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INTRODUCCION

Antes de entrar a analizar las actitu-
des que los ancianos presentan ante la
muerte hemos de considerar que, en
términos genéricos y acualquieredad,
las actitudes que cada ser humano va
a adoptar ante la muerte estan deter-
minadas por una gran cantidad de
variables. Una de estas variables es la
actitud que cada sociedad concreta
mantenga hacia lamuerte: actitud que
serd introyectada por el sujeto (Aun-
que eso si, transformada en funcién
de su personalidad) (Blanco-Picabia,
1992).

Asimismo, hemos de tener presente
que es imposible hablar de una actitud
objetiva ante la muerte, a ninguna
edad, ni en ninglin momento, ya que,
como ya subray6 Freud (1918) al ser
humano le resulta imposible imagi-
nar su propia muerte, de manera que

en lo inconsciente, todos estamos
«convencidos» de nuestra inmortali-
dad.

Ademas, las actitudes ante la muerte
estan fuertemente determinadas por
las circunstancias personales y por el
contexto situacional en los que el su-
jeto se encuentra. Circunstancias de
las que destacan por su importancia
fundamentalmente dos (Blanco
Picabia, op. cit.):

a) Segun que el sujeto se plantee la
muerte propia o la de otra persona
(y aun en este caso variard en
funcién de que se trate de una
persona querida o no).

b) Segitin el sujeto se encuentre en
una situacién en la que se enfrenta
directamente con la muerte (ya
sea por un evento externo como
una guerra, accidente,.. o interno
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como una enfermedad) o en una
situacion en la que piensa acerca
de la posibilidad e inevitabilidad
de la muerte en sentido general.

No obstante y a pesar de estas salve-
dades, las actitudes con que mas fre-
cuentemente se suele afrontar lamuer-
te son el miedo y/o la ansiedad. Pero
dado que la ansiedad y el miedo son
sensaciones displacenteras que el
hombre no puede soportar durante un
periodo de tiempo prolongado, nece-
sita recurrir a otros mecanismos que
le ayuden a mitigarlas o sobrellevar-
las. Entre esos mecanismos encontra-
mos una, cada vez mayor, tendencia a
la negacion.

Es este intento de negar la muerte lo
que actualmente justifica, al menos
en parte, las actitudes sociales que se
mantienen hacia los ancianos, gracias
a la identificacion de la vejez con la
muerte. Y si la muerte es rechazada
también se rechaza todo lo que supo-
neenvejecimiento (Antequera, 1993).

De manera que aunque la muerte de
otras personas (que siempre nos re-
cuerda, en cierta medida, la propia)
nos elicita intensas reacciones emo-
cionales, es la muerte del anciano la
que se acepta con mayor naturalidad
(Jecker, Schneiderman, 1994). Se asu-
me al mismo tiempo que el propio
anciano igualmente ha de entender su
muerte como normal, sin que la mis-
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ma le provoque el temor o la angustia
que caracterizan a otros grupos de
edad (Martin y Wrighstman, 1965).
Idea que se ha visto corroborada por
estudios realizados fuera de nuestras
fronteras. Tres han sido basicamente
los motivos aducidos en estos estu-
dios para explicar esta menor ansie-
dad del anciano ante sumuerte (Kalish,
1975 COMPROBAR CITA).

1) Esa disminucion del valor que so-
cialmente se le da a sus vidas y que
se supone que el anciano como
miembro de esa sociedad, también
asume y comparte haciendo que su
muerte le parezca mas apetecible.
En este sentido habriamos de ha-
blar de la muerte social, aquella
que ocurre cuandoel individuo deja
de tener un papel en el entremado
social. Una muerte que suele suce-
der a la muerte fisica pero en el
caso de los ancianos, la muerte
social suele preceder a la muerte
fisica.

2) Se supone también que ya han
asumido que han vivido bastante,
que ya han apurado el tiempo que
a ellos les correspondia.

3) Lo que se ha venido en llamar la
«socializacion de lamuerte» por la
que el anciano se haido haciendo a
laidea de sumuerte conforme aido
viendo que morian sus coetdneos.
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Pero si bien como hemos visto la
muerte social incide en la valoracion
que los ancianos realizan de su propia
viday de su propiamuerte, su influen-
cia sera previsiblemente mds dréstica
en el caso de los ancianos mas aisla-
dos socialmente, los ancianos institu-
cionalizados. De hecho se ha encon-
trado que quienes viven en asilos/
residencias manifiesten menor temor
a la muerte y actitudes mds positivas
ante la misma concibiendo la muerte
comouna liberacion (Swenson, 1961;
Rubio Herrera, 1981).

Ahorabien, el que los ancianos conci-
ban su muerte con mayor naturalidad
(punto este en el que nos detendremos
mas adelante) no significa que para
ellos la idea de su propia muerte no
suponga un suceso estresante, que
intenten afrontar con distintos recur-
sos. Entre estos, la religién ha sido
unade las estrategias de afrontamiento
mas estudiadas (Krause y Van Tran,
1989; Ross, 1990; Park, Coheny Herb,
1990), llegandose incluso a mantener
quees el elevado nivel de religiosidad
el que hace que los ancianos (igual
que ocurre en personas religiosas de
otros grupos de edad) presenten una
menor ansiedad ante la muerte.

No obstante, los estudios realizados
intentando dilucidar la relacién entre
ansiedad ante la muerte y la religiosi-
dad se han mostrado inconsistentes.
Son basicamente tres los hallazgos
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obtenidos a este respecto:

1) Para algunos autores mientras mas
religiosas son las personas y su
principal propésito sea alcanzar la
vida eterna gloriosa, menor ansie-
dad sentird ante la muerte ya que la
religion da sentido de continuidad
entre la vida y la muerte. Desde
esta perspectiva, la muerte es con-
cebida como una recompensa. Al
tiempo que pertenecer a una comu-
nidad religiosa proporciona apoyo
social para afrontar la propia muerte
(Nelson y Cantrell, 1980), creen-
cia en un Dios que los cuida y
protege, etc. (Feifel y Nagy, 1981;
Koening, 1988)

2) En contraposicion a los hallazgos
anteriores son igualmente nume-
rosos los estudios que no encuen-
tran una relacién estrecha entre
religiosidad y ansiedad ante la
muerte. Habria dos explicaciones
para esta falta de relacién entre
ansiedad ante lamuerte y las varia-
bles religiosas (Templer y Dotson,
1970; McDonald, 1976).

2. a) La primera de ellas seria que el
no creyente, al no tener ni un
infierno que temer ni un cielo
que ganar, tendria (al menos
tedricamente) un nivel general
de ansiedad ante lamuerte igual
que el creyente. Sin embargo,
es poco probable que dos fac-
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tores opuestos ejerzan la mis-
ma fuerza sobre la ansiedad
ante la muerte.

2. b) Los valores religiosos no son
las piedras angulares del estilo
de vida de la mayoria de las
personas de nuestra sociedad.
Por el contrario, es una faceta
de la vida que tiende cada vez
mas, a segregarse de los de-
mads aspectos de la existencia.
Las creencias religiosas no
impactan profundamente la
vida sexual, la vida social, el
trabajo o el tiempo libre del
individuo medio y probable-
mente no afectan tampoco en
profundidad a sus sentimien-
tos sobre lamuerte (Templer y
Dotson, 1970).

3) Quizas uno de los hallazgos mas
interesante en la relacién entre an-
siedad ante la muerte y religiosi-
dad, es que quienes en realidad
experimentan mayor ansiedad no
son ni los no religiosos ni los reli-
gi0s0s, sino los que no tienen una
clara conviccién religiosa
(Alexander y Adlerstein, 1959).
De esta manera, son las personas
que muestran mayores dudas so-
bre sus convicciones religiosas mas
que las que niegan totalmente la
existencia de «la otra vida», quie-
nes muestran una mayor ansiedad
ante la muerte (;QUIEN DICE?).
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Las diferencias mas significativas a
este respecto entre ancianos y otros
grupos de edad parecen centrarse en
la necesidad de diferenciar entre las
dimensiones intrinseco/ extrinseco de
sureligiosidad, ya que entre ellos hay
una elevada proporcién de personas
que por problemas de salud no puede
acudir a los oficios religiosos. Por
ello su religiosidad «socialmente
orientada» (esto es, la religiosidad
extrinseca) se encuentra notablemen-
te disminuida, siendo suplida a través
de aumento, en su lugar, de la religio-
sidad «cognitiva o intrapsiquica» (esto
es, la religiosidad intrinseca) (Faith,
1982).

Dittes (1969) mantiene que depen-
diendo de su orientacion, la religién
puede o no aliviar el miedo a la muer-
te. Asi es de suponer que comparados
con los no religiosos, los sujetos in-
trinsecamente religiosos son menos
temerosos de la muerte y que los
extrinsecamente religiosos presentan
mayor temor ante la muerte (Kahoe y
Dunn, 1975). Estos resultados han
sido corroborados en nuestro medio
cultural por Urraca (1982).

Ahora bien, gran parte de los estudios
en los que se basan las afirmaciones
tanto sobre las actitudes de los ancia-
nos ante la muerte como sobre la
influencia que sobre la misma ejerce
la religiosidad, se han realizado en
poblaciones culturalmente muy dife-
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rentes de la nuestra, y de todos son
conocidas las dificultades y proble-
mas de trasvasar los resultados obte-
nidos en medios socioculturalmente
muy distintos.

Es por ello, por lo que nos decidimos
a estudiar esos aspectos mas relevan-
tes en relacion a la ansiedad ante la
muerte de los ancianos de nuestro
medio cultural.

OBJETIVOS

Concretamente, los objetivos que nos
hemos planteados son:

a) Determinar el nivel de ansiedad
ante lamuerte de ancianos de nues-
tro medio cultural.

b) Comprobar cual de las distintas
dimensiones que parecen integrar
el miedo a la muerte es mas pre-
ponderante en los mismos.

¢) Verificar si realmente hay unarela-
cion (y en que sentido) entre ansie-
dad ante la muerte y religiosidad y
si efectivamente son los ancianos
con una mayor orientacion religio-
sa intrinseca los que tienen una
menor ansiedad ante la muerte.

d) Determinar la influencia que la
institucionalizacién puede ejercer
tanto en la ansiedad ante la muerte
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como en laorientacion religiosa de
los ancianos y la relacion existente
entre ambas.

MATERIAL Y METODO

Para ello hemos entrevistado a 95
ancianos varones que conformaron 3
grupos muéstrales.

- El grupo 1 constituido por 35 ancia-
nos que residian en sus hogares fa-
miliares, cuyas edades oscilaban
entre los 65 y los 88 afios, con una
media de 72,8 y una desviacion tipi-
cade 6,01 (Cuadro 1).

- El grupo 2 constituido por ancianos
que residian en una institucién de
caracter benéfico, en el que conta-
mos con 30 ancianos validos con
edades comprendidas entre los 65 y
los 92 afios, conunamediade 78,2y
una desviacion tipica de 7,79 (Cua-
dro 1).

- El grupo 3 constituido por 30 ancia-
nos validos que residian en una resi-
dencia dependiente del INSERSO
cuyas edades oscilaban entre los 65
y los 90 afios, con una media de 82,3
yunadesviacion tipicade 5,22 (Cua-
dro 1).

A todos ellos se les aplico una entre-
vista para recabar informacion sobre
sus caracteristicas sociodemograficas,
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la Escala de Ansiedad ante la Muerte
de Templer (1971,D.A.S.)ylaEscala
de Religiosidad Extrinseca/Intrinse-
ca (adaptada por Urraca, 1982).
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A las puntuaciones obtenidas en las
puntuaciones totales e items que la
componen se les efectuaron andlisis
estadisticos descriptivos, de varianza
y factoriales con el programa SPSS
PC.

Cuadro 1. EDAD MEDIA Y DESVIACION TIPICA
DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE ANCIANOS

N2 SUJETOS MEDIA | DES. TIPICA
i
Hogar familiar 35 72,85 6,01
Ins benéfica 30 78,26 7,79
Res. INSERSO 30 82,33 5,22
GRUPO TOTAL 95 717,55 7,47

RESULTADOS

A) Resultados obtenidos en la
Escala de Ansiedad ante la
Muerte por el total de los
ancianos.

En lo que se refiere a los resultados
obtenidos en la Escala de Ansiedad
ante la Muerte (Cuadro 2) comproba-
mos como los ancianos de nuestra
investigacion, considerados en su to-

talidad, manifiestan la misma ansie-
dad ante lamuerte que la descrita para
otros grupos de poblacién espafiola y
notablemente superior alareferidaen
los estudios extranjeros cldsicos rea-
lizados en otros paises (Templer, Ruff
y Franks, 1981; Templer, 1981). Sin
embargo, estos resultados son muy
similares a los obtenidos por otros
investigadores espafioles con esta es-
cala(Ramos, 1982, Nieto y cols, 1992)
(Cuadro 3).

Cuadro 2.. PUNTUACION MEDIA Y DESVIACION TIPICA
OBTENIDA EN LA ESCALA DE ANSIEDAD
ANTE LA MUERTE (DAS)

Puntuacion Media D.A.S.

Des. Tipica

7,13

3,08
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Cuadro 3. PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACION TIPICA
OBTENIDA EN LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
EN ESTUDIOS ESPANOLES Y EXTRANJEROS

POBLACION | PUNTUACION AUTORES

MEDIA
Ancianos 6,79 Ramos (1982)
Espafioles. 6,51 Nieto, Llor, Barcia, Cerno (1992)
Otros grupos 7,94 Ramos (1982)
edad espaii. 7,73 Lillo, Burgos, Povedano (1989)
Ancianos 4,85 Templer, Ruff y Franks (1981)
Extranjeros 4,15 Templer (1981)

El hecho de que nuestros ancianos no
manifiesten menor ansiedad ante la
muerte que otros grupos de poblacién
hace necesario que nos replanteemos
la veracidad de los motivos apunta-
dos para explicar lamayor aceptacion
de la muerte (y por tanto la menor
ansiedad) de los ancianos (Kalish,
1975). Es decir, no parece ser que
ellos comportan que una vida llena de
déficits ya no merece la pena o que se
hayan hecho a la idea de que les toca
morir. Motivos que quizas respondan
mas a lo que los sujetos que se en-
cuentran en otros periodos evolutivos
piensan y creen deben sentir los an-
cianos que a los que éstos realmente
sienten y piensan (o incluso a lo que
esas mismas personas pensarany sen-
tirdn cuando «los viejos» sean ellos)
(Antequera, 1993).

B) Resultados obtenidos
en el analisis factorial
practicado a la escala de
Ansiedad ante la muerte

El andlisis factorial fue realizado con
el objeto de poder determinar cuales
son las dimensiones de la ansiedad
ante la muerte que aparecian en nues-
tros ancianos asi como poder deter-
minar ante cudl de ellas se intensifica-
ba la ansiedad y/o el temor.

En el andlisis factorial, rotacién
varimax realizado con esta escala he-
mos obtenido 6 factores que explican
en conjunto el 66% de la varianza
(Cuadro 4).
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Cuadro 4. ANALISIS FACTORIAL REALIZADO
CON LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE
ITEM |FAC.1|] FAC.2 | FAC.3 I-FAC. 4 |[FAC.5 |FAC.6
Ne 1 0.7178
Ne2 0.9180
N°3 -0.3038 0.7201
N2 4 0.5250
I\ -0.8358
N2 6 -0.8578
Ne7 -0.7677
N°8 0.7219
N°9 0.8099
N 10 0.6783
N° 11 0.4654
N2 12 0.6359
N° 13 0.6967
N° 14 0.6431
Ne 15 0.5292
V:EXPLJ . 23.5 119 8,6 8,3 6,9 6,8

El andlisis de los items que integran
cada uno de estos factores, nos mues-
tran los siguientes resultados (Cua-
dros del 5 al 10):

El anélisis del factor 1 (Cuadro 5) al
que hemos denominado «Miedo a la
muerte personal» nos muestra que los
ancianos considerados en su globa-
lidad, no manifiestan tener un miedo
especial a la idea de la muerte propia,
aunque sus temores parecen centrarse
mas en el momento del morir (de ahi

su temor a tener un ataque al cora-
z6n). De igual manera, y como se
contempla en el factor 6 (Cuadro 6),
compuesto por un tinico item, los pen-
samientos sobre la muerte no apare-
cen tampoco de manera preponderan-
te enla vida cotidiana de los ancianos.



ACTITUDES Y CREENCIAS EN EL ANCIANO 165
Cuadro 5. ITEMS QUE INTEGRAN EL FACTOR 1
«MIEDO A LA MUERTE PERSONAL»

Verdadero Falso
Me da mucho miedo morir 27 (28,4%) 68 (71,5%)
No tengo ningtin miedo a morir 66 (69,4%) 29 (30,5%)
No estoy preocupado con la idea
de la muerte 72 (75,7%) 23 (24,2%)
Tengo verdadero miedo a tener
un ataque al corazén 62 (65,2%) 33 (34,7%)
Cuadro 6. ITEMS QUE INTEGRAN EL FACTOR 6
«NEGACION DE PENSAMIENTO SOBRE LA MUERTE»
Verdadero Falso
Rara vez pienso en la muerte 63 (66,3%) 32 (33,6%)
Cuadro 7. ITEMS QUE COMPONEN EL FACTOR 2
«MIEDO A LA PROXIMIDAD DE LA MUERTE»
Verdadero Falso
Pienso a menudo que la vida es
realmente corta 69 (72,6%) 26 (27,3%)
Cuando oigo a la gente hablar
de una tercera guerra mundial
me estremezco 67 (70,5%) 28 (29,4%)
La vista de un cadaver me horroriza| 41 (43,1%) 54 (56,8%)
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El factor 2 (Cuadro 7) al que hemos
denominado «Miedo a la proximidad
de la muerte» corrobora los datos
obtenidos en los factores anterior-
mente comentados. Esto es, aparece
en los ancianos un mayor temor al
morir que a la muerte. No obstante, a
diferencia de los factores anteriores,
encontramos basicamente elementos
referidos a la muerte contemplada de
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una manera proxima y certera, la
muerte consumada. Uno de los ele-
mentos destacables de este factores el
temor ante la posibilidad de una terce-
ra guerra mundial, quizds debido a
que gran parte de ellos han vivido una
experiencia similar y su temor puede
estar mas relacionado con las penali-
dades a ella asociadas que con la
propia muerte.

Cuadro 8. ITEMS QUE COMPONEN EL FACTOR 3
«MIEDO AL PASO DEL TIEMPO Y AL FUTURO»

Verdadero Falso
Frecuentemente estoy muy
preocupado porque el tiempo
pasa muy deprisa 60 (63,1%) 35 (36,8%)
La cuestion de la vida después
de la muerte me preocupa mucho 27 (28,4%) 68 (71,5%)
A mi me parece que el futuro
no me guarda nada que temer 80 (84,2%) 14 (14,7%)

En el factor 3, al que hemos denomi-
nado «Miedo al paso del tiempo y al
futuro» (Cuadro 9) comprobamos que
al 63% de los ancianos le preocupa
que el tiempo pase tan deprisa, lo que
unido al 72,6% de los ancianos pien-
san que lavida es realmente corta, nos
indica sus deseos de que la vida fuese
mas prolongada y de vivir mds tiem-
po. Si tenemos en cuenta que este
«deseo de vivir mas tiempo» no pare-
ce motivarse por el temor a la muerte
(Entre ellos no aparece de manera

preponderante el temor al futuroo ala
muerte) podemos concluir que aun-
que los ancianos parecen tener mayor
consciencia de que han de morir, ello
noesporque lavidales parezcacarente
de sentido o porque hayan dejado de
querer vivir. Es decir, que a pesar de
que para otros grupos de poblacion, la
vida de un anciano (Marcada por las
pérdidas y deficiencias) ya no tiene
sentido, esta idea no parece ser real-
mente compartida por los propios
ancianos.
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Cuadro 9. ITEMS QUE INTEGRAN EL FACTOR 4
«MIEDO AL MORIR DOLOROSO»

Verdadero Falso
No me pongo nervioso cuando
la gente habla de la muerte 70 (73,6%) 25 (26,3%)
Me asusta mucho pensar que
tenga que sufrir una operaciéon | 52 (54,7%) 43 (45,2%)
Tengo miedo a tener una
muerte muy dolorosa 83 (87,3%) 12 (12,6%)

En el factor 4 denominado «Miedo al
morir doloroso» (Cuadro 9) compro-
bamos una vez mds y en lo que se
refiere al miedo relacionado mas que
conlamuerte, conlamanera de morir,
que la idea de sufrir una operacion
asusta a mas del 50% de los ancianos
y que este porcentaje alcanza casi el
90% cuando se plantea la posibilidad
de tener una muerte muy dolorosa.
Por ello y tal y como ha sido referen-
ciado en numerosas ocasiones, pare-
ce ser que el temor al morir, asociado

al dolor y sufrimiento, es mayor que
el temor a la muerte en si misma
(Thomas, 1976, Mishara, 1986). En
este sentido, hemos de destacar como
el temor a tener un cancer no aparece
integrado en este factor, sino que se
constituye en un factor aparte, el fac-
tor 5 al que hemos denominado «mie-
do al dolor y al sufrimiento» (Cuadro
10); lo que quizas sea debido a las
especiales connotaciones que esta
enfermedad conlleva.

Cuadro 10. ITEMS QUE INTEGRAN EL FACTOR 5
«MIEDO AL DOLOR Y AL SUFRIMIENTO»

.. Falso

e e SR
S
o g B

Verdadero

No siento ningin temor
especial a tener cancer

27 (284%) | 68 (71.5%)

O
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C) Resultados obtenidos
en la escala de religiosidad

En los resultados obtenidos en la es-
cala de religiosidad intrinseca/extrin-
seca es de destacar, en primer lugar,
que Gnicamente entre ancianos institu-
cionalizados encontramos sujetos que
se declaran no religiosos o al menos
no comulgar con la religion oficial e
institucionalizada (Cuadro 11y 11a).
Los motivos alegados (y que, aunque
han sido recogidos a través de sus
comentarios, no han podido ser trata-
dos estadisticamente) era su desen-
canto al percibir como los valores
transmitidos por la religion (el amor,
la fraternidad, el cuidar del préjimo,
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et.) no eran luego llevados a la practi-
ca (Asi, ellos habian sido institucio-
nalizados, abandonados por sus fami-
liares, etc.), ni siquiera por las mismas
personas que se declaraban religiosas
e incluso por las que estaban al servi-
cio de Dios. Por otra parte, hemos de
destacar que el hecho de que se admi-
ta en la institucion de beneficencia
unicamente a aquellos ancianos que
afirmen profesar y practicar la reli-
gion catélica ha podido influir en los
resultados de esta escala, sin que dis-
pongamos de los datos necesarios para
establecer hasta qué punto y en qué
medida se ha producido dichainfluen-
cia (si es que la hay).

Cuadro 11. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE
«NO religiosos» ENTRE LOS ANCIANOS QUE INTEGRAN
CADA UNO DE LOS GRUPOS

ANCIANOS NO RELIGIOSOS

HOGAR FAMILIAR
INST. BENEFICA
RES. INSERSO
TOTAL

5(16,6%)
9 (30%)
14 (14.7%)

Cuadro 11a. NIVELES DE SIGNIFICACION ESTADISTICA
OBTENIDO EN LA COMPARACION ENTRE EL NUMERO
DE ANCIANOS «NO RELIGIOSOS DE CADA UNO
DE LOS GRUPOS»

HOGAR FAMILIAR | INST. BENEFICA
INST. BENEFICA 0.1368
RES. INSERSO 0.0007 ** 0.3598
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Las puntuaciones medias y desvia-
ciones tipicas obtenidas en la Escala
de Religiosidad Extrinseca/Intrinse-
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ca por los ancianos que se declaraban
«religiosos» se muestran en el cuadro
12.

Cuadro 12. PUNTUACION MEDIA Y DESVIACION TIPICA
OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS DE ANCIANOS EN
LA ESCALA DE RELIGIOSIDAD EXTRINSECA/INTRINSECA

HOG. FAM. | INS. BENE.] RES. INSERJ TOTAL
X ID1l § X |DT | X D1 X D1
RELIGIOS.
EXTRINSECA 67,2 18 | 804 99 | 759 | 17,8 |73,5|16,7
RELIGIOS.
INTRINSECA 63,8279 | 87,8] 17,5 | 77,7 | 28,2 |74,8] 27
RELIGIOS,
TOTAL 131 37,8 §168,3 20,2 |153,6( 42,1 | 148|378

Enellacomprobamos que entre aque-
llos ancianos que se declaran «reli-
giosos» hay un mayor predominio de
sujetos con religiosidad intrinseca
entre los institucionalizados que en-
tre los que residen en el hogar familiar
en los que, por el contrario, se ha
producido un aumento de la orienta-
cién religiosa extrinseca. Lo que po-
dria estar justificado por la menor
oportunidad que tienen los ancianos
institucionalizados para usar la reli-
gién como medio de conseguir cier-
tos beneficios sociales (menor posi-
bilidad de desplazamiento para acudir
alaiglesia, de integrarse en un grupo

social distinto del que conforma la
institucion geriatrica, etc.) asi como
por no contar con el apoyo familiar
para la asistencia a los oficios religio-
SOS.

En lo que se refiere al andlisis de los
items que integran la escala de reli-
giosidad, en esta ocasion nos centra-
remos tan s6lo en aquellos que consi-
deramos estdn mds relacionados con
el tema que nos ocupa, la ansiedad
ante la muerte. [tems que se muestran
en el Cuadro 13.
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Cuadro 13. ITEMS DE LA ESCALA DE RELIGIOSIDAD
EXTRINSECA / INTRINSECA RELACIONADOS CON LA MUERTE

El principal beneficio que
me ofrece la religion es consuelo
en las aflicciones y en las desgracias

Acuerdo Desacuerdo

58 (71,6%) | 23 (28,4%)

Cada dia doy gracias a Dios por
existir

64 (79%) 17 (21%)

El fin principal de la oracién
es lograr alivio y proteccion
cuando lo necesito

58 (71,6%) | 23 (28,4%)

Mis practicas religiosas me
proporcionan animos y fuerza para
enfrentarme a mi morir

48 (60,1%) | 32 (39,9%)

Espero que mis creencias religiosas

sean un alivio en los posibles sufrimientos

postreros

57 (73,1%) | 21 (26,9%)

Tengo fe en que Dios no permita que
yo tenga una muerte dolorosa

54 (69,2%) | 24 (30,7%)

Mis creencias religiosas me hacen

contemplar la muerte con cierta tranquilidad 56 (71,7%)

23 (29,4%)

Items que nos revelan que efectiva-
mente, los ancianos de nuestra mues-
tra (aunque con diferentes niveles en
funcién del grupo que consideremos)
conciben la religion como una mane-
ra de tranquilizarse y aliviar la ansie-
dad que la muerte (o mds bien lo
desconocido del momento del morir),

les depara. Idea que era en ocasiones
expresadas abiertamente por los an-
cianos ya que declaraban que aunque
no estaban muy seguros de que Dios
existiera, como nunca se sabia lo que
podia pasar, ellos le rezaban y espera-
ban que les ayudara.
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D) Resultados obtenidos
en las correlaciones entre
ansiedad ante la muerte
y religiosidad

Enlo que se refiere alas correlaciones
establecidas entre las dimensiones de
religiosidad y la puntuacién dada ala
escala de ansiedad ante la muerte y el
analisis factorial realizado con la mis-
ma, hemos obtenido los resultados
que a continuacién exponemos.
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En el cuadro 14 comprobamos que la
religiosidad y fundamentalmente la
orientacion intrinseca de esa religio-
sidad correlaciona positivamente con
la ansiedad ante la muerte. Esto es,
cuanto mayor es la ansiedad ante la
muerte, mayor es el nivel de religiosi-
dad intrinseca. Resultados que son
claramente discordantes con los obte-
nidos fuera de nuestra fronteras.

Cuadro 14. ANALISIS CORRELACIONAL ENTRE LAS
DISTINTAS DIMENSIONES DE LA RELIGIOSIDAD
Y LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

RELIGIOSIDAD RELIGIOSIDAD RELIGIOSIDAD
EXTRINSECA INTRINSECA TOTAL
HOGAR FAM.

INST. BENEF.

RES. INSERSO

GRUPO TOTAL i *

Asimismo, las correlaciones estable-
cidas con los distintos factores de la
DAS (Cuadro 16), nos muestran que
cuando el temor preponderante en el
anciano se centra en la idea de su
propia muerte, que se le acerca «de-
masiado pronto», el anciano parece
incrementar su nivel de religiosidad,

quizas en un intento de aferrarse a
algo o alguien que le ayude a pasar
por un trance temido y desconocido.
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Cuadro 16. ANALISIS CORRELACIONAL ENTRE
LA RELIGIOSIDAD Y LOS FACTORES DE LA DAS
RELIGIOSIDAD RELIGIOSIDAD RELIGIOSIDAD
EXTRINSECA INTRINSECA TOTAL
FACTOR 1 0.2805 *
FACTOR 2
FACTOR 3 0.3223 * 0.3093 *
FACTOR 4
FACTOR 5
FACTOR 6

Por consiguiente parece que en los
grupos de ancianos a que correspon-
den las muestras estudiadas, la reli-
giosidad y sobre todo la religiosidad
intrinseca puede ayudar al anciano a
enfrentarse a un suceso tan estresante
como es su propia muerte. Sin embar-
go, el hecho de que sean precisamente
los ancianos que tienen una mayor
ansiedad ante la muerte los que hayan
experimentado un incremento en su
religiosidad intrinseca (en contra de
las evidencias aportadas por otros
autores, entre ellos el autor de la esca-
la) nos hace corroborar la hipétesis de
Thorson y Powell (1989) segiin la
cual lareligiosidad intrinseca propor-
ciona al sujeto mayor confort espiri-
tual (le ayuda a dar sentido a la pérdi-
da que va a sufrir), pero no disminuye
su ansiedad ante la muerte.

E) Influencia de la
institucionalizacion en la
ansiedad ante la muerte.

En lo que se refiere a la posible in-
fluencia que la institucionalizacion
ejerce sobre la ansiedad ante la muer-
te, comprobamos que no existen dife-
rencias estadisticas significativas en-
tre las puntuaciones medias obtenidas
por los distintos grupos de ancianos
(Cuadro 17).

Loquenosindicaque laansiedad ante
la muerte parece constituir un aspecto
nuclear, basico y central de las actitu-
des de los ancianos, o al menos, que
no esta determinado por variables
ambientales tales como la institucio-
nalizacion.
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Cuadro 17. PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACION TIPICA
OBTENIDAS POR LOS DISTINTOS GRUPOS DE ANCIANOS
EN LA ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

MEDIA DESVIACION
TIPICA
HOGAR FAMILIAR 7,25 2,87
INST. BENEFICA 7,53 3,25
RES. INSERSO 6,60 3,19
TOTAL 7,13 3,08
CONCLUSIONES como una mecanismo de defensa

1.- Los ancianos de nuestra muestra
tienen la misma ansiedad ante la
muerte que la manifestada por
otros grupos de edad.

2.- Los ancianos de nuestra muestra
parecen tener mayor conciencia
de que han de morir, pero ello no
significa que lo hayan aceptado ni
que lavidales parezcamenos ape-
tecible.

3.- Los ancianos de nuestra muestra
presentan mayor temor y ansie-
dad ante el dolor y el sufrimiento
que pueden rodear su morir que a
la muerte en si{ misma.

4.- La religiosidad y sobre todo la
religiosidad intrinseca, se relacio-
na positivamente con la ansiedad
ante la muerte. Pero parece ser
que esta religiosidad se configura

ante la ansiedad y el temor a la
muerte. Es decir parece aportar a
los ancianos mayor confort espiri-
tual pero no disminuye su temor y
ansiedad ante la muerte.
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