Introduccion

Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural del organismo que implica transformaciones
biologicas progresivas, reflejadas en una disminucion gradual de las funciones fisicas 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 ademas de los aspectos biologicos, esta
influenciado por otros factores de la vida, como la jubilacion o la pérdida de seres queridos (Ruiz

etal., 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 fisicas, sino también cambios psicoldgicos y emocionales, los cuales

interactiian 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 tedrico util para comprender como envejecer de manera saludable y activa. Aunque
Havighurst (1961) fue el primero en introducir el término en psicologia, Rowe y Kahn (1998) lo
desarrollaron en un modelo que destaca tres aspectos clave: mantener una buena salud fisica,
preservar el funcionamiento cognitivo y mantenerse socialmente activo a través de relaciones y

actividades productivas (Berg et al., 2007).

Este enfoque integra perspectivas biologicas, sociales y psicologicas, abordando tanto la
prevencion de enfermedades y discapacidades como la participacion en la sociedad y el

desarrollo personal (Cheng, 2013). Seglin una revision realizada por Cosco et al. (2013), los
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factores mas determinantes en un envejecimiento exitoso no son solo los fisicos, sino también las
actitudes, los recursos personales y la implicacion social. De hecho, la conexion con los demas,
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 psicologicos y sociales que van mas alla de la
salud fisica. Para alcanzarlo, es necesario no solo mantener un buen estado fisico 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 habitos de vida para prevenir
enfermedades y aumentar las probabilidades de envejecer de manera exitosa en lo fisico, mental

y social (Ruiz et al., 2023).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), mas del 20 % de los
adultos mayores presenta alglin trastorno neurologico o mental, siendo la demencia y la

depresion los mas frecuentes en esta poblacion (Figueroa et al., 2021).

Carrillo-Mora et al. (2017) sefialan que, a partir de los 60 afios, las personas pueden notar
y reportar cambios en su salud mental y cognitiva, lo que se vincula con niveles elevados de
ansiedad y depresion. Identificar estos factores es clave para una intervencion oportuna que

prevenga mayores complicaciones.

Asimismo, tanto la depresion como el deterioro cognitivo estan 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 cercania, lo que

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

mas comunes (Casco et al., 2019).

Para las personas mayores, el envejecimiento representa un cambio significativo e
ineludible, acompanado 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 fisico y mental esta estrechamente
relacionado con la forma en que afrontan esta etapa, lo cual puede variar seglin su nivel

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

Justificacion

El proceso de envejecimiento de la poblacion se ha regido como un fenémeno
significativo en la segunda mitad del siglo XX en las naciones desarrolladas, y esta adquiriendo
una creciente importancia en los paises en desarrollo. Este fendmeno se origina principalmente
debido a una serie de cambios en los indicadores demograficos, incluyendo el incremento en la
esperanza de vida, la reduccion de la tasa de fecundidad y la disminucion 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 analisis desde diversas
disciplinas, como la antropologia, la sociologia y la medicina. Como resultado, se han abordado

multiples temas de estudio centrados en los adultos mayores (Eloisa et al., 2011).
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En los paises industrializados, la esperanza de vida al nacer ha aumentado
significativamente, con proyecciones de que superara los 80 afios para 2030. No obstante, este
incremento plantea desafios para los gobiernos, ya que el envejecimiento de la poblacion
conlleva un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas y discapacidades, lo cual afecta
tanto la calidad de vida como la autonomia de los adultos mayores. Por lo tanto, el analisis de la
esperanza de vida debe centrarse en indicadores que combinen la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad, proporcionando una vision mas precisa de los afios 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 afos para ambos géneros, alcanzando los 80 afios en
muchos paises; esto sugiere que las personas mayores de 60 afios tienen la posibilidad de vivir al
menos 20 afios adicionales. Ademas, se espera un aumento en la proporcion de personas mayores
en regiones como Europa y América Latina, lo que plantea nuevos desafios para el cuidado de
esta poblacion, que es mas vulnerable a enfermedades cronicas y trastornos mentales como la
demencia y la depresion. Es esencial, por tanto, abordar tanto los aspectos fisicos 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 neuropsiquiatricos y el impacto de

enfermedades como la COVID-19 en este grupo etario.

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

de 60 afios 0 mas, y se proyecta que esta poblacion crecera de 900 millones a 2000 millones para
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el ano 2050. En Costa Rica, se anticipa que la cantidad de adultos mayores se triplicara en los
proximos 40 afios, de modo que al menos un adulto mayor residira en cada hogar del pais. Este
aumento presenta desafios para los sistemas politicos, econdmicos, sociales, asi como areas de
salud. Si los adultos mayores no cuentan con recursos tanto econémicos como psicoldgicos, un
marco politico 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 psicologico y de bienestar para los adultos mayores resulta fundamental
identificar los factores que favorecen el bienestar en la adultez tardia, como la autoestima, la
calidad de vida relacionada con la salud, sus habitos cotidianos, sus motivaciones, su percepcion

ante la vida, asi 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 rapidamente hacia una sociedad mas longeva. Hoy en dia, 8 de
cada 100 personas han superado los 65 afios. Sin embargo, para el afio 2050, se estima que esta
cifra aumentara notablemente, alcanzando a mas de 21 de cada 100 habitantes. En 2019, los
adultos mayores constituian un 8,5% de la poblacion, pero las proyecciones apuntan a que en

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

La muerte es un aspecto inherente y necesario de la vida, un fendémeno 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 percepcion de la muerte puede representar una variedad
de significados. Por un lado, podria ser vista como un momento de transicion que conduce a la

introspeccion y a la reevaluacion de logros y relaciones. Ademas, 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 (Bullon., 2005).

Por su parte, comprender como los adultos mayores perciben la muerte es importante, ya
que esta percepcion 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 ambito 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 acompafiamiento, el apoyo
y la atencion que se brinda a esta poblacion en base a las diversas necesidades que puede
presentar esta comunidad, fomentando asi un envejecimiento mas saludable y cargado de

significado (Bullon., 2005).
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Capitulo II: Marco de referencia

Antecedentes

De acuerdo con Morales (2014), en su investigacion “Actitud ante la muerte e intensidad
de duelo en adultos mayores con pérdida del conyuge adscritos a la unidad de medicina familiar
numero 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social”, se observo el Perfil Revisado de Actitudes
ante la Muerte. Este se divide en cinco enfoques principales: en primer lugar, un 65% de las
personas mostrd una actitud de acercamiento, interpretada como una aceptacion 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 mostrd una
vision de la muerte sin emociones positivas ni negativas, percibiéndola de manera realista. La
cuarta actitud identificada fue la evitacion, 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 veia la muerte como una forma de huir de una vida llena de sufrimiento.

Seguidamente, una investigacion llevada a cabo por Martinez 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 utilizo el Perfil
Revisado de Actitudes hacia la Muerte (PAM-R), con la finalidad de proponer recomendaciones
tanatologicas que mejoren su calidad de vida. La muestra estuvo compuesta por 52 personas

mayores, con edades que oscilan entre 63 y 93 afios; de las cuales 34 eran mujeres y 18 hombres,
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todos ellos residentes en distintos asilos de INAPAM. El PAM-R, constituido por 32 items,
evaliia dimensiones como el miedo a la muerte, la evitacion de esta, asi como distintos tipos de
aceptacion: 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
liberacion del dolor, mientras que las mujeres la consideran como una nueva vida que permite la
union con Dios y el reencuentro con seres queridos, coincidiendo ambos grupos en la

importancia del cielo.

Agregando a lo anterior, se encuentra una investigacion realizada por Duran-Badillo et al.
(2020). Esta tuvo como objetivo principal analizar la relacioén entre el miedo a la muerte y la
calidad de vida en adultos mayores en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas. Para ello, se utiliz6
la Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester y el Cuestionario WHOQOL-BREF, con la
finalidad de explorar como este afecta las dimensiones fisica, social y ambiental de la calidad de
vida en esta poblacioén. La muestra estuvo compuesta por 99 adultos mayores, con edades
promedio de 69.2 anos, 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 evalu6 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 fisica, mientras que un mayor miedo a la muerte de los otros esta relacionado con una mejor
calidad de vida social, mostrando como 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 Guzman y Montalva Fatur (2023) tuvo
como objetivo principal determinar las diferencias en los niveles de ansiedad ante la muerte en
funcion del género en adultos mayores de 60 a 85 afios. El estudio incluyé a 60 personas,
divididas equitativamente entre hombres y mujeres y se utilizo la Escala de Ansiedad ante la
Muerte (DAS), que mide tres dimensiones: miedo a la agonia 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 més prevalente en las mujeres.
Ademés, se observo 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 proporcion en los niveles altos y bajos.

Una investigacion llevada a cabo por Martinez y Rodriguez (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 tabu sobre la muerte.
Para ello, se empled un disefio metodologico cualitativo con entrevistas semiestructuradas,
realizadas a 55 adultos mayores entre 65 y 85 afios, residentes en Granada, Espaiia. Los
resultados indicaron que, si bien la mayoria de los entrevistados mostr6 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 aceptacion mas serena de la muerte.

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

relacion entre el deterioro cognitivo, la depresion y las redes de apoyo en relacion 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 depresion de Yesavage y las escalas
de miedo y ansiedad ante la muerte de Collett-Lester y Templer. La muestra consistio en 63
adultos mayores, divididos en grupos de apoyo institucionales, donde el 75% eran mujeres. Los
resultados indicaron que existe una correlacion positiva significativa entre la presencia de
sintomas depresivos y el miedo al final de la vida, especialmente en relacién con la muerte de
familiares, asi como con el temor a la agonia. Asimismo, se observo que aquellos que
experimentan miedo a la muerte tienden a presentar niveles mas altos de ansiedad al considerar
la posibilidad del fin de la vida. Sin embargo, no se hallé ninguna relacion entre los sintomas de
deterioro cognitivo o la percepcion de las redes de apoyo social con el miedo o la ansiedad ante

la muerte.

Un estudio sobre las actitudes hacia la muerte revel6 que estas estan fuertemente
influenciadas por factores culturales y psicosociales, variando segtn 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 si, 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 disefar intervenciones

psicoldgicas efectivas (Uribe et al., 2008).

Por otra parte, en un estudio que empled un enfoque cuantitativo y correlacional para
investigar la relacion entre la soledad y la ansiedad ante la muerte en adultos mayores, se

encuesto a 300 personas de entre 60 y 85 afios en centros de atencion en Lima Sur, Pert,
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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 mayoria de los participantes experimentaban niveles
moderados de soledad y ansiedad ante la muerte, y se identific6 una correlacion moderada y

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

Asimismo, se llevo a cabo un estudio en dos localidades de Galicia, Vigo y Redondela,
para examinar como 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 afios 0 mas, se
recopilaron datos tanto socioeconémicos como sobre actitudes hacia la muerte, usando una
escala de Likert de 1 a 5. Los datos fueron analizados con un Analisis de Componentes
Principales (ACP), seguido por un anélisis de conglomerados jerarquico, identificando tres

»

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

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

De otra manera, durante una investigacion realizada se evidencia que los adultos mayores
(AM) tienen niveles medianos de religiosidad, predominando la orientacion intrinseca sobre la
extrinseca social. Esto sugiere que buscan mas un sentido de vida a través de Dios que mediante
relaciones sociales. Ademas, presentan altos niveles de espiritualidad, especialmente en
autoconciencia, lo que contribuye a su satisfaccion 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 estan interrelacionadas y acttian
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 (Saldias et al., 2023).

Marco teorico

El envejecimiento, segiin Uribe et al., 2007 es un proceso continuo y natural que avanza
de forma gradual e inevitable. De acuerdo con la teoria de Erikson, a lo largo de la vida, las
personas enfrentan diversas crisis que influyen en su adaptacion a los cambios. En la vejez, esta
crisis gira en torno a la valoracién que hace el individuo de su propia vida. La persona se centra
en aceptar su trayectoria, y desarrolla un sentido de integridad y proposito (“sabiduria” segun
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 insatisfaccion, puede experimentar un estado de
"desesperanza", caracterizado por el rechazo a los cambios propios de la edad, la sensacion de
haber perdido oportunidades y una profunda frustracion, lo que dificulta su adaptacion en esta

etapa de la vida (Krzemien, 2001).

Satisfaccion con la vida

El bienestar psicoldgico es un concepto fundamental en el campo de la psicologia,
equiparable a la nocion 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 fendémeno
complejo y con multiples dimensiones. En este sentido, han surgido dos perspectivas principales:

la hedonica y la eudaimonica (Lee y Carey, 2013).
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Desde la optica eudaimonica 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 autorrealizacion
y en el desarrollo del potencial humano. Desde esta vision, 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: autonomia, desarrollo personal, autoaceptacion, proposito en la vida, dominio

del entorno y relaciones interpersonales positivas.

Por otro lado, la perspectiva hedénica, Kahneman (1999) propuso que el bienestar esta
ligado al hedonismo y se compone de tres elementos clave: satisfaccion 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 satisfaccion
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 satisfaccion con la vida es la parte cognitiva del
bienestar subjetivo. Esto significa que cada persona evalaa su calidad de vida de manera global y

seguin sus propios criterios.

El bienestar subjetivo tiene distintos componentes que reflejan como 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 satisfaccion vital. Aunque estan
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relacionados entre si, cada uno mantiene cierta independencia, por lo que suelen analizarse por

separado (Diener, 1995).

Segun 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 econdmicos y sociales.
Comprender como se sienten las personas y qué piensan sobre su vida es fundamental para

evaluar su bienestar.

Religiosidad y espiritualidad

Segun Gutiérrez y Torres (2016) la religion representa una actividad humana que integra
creencias y practicas relacionadas con temas existenciales, éticos y sobrenaturales. Incluye tanto
aspectos individuales como rituales y ensefianzas 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 energia y el animo disminuyen, como en la vejez, muchas personas tienden a
buscar un acercamiento espiritual debido a que permite a los adultos mayores afrontar de manera
mas 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 desafios

emocionales recurrentes. Situaciones como la pérdida de la pareja, el fallecimiento de amigos



28

cercanos, la jubilacion, problemas econdmicos y los cambios en los roles sociales pueden
generar un aumento del estrés y contribuir al desarrollo de problemas como la ansiedad y la

depresion (Giirsu & 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 mas alla de uno mismo. La conexion con una entidad divina o
una fuerza superior facilita la construccion de un proposito de vida, lo que contribuye al
bienestar emocional en la vejez (Counted et al., 2018). En términos generales, la espiritualidad
suele asociarse con la sensacion de plenitud derivada de la relacion con un ser supremo, guiando
a las personas hacia un estado de armonia 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 confusion sobre su significado en los contextos de
investigacion. La mayoria de los significados contemporaneos de espiritualidad diferencian entre
espiritualidad religiosa, natural y humanista (Emmons & Paloutzian, 2003). Esto es asi porque el
elemento esencial de la espiritualidad es la sensacion de conexion 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 especificas (De Jager et al., 2012). Diversas investigaciones han
evidenciado una correlacion positiva entre la espiritualidad y la adopcidon de habitos saludables
en los adultos mayores, asi como con su percepcion de bienestar, su estado fisico y mental, y su
satisfaccion con la vida (Kosarkova et al., 2020). Asimismo, Abid et al. (2020) en su estudio

muestran una correlacion positiva entre el bienestar espiritual y la satisfaccion 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 estan interrelacionadas, son nociones distintas
(Flores, 2017; Gallardo et al., 2018; Quiceno & Vinaccia, 2009; Simkin, 2017). Segiin Quiceno y
Vinaccia (2009) y Simkin (2017), la espiritualidad se concibe como un proceso personal de
busqueda orientado a encontrar un propoésito en la vida, vinculado con lo trascendente o sagrado,
sin que necesariamente esté ligado a la religion. Se trata de una inclinacion innata que guia el
comportamiento humano en la construccion de significado, especialmente en lo referente a la
existencia después de la muerte. En contraste, la religiosidad se relaciona con la vivencia de
experiencias misticas, con la dimension 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 Diaz, 2019) sefiala que la religiosidad y la
espiritualidad influyen en la salud al impactar aspectos sociales, psicologicos y fisiologicos. En
este sentido, la espiritualidad se asocia con diversos mecanismos que favorecen el bienestar:

e Mecanismos conductuales: La espiritualidad actiia 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. Ademads, la conexion
con una comunidad espiritual brinda apoyo emocional, reduciendo la incidencia de
problemas como la depresion y la ideacion suicida.

e Mecanismos sociales: La participacion en grupos religiosos fortalece los lazos

comunitarios, proporcionando apoyo tanto emocional como material. La pertenencia a
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estas comunidades, al igual que otros vinculos sociales como la familia y la amistad, ha
demostrado estar relacionada con una menor mortalidad y un mayor bienestar general.

e Mecanismos psicoldgicos: La religion 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 practica religiosa, como la oracion o la lectura de textos sagrados,
fortalece la fe y mejora la satisfaccion con la vida.

e Mecanismos fisiologicos: La espiritualidad puede mitigar el impacto del estrés mediante
efectos directos en el sistema nervioso y endocrino. Practicas religiosas o espirituales
inducen una "respuesta de relajacion", que contrarresta el estrés y produce beneficios
fisiologicos como la reduccion de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la actividad
del sistema nervioso simpatico, promoviendo asi un estado de equilibrio y bienestar

(Diaz, 2019).

Soledad

El sentimiento de soledad en las personas adultas mayores puede tener repercusiones
significativas en su bienestar fisico, psicologico y social. Se diferencia entre la soledad objetiva,
asociada al aislamiento social, y la subjetiva, que refleja una percepcion interna de carencia
emocional, ambas relevantes en esta poblacion. Factores como la pérdida de relaciones cercanas,
viudez, cambios de rol y crisis de identidad contribuyen a este sentimiento, que a su vez esta
vinculado a una mayor incidencia de enfermedades cronicas, depresion 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) identifico diferentes tipos de soledad segin su duracion. En primer lugar,
esta la soledad crénica, que se prolonga por mas de dos afios y se manifiesta como una
insatisfaccion constante con las relaciones sociales, acompafiada de la dificultad para establecer
conexiones significativas. Por otro lado, la soledad situacional aparece como respuesta a eventos
dificiles, como la pérdida de un ser querido o conyuge o el fin de una relacion, pero tiende a
desaparecer cuando la persona logra adaptarse a la nueva realidad. Por tltimo, la soledad
pasajera es la mas comun 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 esta
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 patologica, segun cudnto 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 esta influida por la personalidad y las relaciones previas. La
soledad de inicio tardio aparece debido a pérdidas comunes en esta etapa, como la viudez o el
deterioro fisico. Por otro lado, la soledad en descenso ocurre cuando la sensacion de aislamiento
disminuye con los afos. 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”. Segiin Luanaigh y
Lawlor (2008), la sensacion de soledad suele ser indeseada, mientras que estar solo puede ser
una eleccion que favorece la creatividad, la autorreflexion, la autorregulacion, la concentracion 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 compaiiia (Victor et al., 2000). Segiin 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 compaiiia.

A medida que las personas envejecen, es mas comun 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 criticos que atraviesan, los

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

Lopez (2018) coincide en sefialar 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, asi como la mayor vulnerabilidad de las personas viudas,
divorciadas o solteras a experimentarlo. Ademas, estudios sugieren que la soledad es mas comun
en mujeres debido a una mayor sensibilidad ante las pérdidas y situaciones de abandono.
Asimismo, el nivel educativo mas bajo y la falta de redes sociales son factores de riesgo

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

En este sentido, Diaz (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, sintomas depresivos y deterioro en la salud mental. Se
observa un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo, ansiedad, habitos
alimentarios no saludables, inactividad fisica y suicidio. Estos factores provocan un aumento de
la morbilidad y mortalidad en las personas adultas mayores. Como consecuencia, se reporta que
esta poblacion 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 fisicas, artisticas, y terapias grupales, que
buscan promover la interaccion social y fortalecer la funcionalidad del individuo (Guerrero et al.,

2018).

Actitud ante la muerte
Allport (1935) describid la actitud como un estado mental y neuronal que, moldeado por
la experiencia, influye en como una persona reacciona ante su entorno. Con el tiempo, este

concepto se simplificod y se centrd en su funcion evaluativa. Daryl Bem (1970) lo resumi6 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 inclinacion psicoldgica que se refleja en

la valoracion positiva o negativa de algo en particular.

De acuerdo Sanchis (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 mas frecuentes, lo cual podria estar relacionado con el hecho de que, en la adultez
tardia, esta conciencia se intensifica al enfrentarse a la cercania del fin de la vida
(Mondragon-Sanchez 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 autonomia y al sufrimiento también alimentan estos sentimientos (Alonso et al.,
2017). Ademas, seglin lo planteado por Limonero (1997), la ansiedad se define como una
respuesta emocional que surge ante la percepcion de un riesgo o amenaza para la propia
supervivencia. Por otro lado, el miedo a la muerte se relaciona especificamente con el proceso de
morir, especialmente en lo concerniente a la intensidad del sufrimiento, la frustracion y la

incertidumbre que pueda implicar dicho transito.

Segun Vasquez (2017), Wong et al. identificaron cinco formas en las que las personas

perciben y enfrentan la muerte.

1. Dimension de miedo hacia la muerte: Se trata de la reaccion consciente ante la idea de
la muerte, vinculada al temor de dejar de existir, al sufrimiento, a la incertidumbre y a lo
que sucedera con los seres queridos tras la propia partida. En la vejez, este miedo

adquiere un caracter mas personal, ya que la muerte deja de ser un tema abstracto y se
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convierte en una realidad cercana. Aun asi, esta reflexion también puede ayudar a
resignificar pérdidas pasadas y afrontar duelos no resueltos.

Dimension de aceptacion de acercamiento hacia la muerte: En este caso, la muerte es
vista con tranquilidad, apoyandose, por lo general, en creencias religiosas o espirituales.
La idea de un mas alla, la reencarnacién o el reencuentro con seres queridos brinda
consuelo y confianza a quienes sostienen estas creencias.

Dimension de aceptacion neutral hacia la muerte: Aqui, la muerte se asume como
parte inevitable de la vida. Aunque pueda generar cierto temor, también se acepta con
serenidad, enfocandose 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.

Dimension 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 dificiles puede superar el miedo a
morir, llevando a considerar la muerte como una alternativa de alivio.

Dimension de evitacion 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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Capitulo I1I: Problema

Situacion problema

La percepcion de la muerte en la adultez mayor est4 influenciada por distintos factores,
como el apoyo social, la estabilidad econdémica y la salud fisica y mental (Fernandez et al.,
2020). Muchas personas mayores enfrentan pérdidas significativas, enfermedades cronicas o
falta de autonomia, 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, negacion, rechazo o simplemente indiferencia. Sin embargo, en algunos casos, estos
sentimientos no se expresan de manera abierta debido al tabu 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 (Alvarez et al., 2020).

Aunque es un tema relevante, hay escasos estudios que analicen de manera especifica
como se relacionan la percepcion de la muerte y la satisfaccion 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 mas saludable y adaptativo para esta poblacion (Cordonez, 2018). A menudo se
encuentra en situacion de vulnerabilidad debido a la pérdida progresiva de sus habilidades fisicas
y cognitivas, los cambios emocionales que conlleva el envejecimiento y la reduccion de sus
redes de apoyo, lo que puede generar dificultades para afrontar esta etapa de manera saludable y,
en algunos casos, derivar en depresion o malestar emocional si no se cuenta con estrategias

adecuadas (Uribe, et al., 2007) (Gonzalez & Lima, 2017).
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Objetivo general:
Determinar predictores psicosociales de ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores

costarricenses.

Objetivos especificos:

1. Analizar la relacion entre ansiedad ante la muerte y soledad en personas adultas mayores
costarricenses.

2. Analizar la relacion entre religiosidad, espiritualidad y la ansiedad ante la muerte en
personas adultas mayores costarricenses.

3. Analizar la relacion entre satisfaccion con la vida y ansiedad ante la muerte.

Preguntas de investigacion

-¢Cuales son los predictores psicosociales de la ansiedad ante la muerte en personas adultas

mayores?

- Cual es la relacion entre la ansiedad ante la muerte y soledad en personas adultas mayores

costarricenses?

- Queé relacion existe entre la religiosidad, la espiritualidad y la ansiedad ante la muerte en

personas adultas mayores costarricenses?

- Existe una relacion entre la satisfaccion con la vida y la ansiedad ante la muerte en personas

adultas mayores costarricenses?
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Capitulo I'V: Metodologia

Diseno

Método de investigacion

Para esta investigacion se adopta un enfoque cuantitativo, basado en el positivismo
logico, con el objetivo de identificar y analizar los factores que influyen en la percepcion de la
muerte en personas adultas mayores. A través de una medicion precisa y controlada, se busca
obtener datos objetivos que permitan la comprobacion de hipdtesis y la inferencia de patrones
generales. Este método, al centrarse en la recoleccion de informacion cuantificable, minimiza la
influencia de elementos subjetivos y adopta una perspectiva externa al fendmeno estudiado.
Ademas, se orienta a la obtencion de resultados replicables y generalizables, lo que garantiza la
fiabilidad de los datos y facilita su aplicacion a poblaciones mas amplias. Desde un enfoque
particularista, asume una realidad estable y medible, priorizando la confirmacion de teorias

mediante un analisis estructurado y deductivo (Abalde & Mufioz, 1992).

Participantes/ muestra

La muestra final esta conformada por 154 personas mayores de 58 afios que residan en
centros comunitarios, hogares del adulto mayor o en sus propias residencias en Costa Rica,
siempre que cumplan con los criterios de inclusidon. Se buscod una muestra diversa en cuanto a

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

-Personas mayores de 58 afios.

-Que residan en Costa Rica.

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

Criterios de exclusion

-Personas que presenten trastornos cognitivos graves que dificulten la comprension o aplicacion

de los instrumentos.

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

Instrumentos

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

De acuerdo con Smith (2014) la escala consta de 15 afirmaciones, de las cuales 6 estan
formuladas en sentido negativo y 9 en positivo. Su formato de respuesta es dicotomico
(verdadero/falso) y los puntajes oscilan entre 0 y 15, donde un puntaje alto refleja mayores
niveles de ansiedad. Inicialmente, el autor selecciond los 15 items méas adecuados con la ayuda
de 7 jueces, a partir de una lista de 40. Para evaluar la consistencia interna, se aplicé la escala a
tres grupos distintos de estudiantes de ultimo afio de psicologia en universidades de Kentucky.
Ademas, la confiabilidad se verificd con 31 estudiantes de un centro comunitario, obteniendo un
coeficiente de .76 con la formula Kuder-Richardson 20. También se analizaron dos muestras

adicionales: una de pacientes psiquiatricos hospitalizados y otra de estudiantes universitarios.
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Aunque teoricamente se considera que la escala mide un tnico factor, no se reportaron analisis
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).

Indice de Espiritualidad para Adultos Mayores

Segtin Roman et al., 2024 la escala propuesta por Sanchez et al. (2012) esta compuesta
por seis preguntas con formato Likert de cinco opciones, que van desde "totalmente en
desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo". Su propoésito es medir la espiritualidad sin asociarla
directamente con la religiosidad, enfocandose en personas adultas mayores. El anélisis factorial
exploratorio realizado por los autores identificd un solo factor dominante, con un valor propio de
4.64 que explica el 77% de la varianza. Ademas, el andlisis factorial confirmatorio respald6 esta
estructura unidimensional, mostrando un buen ajuste (x> = 12.47, gl =9, p = 1.88) y reportando
un RMSEA de .33 < 0.05 como tnico indicador de ajuste. En cuanto a los pesos factoriales, estos
oscilaron entre .95 y .80, con valores decrecientes desde el primer hasta el sexto item (.95, .92,

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

Escala de Satisfaccion 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
Monica Salazar Villanea mide el bienestar subjetivo, centrandose en la percepcion global de
satisfaccion con la vida. A través de esta herramienta, se busca que la persona evaltie su vida en
términos de logros y satisfaccion 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 varian entre 5 y 45, donde valores mas
altos indican una mayor satisfaccion. Diversos estudios han respaldado su validez, mostrando
correlaciones con otras escalas de satisfaccion con la vida, asi como con medidas de emociones y
rasgos de personalidad. En cuanto a su estructura, se ha confirmado que mide un unico factor,
hallazgo que ha sido respaldado por investigaciones posteriores (Diener et al., 1985; Pavot et al.,

1991).

Indice de religiosidad de la Universidad Duke (DUREL)

La escala de cinco items evalua 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 metodologicos para el estudio de la
religion, el envejecimiento y la salud: la religiosidad organizacional, no organizacional e

intrinseca o subjetiva (Koenig & Biissing, 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 afirmacion, desde "nunca" hasta "a menudo". Se aplicé 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 tenian una relacion positiva entre si,
mientras que las de apoyo social presentaban una relacion negativa con la soledad, tal como se

esperaba.
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Asimismo, se realizaron analisis factoriales confirmatorios, demostrando que los
constructos eran independientes. En los grupos de maestros y enfermeras, también se administré
una escala de Burnout, encontrando una correlacion positiva con el agotamiento laboral y
negativa con el apoyo social, en linea con lo planteado tedricamente. En la muestra de adultos
mayores, el apoyo social se asocid de manera negativa con la soledad, mientras que las
mediciones de depresion y calidad de vida deteriorada mostraron una correlacion positiva

(Russell, 1996).

Procedimiento

Plan de recoleccion de datos:

Se establece contacto con instituciones como residencias de personas adultas mayores y
centros comunitarios para obtener permisos y establecer acuerdos de colaboracion, para asi
aplicar la encuesta. Ademas, 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. Asi también, se identifican
participantes que cumplan con los criterios de inclusion y se les explican detalladamente el
proposito 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 analisis

Analisis de contenido cuantitativo

El analisis de contenido cuantitativo es una técnica de investigacion que permite
examinar de forma sistematica y objetiva el contenido de comunicaciones, a través de la
codificacion y cuantificacion de categorias previamente definidas. Esta metodologia busca
identificar patrones, frecuencias y relaciones dentro de los datos textuales, facilitando la
comparacion estadistica entre diferentes unidades de analisis. Su aplicacion es especialmente util
cuando se desea transformar informacion cualitativa en datos numéricos, manteniendo un

enfoque riguroso y replicable (Bardin, 2002).

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

investigacion

Durante la etapa de obtencion de la informacidn, se garantizo la proteccion 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
participacion voluntaria, los posibles riesgos, asi como los beneficios del estudio. Asimismo, se
asegurd que cada persona tuviera la posibilidad de aceptar o rechazar su participacion, y de
retirarse del proceso en el momento que asi lo considerara oportuno, sin ningun tipo de

consecuencia.
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Capitulo V: Resultados

Analisis de resultados

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion, se utilizé
en todos los casos el indicador alfa de Cronbach. En este sentido, la escala de Espiritualidad de
Sanchez-Estrada et al. (2012) obtuvo .81, la escala de religiosidad de Koenig y Biissing (2010)
.72, la escala de Soledad (Russell, 1996, adaptada por Perez y Jaikel) reporta .86, la escala de
Satisfaccion 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 afios (M=70.72, DE=8.70), en un
rango entre 57 y 99 afios. El 75.7% son mujeres, 24.3% son hombres. El 46.7% se trata de
personas casadas, 24.3% estan en estado de viudez, el 15.8% son personas solteras, 11.2% estan
divorciados y el 2% en unidn libre. Se contd con participacion por parte de todas las provincias
del pais, 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 Limo6n aglutinan el 23.7% de
los participantes, en donde la mayor representacion estuvo en la provincia de Limon (14.5% del

estudio).
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Hallazgos de estadistica inferencial

Con respecto a la ansiedad ante la muerte, esta mostrd estar primordialmente relacionada
con el nivel de soledad con la que cuentan los participantes (=.36 , p=."01"), lo que quiere decir
que, a mayor soledad, mayor sera la ansiedad ante la muerte. De igual forma, se encontr6 una
relacion entre el bienestar subjetivo y la ansiedad ante la muerte (»=.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. Ademas, 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 si es el caso cuando se trata de la sensacion de soledad, en donde encontramos

niveles significativamente mayores en hombres.

En relacién con los niveles de soledad experimentados por los participantes, se encontro
que una mayor religiosidad y espiritualidad se asocian con menores niveles de soledad (=-.27 ,
p=."01",r=-26, p=."01", respectivamente). Asimismo, el bienestar subjetivo presentd una
correlacion negativa de tamafio medio con los niveles de soledad (7=-.41 , p=."01"). También, en
la edad, solamente mostrd 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 (=.52 , p=."01"). Ambas variables se relacionan respectivamente y en un

nivel significativo con los niveles de soledad (=27 , p=."01", »=.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 tamano del efecto mayor con respecto a la espiritualidad (»=.26 , p=."01"), siendo

de =.17 , p=.04 en el caso de la religiosidad. Asi, 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 (=.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.

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" A7 A7 -01
2. Espiritualidad - 527 -277 26" -00 .03
3. Religiosidad - -26" A7 -01 .02
4. Soledad - -417 -03 .16
5. Bienestar subjetivo - 02 -14
6. Género (femenino = 0) - .00
7. Edad -
Nota. *p<.05, **p<.001

Por ultimo, se realizé un andlisis de regresion lineal para determinar los predictores de la

ansiedad ante la muerte. El modelo final explico un 16% de la varianza y resulto significativo
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p<.001), seguido del género (B=.16, p=.03), de tal forma que altos sentimientos de soledad y ser

hombre se relaciona con mayor ansiedad ante la muerte.

Tabla 2. Regresion jerdarquica predictores de ansiedad ante la muerte (N=152)

Modelo 1 Modelo 2
Variables B B IC 95% E B B IC 95% E
E E
Soledad 22 360 1.1 31 4 22 36" 13 31 4
4 " 3 6 7 1 : 0 3 6
Género 1.2 16" .11 23 5
7

(O=femenino)
R2

4 7
13 16

Nota. 'p<.05, “p<.001
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Capitulo VI: Discusion

Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio permiten visibilizar la compleja interaccion 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
correlacion moderada y significativa entre la soledad y el miedo al fin de la vida. Esto podria
sugerir que, al enfrentar esta etapa vital sin redes de apoyo cercanas o en condiciones de
aislamiento emocional, la persona adulta mayor podria experimentar un aumento en la angustia

relacionada a la muerte.

Este hallazgo se refuerza con el analisis de regresion lineal realizado, en el cual se
identifico que el modelo general explicd un 16% de la varianza en la ansiedad ante la muerte,
siendo el sentimiento de soledad el principal predictor. Ademas, el género también se presentd
como un predictor significativo. Este tltimo resultado coincide con los datos descriptivos que
mostraron mayores niveles de soledad en hombres, lo que podria 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 teorico, la percepcion de la muerte en la vejez
adquiere un caracter mas personal y concreto (Vasquez, 2017), y su afrontamiento se ve mediado
por las experiencias acumuladas y los recursos psicologicos 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 aceptacion del ciclo vital.

Un hallazgo particularmente relevante es la ausencia de una relacion significativa entre la
religiosidad o espiritualidad y la ansiedad ante la muerte. Algunas investigaciones como la de
Saldias et al. (2023) plantean que estos factores actian como predictores de la felicidad. Asi
también, en un estudio realizado por Martinez 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 liberacion del dolor, mientras que las mujeres la consideran como una nueva vida que les
permite la uniéon 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

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

Una posible explicacion es que las escalas utilizadas para medir religiosidad incluyen
items 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 practicas debido a su edad avanzada, problemas tanto de movilidad fisica como de
deficiencia de recursos para movilizarse hacia el lugar o por residir en centros donde existe una

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

Por otro lado, se encontr6 una correlacion entre la espiritualidad y religiosidad con
respecto al bienestar subjetivo, asi como entre la espiritualidad y religiosidad con la reduccion de
la soledad, lo cual si se encuentra alineado con el marco tedrico y con estudios como el del
Kosarkova et al. (2020), que vinculan estos recursos con una mayor percepcion 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 actien directamente sobre la ansiedad ante muerte, si podria tener

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

Otro aspecto por destacar es que la edad se correlaciono significativamente con la
soledad. Esto podria reforzar la idea de que conforme aumenta la edad, se incrementan también
las probabilidades de la sensacion de soledad, ya sea por pérdidas afectivas, deterioro funcional o

desconexion con entornos sociales (Victor et al., 2005).

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el nimero reducido de
variables sociodemograficas o de tipo nominal, lo cual limit6 la posibilidad de realizar analisis
mas detallados sobre posibles diferencias entre subgrupos. Asimismo, la muestra estuvo
conformada mayoritariamente por mujeres, lo que en un primer momento podria parecer una
limitacion; sin embargo, esta distribucion refleja una tendencia demogréafica establecida en la
poblacion adulta mayor, tanto a nivel nacional como en contextos institucionalizados, donde el
nimero de mujeres suele ser mayor al de hombres. De hecho, en investigaciones previamente
realizadas en Costa Rica se observa que esta sobrerrepresentacion femenina en estudios sobre
personas mayores es una constante, con porcentajes de participacion masculina
considerablemente bajos en zonas urbanas y rurales (Blanco et al., 2023). Esto sugiere que

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

Otra limitacion importante esta relacionada con la medicion de la religiosidad. La escala
utilizada incluye items que evaluaban la frecuencia de participacion 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 fisicas, de salud o por encontrarse en una residencia. Por otro lado, quienes no
cuentan con redes familiares o apoyo social también podrian haber obtenido puntuaciones mas
bajas en algunos indicadores, viéndose reflejada una desventaja que responde a condiciones

estructurales mas que personales.

Como se menciond antes, esto se relaciona porque el compromiso religioso no
necesariamente se expresa en actos publicos o comunitarios. La espiritualidad, en contraste,
mostrd puntuaciones mas altas, lo cual podria estar vinculado a su caracter mas interno e
individual, centrado en el propdsito de la vida y la conexion con lo trascendente (De Jager et al.,
2012). No obstante, la espiritualidad tampoco mostro6 relacion con la ansiedad ante la muerte, lo
cual podria indicar que este recurso psicosocial no estéd 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 practica religiosa formal disminuye, por edad o por
condiciones de vida, podria ser necesario disefar instrumentos y estrategias que valoren otras

formas de expresion de la religiosidad.

Por su parte, si bien no se tratd 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 relacion significativa
entre la satisfaccion 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 observo que, a mayor
percepcion de soledad, menor satisfaccion 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 psicologico de esta poblacion (Corahua et al., 2024).

Se confirma que la soledad no afecta inicamente el bienestar emocional en la adultez
tardia, sino que actia 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 correlacion entre mayor edad y sensacion de soledad impresiona vulnerabilidad
creciente conforme avanza la etapa de adultez tardia. 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.

Asi también, los hallazgos evidencian la necesidad de que se desarrollen programas que
integren la salud mental, el acompafiamiento emocional, y el fortalecimiento de la espiritualidad

como parte del cuidado integral de las personas adultas mayores.

La interaccion 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 proteccion emocionales y sociales.
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Aunque el estudio se desarrollé desde una perspectiva cuantitativa, la interaccion directa
con los y las participantes mostré que escuchar activamente sus historias y vivencias es
fundamental. Por lo que, incluir componentes cualitativos en futuras investigaciones podria
englobar dimensiones emocionales mas profundas y cargadas de significado que complementen

estos hallazgos.

Recomendaciones

En futuras investigaciones, se sugiere ampliar el nimero y tipo de variables
sociodemograficas, incorporando aspectos como nivel educativo, tiempo de permanencia en

residencias, presencia de redes de apoyo, entre otras.

Desde el punto de vista metodolédgico, se recomienda incluir instrumentos que evalian
dimensiones mas amplias de la espiritualidad y no centrarse solamente en la practica religiosa
presencial, lo cual resulta especialmente importante al trabajar con la poblacion de personas
adultas mayores, que como se ha mencionado antes pueden enfrentar barreras para asistir a

actividades religiosas formales.

También, seria valioso considerar disefios mixtos que permitan complementar los datos
cuantitativos con informacién cualitativa recogida a través de entrevistas o grupos focales.
Aunque este estudio no adopto esta metodologia de manera formal, el contacto directo y la
conversacion con participantes permitio identificar aspectos contextuales que enriquecieron la

interpretacion de los datos y que podrian haberse perdido en enfoque puramente cuantitativo.

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

redactados en forma negativa dentro de las escalas de medicion aplicadas a personas adultas
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mayores. Este tipo de formulacion puede generar confusion y afectar la comprension de las
preguntas, lo que podria influir en la precision de las respuestas. Se recomienda utilizar
enunciados claros, directos y de manera afirmativa para facilitar la interpretacion y fomentar una

mayor validez en los datos recolectados.
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Analisis de la Satisfaccion con la Vida en
las Personas Adultas Mayores en
Relacion con la Percepcion de la Muerte

Analisis de la Satisfaccion con la Vida en las Personas Adultas Mayores en
Relacion con la Percepcion de la Muerte

Estudiantes: Alexa Jimenez Gutierrez y Jennifer Peraza Masis

Presentacién y Propésito del proyecto: En el marco del curso Seminario de Graduacion II de la carrera
de Psicologia de la Universidad de Iberoamérica se esta realizando una encuesta sobre la Satisfaccion
con la vida en Personas Adultas Mayores en Relacion con la Percepcion de la Muerte.

,Qué se hara? Si decide participar en este estudio, le pediremos que responda un cuestionario con
preguntas sobre como se siente con su vida, si se ha sentido solo, qué piensa sobre la muerte y sobre sus
creencias espirituales o religiosas. También le haremos algunas preguntas basicas sobre usted. Contestar
el cuestionario le tomara entre 20 y 30 minutos.

Riesgos: Participar en esta encuesta no representa ningtn peligro para usted, ni fisico, psicoldgico, ni
legal. Si en alguin momento alguna pregunta le hace sentir incomodo (a) o le afecta emocionalmente,
puede dejar de responder y suspenda su participacion inmediatamente.

Beneficios: Su participacion en este estudio no le dara un beneficio directo. Sin embargo, nos ayudara a
comprender mejor como la satisfaccion con la vida, la soledad, la actitud ante la muerte y las creencias
espirituales o religiosas influyen en las personas adultas mayores. Este conocimiento podria servir para
ayudar a otras personas en el futuro.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es voluntaria. Si no desea participar, no hay ningun
problema. También puede dejar de responder en cualquier momento si asi lo desea.
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Confidencialidad: Su participacion en este estudio es completamente confidencial y anénima. No le
pediremos su nombre. Los resultados podran publicarse en estudios o presentarse en reuniones
cientificas, pero siempre de forma anénima, sin que nadie pueda identificarle.

Informacién: Si usted desea mas informacion puede comunicarse con las estudiantes Alexa Jimenez
Gutierrez (alejimenez811@unibe.education) y Jennifer Peraza Masis (perazajennifer8@gmail.com).

Es muy importante que responda el cuestionario con sinceridad. No hay respuestas correctas o
incorrectas, y toda su informacién sera anénima. Queremos conocer su opinion y experiencia tal como
las vive.

Hay 11 preguntas en la encuesta.

Datos sociodemograficos

¢, Cual es su edad? *

O Solo se pueden introducir nimeros en este campo.
Por favor, escriba su respuesta aqui:

¢,Con cual género se identifica?

*

O Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O Femenino
O Masculino

O Otro

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146 Page 2 of 12
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¢,Cual es su estado civil? *

© Seleccione una de las siguientes opciones

Por favor seleccione sé6lo una de las siguientes opciones:
O Soltero (a)

O Casado (a)

() union Libre

O Divorciado (a)

() Viudo (a)

¢, De qué provincia proviene? *

O Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O San José
O Alajuela
O Cartago

O Heredia

O Guanacaste
O Puntarenas

(O Limén

Parte 1

A continuacion, se presentan algunas afirmaciones

15/3/25, 10:27 AM

relacionadas con la espiritualidad. Use las opciones de
respuesta del 1 al 5 que se muestran a continuacion e

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146

Page 3 of 12
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indique su grado de acuerdo con cada afirmacion
colocando el valor correspondiente en la linea anterior a
cada enunciado.

Por favor sea lo mas honesto/a y abierto/a en su respuesta:

1= Muy en desacuerdo

2= Desacuerdo

3= Ni acuerdo ni en desacuerdo
4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5

Mi espiritualidad me O O O O O

ayuda a definir mis
metas

Mi espiritualidad es O O O O O

importante porque
responde a mis dudas
sobre el significado de
la vida

acuerdo O
Mi espiritualidad me O O O O O

ayuda a entender el
significado de las
situaciones que vivo

Me considero una O O O O O

persona espiritual

O
O
O
O

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146 Page 4 of 12
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Dejar huella en esta vida O O O O O

es una guia para mi

Creo que hay un ser O O O O O

superior que guia mi
vida

Parte 2

A continuacion, encontrara algunas preguntas sobre su
participacion en actividades religiosas y sus creencias. No
hay respuestas correctas o incorrectas, solo queremos
conocer su experiencia.

En las siguientes preguntas, elige la opcion que mejor
describa con qué frecuencia realizas esas actividades.

*

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Mas de
Una Una una
vezal Algunas Algunas veza vez
anoo veces veces la por

Nunca menos alafo almes semana semana

¢Con qué frecuencia O O O O O O

asistes a una iglesia,
templo o reunion
religiosa?

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146 Page 5 of 12
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*

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Dos o
Casi Unas Una mas
nunca pocas vez a veces
o veces la por

nunca al mes semana semana

¢Con qué frecuencia O O O O

dedicas tu tiempo a
actividades religiosas
individuales, como
oraciones, rezos,
meditaciones, lectura
de la biblia u otros
textos religiosos?

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146

Mas de
una
A vez al
diario dia

o O
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En estas preguntas, marca cuanto te identificas con cada
afirmacion, segun la escala que se muestra *

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Definitivamdidade a Tiende a Definitivamen
no es no ser No estoy ser es cierto
cierto cierto seguro/a cierto para mi

En mi vida, siento la O O O O O

presencia de Dios (o
del Espiritu Santo)

Mis creencias O O O O O

religiosas realmente
estan detras de toda
mi forma de vivir

Me esfuerzo por vivir O O O O O

mi religion en todos
los aspectos de la
vida

Parte 3

Indigue qué tan a menudo se siente de la forma que
describe cada frase. Encierre con un circulo el nimero
correspondiente *

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Yo casi Yo algunas Yo a
Yo nunca nunca me veces me menudo me
me siento siento de siento de siento de
de esta esta esta esta
manera manera manera manera

Me siento a gusto con
9 ap (o) O O

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146 Page 7 of 12
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la gente a mi
alrededor.

Me falta compaiiia.

No hay nadie a quien
pueda buscar.

Me siento parte de un
grupo de amigos.

Tengo mucho en
comun con las
personas a mi
alrededor.

O] O] O|0
O O O O
O O O O
O O O O

No tengo a nadie
cerca de mi.

O
O
O
O

Mis intereses e ideas
no son compartidos
por quienes estan a
mi alrededor.

Soy una persona O O O O

extrovertida.

Hay personas a las O O O O

que me siento
cercano.

Me siento excluido. O O O QO
Mis relaciones O O O @)

sociales son
superficiales.

Nadie me conoce O O O O

realmente.

O
O
O
O

Me siento aislado de
los demas.

Puedo encontrar m O O O

https:/funibe.ac.crfencuestasfindex.phpfadmin/printablesurveyfsafindex/surveyid/912146 Page 8 of 12
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compaiiia cuando
quiera.

Hay personas que O O O O

realmente me
entienden.

Soy infeliz siendo tan O O O O

apartado.

Las personas estan a O O O O

mi alrededor pero no
conmigo.

Hay personas con las O O O Q

que puedo hablar.

Hay personas que O O O O

puedo buscar.

Parte 4

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones que
tienen que ver con su CREENCIA PERSONAL sobre
algunas areas de su vida. Lo que tiene que hacer es leer
atentamente cada afirmacion y sefalar, si considera que
es verdadera (V) o falsa (F) segun su creencia sobre cada
afirmacion.

*

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Verdadero Falso
Tengo mucho miedo
a morirme. O O
Casi no pienso en la O O

miuerte.
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No me pongo O O

nervioso cuando la
gente habla de la
muerte.

Me asusta mucho O O

pensar que tenga que
hacerme una
operacion.

No tengo ningun O O

miedo a morirme.

No tengo miedo a
tener cancer.

No me molesta en O O

nada pensar en la
muerte.

O
O

Casi siempre estoy
muy preocupado O O

porque el tiempo
pasa muy rapido.

Me da miedo morir de O Q
una muerte dolorosa.

La cuestion de la vida O O
después de la muerte
me preocupa mucho.

En realidad, me O O

asusta que me pueda
dar un ataque al
corazon.

Pienso a menudo que O O
la vida es realmente

muy corta.

Me asusto cuando O O

oigo a la gente hablar
de la Tercera Guerra
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Mundial.

Ver un cadaver me O O
horroriza.

Pienso que el futuro
no me guarda nada O O

que temer.

Parte 5
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A continuacion, se presentan algunas oraciones con las
que puede estar de acuerdo o en desacuerdo, usando
una escala de 1 a 5 (donde 1 significa Totalmente en
desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo), indique su
acuerdo con cada oracién colocando el valor
correspondiente en la linea anterior a la pregunta *

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 3 4 5

De muchas maneras mi O O O O O

vida es muy cercana a
mi ideal

Las condiciones de mi O O O O O

vida son excelentes.

Estoy satisfecho con mi
vida.

Hasta ahora he O O O O O

conseguido las cosas
importantes que quiero
en la vida.

Si pudiera vivir mi vida O O O O O

otra vez, no cambiaria
casi nada.

O
O
O
O
O

Muchas gracias por su colaboracion

Enviar su encuesta.
Gracias por completar esta encuesta.
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