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Resumen

En México la insuficiencia renal crénica (IRC) es un problema importante de salud publica con 4 000 nuevos
casos por afo cuyo desenlace suele ser el tratamiento con didlisis peritoneal o hemodidlisis con una alta
probabilidad prondstica terminal. La presente investigacion exploré la Escala de Ansiedad ante la Muerte,
de Templer adaptada a sujetos mexicanos por Rivera-Ledesma y Montero-Lopez Lena. Se emple6 una muestra de
83 pacientes diabéticos con IRC terminal en tratamiento con didlisis peritoneal continua ambulatoria con una
edad media de 53.5 afos (DE = 15.3); 71% de la muestra fueron adultos mayores entre los 50 y los 82 afios.
Se evidenciaron dos factores que en conjunto explicaron 57.1% de la varianza con una consistencia interna
alfa de .91, coincidiendo parcialmente con la estructura sugerida por la versién adaptada. Los dos factores
y la escala total correlacionaron de manera importante y significativa entre si sugiriendo homogeneidad en
el constructo que determina el instrumento. Adicionalmente, la escala correlacioné significativamente con
las variables depresion y ansiedad (entre .38 y .48, con p < .01), discriminando mayores grados de estas dos
variables entre sujetos con baja y media ansiedad ante la muerte y aquellos con un alto grado de ésta (F =
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5.967, gl =2, p=.004, y F =7.685, gl =2, p =.001). Asi, es posible concluir que aquellos sujetos con alta
ansiedad ante la muerte pueden representar un grupo caracterizado por depresion y ansiedad significativas.
Adicionalmente, se encontraron diferencias respecto al género: las mujeres parecen poseer una media mas
alta de ansiedad ante la muerte (media = 26.9, S = 10.5) que los hombres (media = 22.8, DE = 7.0; t = 2.04,
gl = 73.8, p = .044). Es deseable promover la asistencia psicolégica a pacientes con IRC terminal a fin de
favorecer su adaptacion a la condicién crénica de su padecimiento.

Palabras clave: Ansiedad ante la muerte, depresion, ansiedad, diabetes, muerte.

Abstract

In Mexico, chronic renal failure (CRF) is a major public health problem with 4 000 new cases per year where
the outcome is usually the peritoneal dialysis or hemodialysis with high probability of terminal prognosis.
This research explored Templer’s Death Anxiety Scale adapted in Mexican subjects by Rivera-Ledesma and
Montero-Lépez Lena (2010). The sample consisted of 83 diabetic patients with terminal CRF treated with
continuous ambulatory peritoneal dialysis with a mean age of 53.5 years (SD = 15.3), 71% of the sample
were Seniors between 50 and 82 years old. It showed two factors that together accounted for 57.1% of
the variance with an internal consistency alpha of .91, partly coinciding with the structure suggested by the
adapted version. The two factors and total scale correlated significantly to each other suggesting homoge-
neity in the construct that determines the instrument. Additionally, the scale correlated significantly with
Depression and Anxiety (between .38 and .48, p < .01), discriminating higher levels of these two variables
between subjects with low and medium anxiety about death and those with a high degree of this anxiety
(F =5967, df =2, p =.004 and F = 7685, df = 2, p =.001). It is possible to conclude that those subjects with
high death anxiety may represent a group characterized by depression and significant anxiety. In addition,
differences about sex: Women seem to have a highest average death anxiety (Mean = 26.9, S = 10.5) than
men (Mean = 22.8, SD = 7.0, t = 2.04, df = 73.8, p = .044). It is desirable to promote psychological assis-
tance to patients with terminal CRF to facilitate their adaptation to the chronic condition.

Keywords: Death anxiety, depression, anxiety, diabetes, death.

El hombre vive tan sélo para no morir; de tal suerte
que la expectativa de dejar de existir no pueda ser
vista sino con ansiedad por bien que se entienda
lo irremediable de su ocurrencia y la necesidad de
su asuncion. La muerte es siempre una separacion
obligada; separacion de este mundo y separacion
del otro. Cémo bien sostenia Caruso (2005): “Toda
separacion amorosa es una aproximacion a la muer-
te”, y lo que nos liga a este mundo y a aquellos que
lo habitan es en definitiva el amor, el apego. Quiza
cuando todos (o al menos esa mayoria significativa
que llena nuestra historia) se hayan ido, quizas en-
tonces sea mas facil asumir que hay que seguirles.

Se ha sugerido (Grau et al., 2008) que la muerte
no es un fenémeno instantdneo, sino un proceso
bioldgico, psicosocial y cultural. La ansiedad ante la
muerte ha sido definida (Templer, 1970; Limonero,
1997) como una reacciéon emocional producida
por la percepcion de senales de peligro o amena-
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zas reales o imaginarias a la propia existencia que
pueden desencadenarse por estimulos ambientales,
situacionales o de disposicion relacionados con la
muerte propia o ajena.

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un sindrome
caracterizado por el deterioro progresivo de la fun-
cion renal consecuente a la destruccion de la masa
nefronal a partir de diversos factores etiolégicos,
entre los que se encuentran la glomerulonefritis
(37%), pielonefritis (11%), rindn poliquistico (9%),
neuropatia diabética (9%), hipertension (7.5%) y
nefropatia de analgésicos (2%), principalmente. En
fases avanzadas de la enfermedad, los tratamientos
de eleccion suelen ser la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA), la hemodidlisis (HD), e inclu-
so el trasplante renal (Salgado y Guillén, 1990). En
México la IRC es un problema importante de salud
publica con una incidencia de aproximadamente
4 000 nuevos casos por ano (Alonso, Sanchez, Va-
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llejo y Ramos, 2005), cuyas principales causas pa-
recen ser la diabetes mellitus (DM) y la hipertensién
arterial sistémica (HAS) de acuerdo con informes
del Instituto Mexicano del Seguro Social (Lépez,
1994). La diabetes es en si misma una enfermedad
crénica de amplias proporciones en México; entre
8y 10% de la poblacién mayor de 20 afos padece
la enfermedad, con una mayor proporcién de casos
en edades superiores a los 40 afos (Secretaria de
Salud, [SS], 2001).

Las enfermedades crénicas terminales (cancer, in-
suficiencia renal, cirrosis hepdtica, SIDA, etc.) suelen
exponer al individuo a su propia muerte. El desenlace
es generalmente conocido y por lo general suele llegar
el momento en que el paciente debe ser manejado
con cuidados paliativos. En realidad, nadie conoce
el dia en que el paciente cedera la vida, aunque la
mayoria dé por sentado que en efecto morira. Con
todo, parece ser que un mejor estado psicolégico
respecto a la enfermedad terminal puede optimizar
la calidad de vida del paciente, infundir una actitud
mas favorable y probablemente una mejor resistencia
al deterioro fisico y psicologico. Es ahi donde el sen-
tido de vivir puede hacer el camino mas transitable,
como Frankl sostenia siguiendo a Nietzsche cuando
afirmaba: “Quien tiene por qué vivir, puede aceptar
casi cualquier como” (Grau et al., 2008).

En su trayectoria hacia la muerte, los enfermos
terminales enfrentan multiples temores (a la muerte
en si, a lo desconocido, al dolor, a perder a su familia
y su identidad, etc.).

Se ha sefialado (Grau et al., 2008) que, por con-
sideraciones éticas, la mayor parte de las investiga-
ciones realizadas en torno a la muerte se ha llevado
a cabo en sujetos sanos que generalmente no se
encuentran en peligro de perder la vida; Grau y
colaboradores (2008) y Bayés, Limonero, Buendia,
Burén y Enriquez (1999) han destacado un impor-
tante cuestionamiento: ;hasta qué punto los datos asi
obtenidos pueden generalizarse a situaciones reales
que suscitan una amenaza mortal? A fin de contri-
buir a la respuesta de esta interrogante, la presente
investigacion evalué las propiedades psicométricas
de la Escala de Ansiedad ante la Muerte, de Templer
(1970) adaptada para adultos mayores mexicanos
por Rivera-Ledesma y Montero-Lépez Lena (2010),
en una muestra de pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal en tratamiento con didlisis peritoneal
continua ambulatoria.
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Método

Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistico, intencional.
Se consideraron 83 pacientes diabéticos con insu-
ficiencia renal crénica bajo tratamiento con didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA), elegidos
por disponibilidad de la Unidad de Dialisis de un
hospital gubernamental en la Ciudad de México.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 1)
sujetos alfabetos; 2) sin problemas de ceguera, sor-
dera o mudez; 3) sin deterioro cognitivo evidente o
grave; 4) estar en DPCA con antigliedad minima de
dos meses; 5) diabetes como causa documentada
en expediente de la insuficiencia renal crénica; 6)
que otorgaran su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

La edad media del total de la muestra fue de 53.5
anos (DE = 15.3), con un rango de edad de 68 afos
(edad minima: 14, maxima: 82); 71% (N = 59) de
la muestra estuvo compuesta por sujetos entre los
50y los 82 afios de edad (media = 61.6 afios, DE =
7.4), ¥y 29% del restante (N = 24) por sujetos entre
los 14 y los 49 anos (media = 33.5, DE = 10.8). Las
mujeres representaron 51.9% (N=43) de la muestra;
casi 82% (N=68) de los pacientes tenian pareja, y
76% (N=63) vivian con ella. El 80.7% (N=67) no
trabajaban y el restante si. Respecto al nivel educa-
tivo, la mayoria de los sujetos sélo tenian la primaria
terminada (45.8%, N=38); el nimero de sujetos con
secundaria, preparatoria y estudios de licenciatura
0 mas, terminados fueron 22 (26.5%), 14 (16.9%) y
9 (10.8%), respectivamente.

Procedimiento

El presente estudio forma parte de una investigacion
mas amplia sobre DPCA, en la que los sujetos par-
ticipantes fueron seleccionados por disponibilidad
conforme acudian a la Unidad de dialisis de un
hospital general gubernamental a una consulta de
rutina (v.gr., revision de liquidos, consulta con el
médico nefr6logo, suministro de medicamentos,
etc.). A todos los sujetos se les explicd el objetivo
de la investigacion, respondiendo sus preguntas y
resolviendo dudas. En los casos en que los pacientes
aceptaron participar en la investigacion, se les solicit6
su consentimiento informado, y a continuacién se
les practicé una evaluacion inicial a fin de explorar
el cumplimiento de los criterios de inclusion.
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Al efecto, se recab6 informacién socio-demogréfica
mediante entrevista dirigida; se evalué su estado cog-
nitivo mediante el Mini-Mental State Examination de
Folstein, Folstein y McHugh (1975) segtn la version
explorada por Ostrosky-Solis, Lopez-Arango y Ardila
(2000), y su estado funcional mediante la Escala de
Actividades de la Vida Diaria (Katz, Ford, Moskowitz,
Jackson, y Jaffee, 1963) y la Escala de Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton, 1972;
Lawton y Brody, 1969). Los pacientes con alteracio-
nes cognitivas o con disfuncionalidad significativa
(v.gr., problemas significativos de visiéon o audicion,
analfabetas), fueron descartados de la investigacion;
al efecto, se consideré un punto de corte menor
o igual a 23 puntos. La muestra resultante obtuvo
una media de 24.8, (DE = 3.8). Los pacientes con una
funcionalidad conservada fueron seleccionados para
la investigacion; se les entreg6 un amplio cuestiona-
rio disefiado para ser contestado en su casa durante
tres sesiones de aproximadamente cuarenta minutos
cada una. Los instrumentos fueron recuperados en su
mayoria a la semana siguiente. Una vez contestados
los cuestionarios, la informacion fue capturada y
analizada en el sistema PASW Statistics 18.

Instrumentos

Escala de Ansiedad ante la Muerte, EAAM (Tem-
pler, 1970; adaptada a sujetos mexicanos por Ri-
vera-Ledesma y Montero-Lépez Lena, 2010). En
la version adaptada a adultos mayores mexicanos,
se evidenciaron tres factores (miedo a la muerte,
miedo a la agonia o la enfermedad y miedo a que
la vida llegue a su fin, que incluyeron 14 reactivos),
los cuales explicaron 60.3% de la varianza con
una consistencia interna alfa de .80. En la presente
investigacion, la escala mantuvo una consistencia
interna alfa de .91.

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epide-
miol6gicos (Radloff, 1977, citado por Medina-Mora
et al., 1992; Montero-L6pez Lena, 1998). Con 20
reactivos, la escala mide sintomatologia depresiva
(afecto deprimido, sentimientos de culpa y minus-
valia, sentimientos de desesperanza y desamparo,
retardo psicomotor, pérdida del apetito y trastornos
del suefio). Su consistencia interna reporta valores
alfa entre .89 en adultos mayores y .93 en poblacién
general. En esta investigacion fue de .92.

Inventario de Ansiedad de Beck, IAB (Beck, Eps-
tein, Brown & Steer, 1988). El IAB es un inventario
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autoaplicado compuesto por 21 reactivos que des-
criben diversos sintomas de ansiedad; se centra en
los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad,
evaluando su intensidad. Su consistencia interna
ascendi6 a .95 en esta investigacion por el método
de Cronbach.

Escala de Actividades de la Vida Diaria, AVD. (Katz,
Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffee, 1963). Evalta
capacidad funcional basica para bafarse, vestirse,
asearse, moverse con independencia, continencia,
alimentacion). Su consistencia interna en esta inves-
tigacion ascendi6 a .91 por el método de Cronbach.

Escala de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria, AIVD. (Lawton, 1972; Lawton & Brody, 1969).
Evalda la ejecucién de actividades cotidianas que
permiten vivir con independencia (uso del teléfono,
realizar compras, preparar comidas, realizar tareas
domésticas, utilizar medios de transporte, respon-
sabilizarse de la toma de medicamentos, lavar ropa,
manejar dinero). Su consistencia interna en esta
investigacion ascendio6 a .93.

Mini-Mental State Examination, MMSE (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975; Ostrosky-Solis, L6pez-
Arango & Ardila, 2000). Esta escala es una evalua-
cién breve del estado cognitivo. Detecta deterioro
cognitivo grave en sujetos con al menos cinco anos
de escolaridad (especificidad, 86.3%; sensibilidad,
86.3%). Su consistencia interna en esta investigacion
fue de .70.

Resultados

Se analizé la estructura factorial de la escala por el
método de componentes principales con rotacion
varimax y valores eigen mayores a 1. Los resultados
obtenidos se describen en la tabla 1.

La estructura arrojé dos factores que en conjun-
to explicaron 57.1% de la varianza aparentemente
vinculados a dos cuestiones: miedo a la muerte y
miedo a la agonia y al fin de la vida. El primer factor
fue similar al reportado para la version adaptada en
una muestra de sujetos sin enfermedades crénicas
terminales; incluy6 los mismos reactivos mas el
nimero ocho (“A menudo me preocupa lo rapido
que pasa el tiempo”) descartando el reactivo 11
(“Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al
corazén”). El segundo factor estuvo compuesto por
los reactivos restantes.
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Tabla 1.

Estructura factorial rotada de la Escala de Ansiedad ante la Muerte, de Templer en una muestra de pacientes

con insuficiencia renal cronica terminal.

Miedo a la agonia

Reactivos Miedo a la muerte y al fin de la vida
7. Molestia por pensamientos sobre la muerte. .873

3. Nerviosismo si la gente habla de la muerte. .837

1. Mucho miedo de morir. .786

5. Miedo de morir. .758

10. Preocupacién por la otra vida. .706

8. Preocupacion por paso del tiempo. .636

2. Pensamiento sobre la muerte. .524

13. Tercera guerra mundial. .844
6. Miedo de tener cancer. .787
12. La vida es muy corta. .666
11. Sufrir un ataque al corazon. .640
4. Pensar que tuvieran que operarme. .524 .627
9. Miedo de una muerte dolorosa. .582
15. Motivos para temer el futuro. .575
14. Horror por ver un cadaver.

Porcentaje de varianza explicada: 46.6% 10.5%
Alfa: .89 .86

Porcentaje de la varianza total explicada: 57.1%
Consistencia interna alfa total: .91

Nota: en esta tabla los reactivos se han descrito de manera abreviada. La versién completa de los mismos puede ser
consultada en Rivera-Ledesma y Montero-Lépez Lena (2010). Propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad
ante la Muerte de Templer en sujetos mexicanos. Diversitas, 6, 1, 135-140

La consistencia interna para los dos factores descri-
tos fue, de .89 para el factor de “Miedo a la muerte”
y .86 para el de “Miedo a la agonia y al fin de la
vida”; ambos fueron superiores a los obtenidos en
la muestra de sujetos sin padecimientos crénicos
terminales. En esa investigacion el reactivo 14 (“Me
horroriza ver un cadaver”) fue removido siguiendo
las recomendaciones de Nunnally y Bernstein (1995)
respecto a la baja utilidad de emplear un sélo reac-
tivo aislado en la evaluacion de un atributo. En la
presente investigacion el reactivo 14 fue nuevamente
descartado porque acusé una carga menor a .40 y no
fue asignado a ninguno de los dos factores descritos.
La consistencia interna alfa general fue de .91; mds
alta que la reportada con sujetos sin enfermedades
crénicas terminales (alfa = .83).

Journal of Behavior, Health & Social Issues, vol. 2 num. 2

Por otro lado, se analizé la relacién entre los fac-
tores de la Escala de Ansiedad ante la Muerte y las
variables depresion y ansiedad con los resultados
descritos en la tabla 2.

Los resultados evidenciaron con claridad una
fuerte asociacion entre los factores de la EAAM y
entre éstos y el total de la escala, lo cual da cuenta
de la unidad conceptual del instrumento. Por otro
lado, la importante asociacion entre la EAAM con
la depresion y la ansiedad parece coincidir con lo
esperado en pacientes crénicos seglin es posible
documentar en la bibliografia respectiva (Mercado,
Delgadillo & Gonzélez, 2008; Lonetto & Templer,
1988, citados por Tomer, 1997; Yauri, 2005; Hendon
& Epting, citados por Neimeyer, 2007; Lépez & Fer-
nandez, 2010; Pérez, 2006; Lopez & Calle, 2008).
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Tabla 2.

Correlaciones bivariadas entre los factores de la Escala de Ansiedad ante la Muerte, de Templer y las varia-

bles depresion y ansiedad.

Miedo a la agonia y

Miedo a la muerte al fin de la vida Depresion Ansiedad
Miedo a la Muerte 1 .67%* .38%* 43%*
Miedo a la agonia y al fin de 67+ 1 40+ 43%*
la vida
Total EAAM 1 Q2%+ A43** 48**

EAAM = Escala de Ansiedad ante la Muerte ** Significativos con p < .01.

A fin de profundizar en estas relaciones se evalu6
la capacidad de la EAAM para discriminar entre su-
jetos con distintos niveles de depresion y ansiedad.
Al efecto se estimaron los valores normales de la
distribucion de puntuaciones totales de la escala,
determinandose aquellos que correspondieron a un
nivel bajo de ansiedad ante la muerte (los corres-
pondientes a una puntuacién Z menor o igual a -1);
ansiedad ante la muerte media (puntuaciones entre
valores Z de -1 a +1), y alta ansiedad ante la muerte
(los correspondientes a una puntuacién Z mayor o
igual a +1). A continuacion se practicé un andlisis
de varianza de una sola via (ANOVA), decidiéndo-
se para el andlisis post hoc las pruebas de Tukey
o de Games-Howel, segiin se determinard o no la
existencia de homocedasticidad segtn la férmula
de Levene. Los resultados se describen en la tabla
3.De acuerdo con los resultados, la EAAM fue capaz
de discriminar entre sujetos con bajo y alto nivel de

ansiedad ante la muerte cuando ambos grupos son
comparados en el grado de depresion o ansiedad que
experimentan; no asi entre aquellos con niveles bajo
y medio de ansiedad ante la muerte. Asi, es posible
concluir que aquellos sujetos con alta ansiedad ante
la muerte pueden representar un grupo caracterizado
por depresion y ansiedad significativas.

El poseer un trabajo o carecer de él y el contar
con una pareja o estar privado de ella no reportaron
diferencias significativas respecto al grado de ansiedad
ante la muerte. Al clasificar a los sujetos por grupos
de edad (de 17 a 49; 50 a 59, 60 a 69 y de 70 a 82
afos) tampoco se hallaron diferencias significativas.
Sin embargo, si se encontraron diferencias respecto
al sexo: las mujeres parecen poseer una media mas
alta de ansiedad ante la muerte (media = 26.9, DE
= 10.5) que los hombres (media = 22.8, DE = 7.0; t
=2.04, gl = 73.8, p = .044).

Tabla 3.

Andlisis de diferencias en depresion y ansiedad en tres grupos de ansiedad ante la muerte.
Depresion N Media S ANOVA Levene  Post hoc zz:;’gne!::(tgs
Baja 15 33.4 8.8 F=5.967 Tukey:

Media 54 34.5 7.9 gl=2 p=.381 B#A p=.011 B=M, p=.916
Alta 14 42.6 9.4 p=.004 M#A, p=.005

Total 83 35.7 8.8

Ansiedad

Baja 15 30.6 8.3 F=7.685 Tukey:

Media 54 33.2 7.5 gl=2 p=.974  B#A, p=.001 B=M, p=.553
Alta 14 41.2 8.6 p=.001 M#A, p=.003

Total 83 34.1 8.4

B = Baja, M = Media, A = Alta
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar las
propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad
ante la Muerte, de Templer (1970; ) adaptada para
adultos mayores mexicanos por Rivera-Ledesma
y Montero-Lopez Lena (2010), en una muestra de
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
en tratamiento con didlisis peritoneal continua am-
bulatoria. Los resultados permitieron mostrar para
la escala una estructura factorial que explic6 57.1%
de la varianza con dos factores (miedo a la muerte y
miedo a la agonia o fin de la vida), con una consis-
tencia interna favorable (alfa = .91). Estos resultados
parecen mostrar la idoneidad de la EAAM para su
uso con pacientes crénicos terminales. La escala
mostré una amplia mejoria respecto a sus propiedades
psicométricas; si bien la estructura se vio reducida
a dos factores, estos lograron explicar 3.3% mas
de la varianza con una mayor consistencia interna
(de .83 a .91). En la versién adaptada en sujetos mexi-
canos sanos de la comunidad aport6 tres factores
con valores alfa de .83, .69 y .65, respectivamente;
en pacientes con IRC la consistencia interna de los
factores fue notablemente mejor (.89 y .86) para sus
dos factores.

Por otro lado, las asociaciones halladas entre los
factores de la EAAM y las variables depresion y an-
siedad parecen ser consistentes con la literatura rela-
cionada con muestras de pacientes crénicos. Lonetto
y Templer (1986, citado por Neimeyer, 1997) afirman
que la ansiedad ante la muerte esta conformada por
la anticipacion de las alteraciones fisicas, reales o
imaginarias, asociadas a las enfermedades graves, a
la percepcién sobre la limitacion del tiempo y por la
preocupacion por el dolor que puede acompanar a
la enfermedad y a la muerte. Esto se ve reflejado en
los niveles moderados y graves de depresién ante la
muerte. La depresion cobra sentido en los pacientes
crénicos, ya que su condicién supone reacciones
fisicas y psicoldgicas que causan disminucién de
energia fisica y sufrimiento fisico, lo cual produce
efectos a nivel emocional generados por el temor
a la soledad o la invalidez, sensacion de amenaza,
etc. (Yauri, 2005).

En la presente investigacion, la asociaciéon entre
las sub-escalas de “Miedo a la muerte” y “Miedo a
la agonia y al fin de la vida” fue alta y significativa.
Al respecto, un estudio realizado por Pollack (1979)
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evidencié que el mayor de los temores expresado
por los sujetos estaba relacionado mas con el miedo
al dolor, a las operaciones, a lo que ocurre con el
cuerpo después de la muerte y a la descomposicion
del cuerpo, que con el miedo a la muerte en si. Esta
idea coincide con el trabajo de Bayés, Limonero,
Barreto y Comds (1997), quienes resaltan la diferencia
entre la muerte y el proceso de morir. Los investiga-
dores observaron en un grupo de estudiantes que
el aspecto que genera mayor ansiedad es el propio
proceso de morir, y el que menos, la idea de la
muerte en si misma.

Por otro lado, las diferencias halladas entre hom-
bres y mujeres respecto al grado en que cada uno
experimenta la ansiedad ante la muerte fueron con-
sistentes con lo reportado por distintos investigadores
(v.gr.,, Neymeyer, Wittkowski & Moser, 2004), aunque
contrastantes con otros (Elizalde y Flores, 2009); al
parecer las mujeres tienden a experimentar senti-
mientos mas intensos de ansiedad ante la muerte.

Quedan aspectos que auin deben ser investigados
y que han sido documentados en la bibliografia en
sujetos de otras latitudes. Por ejemplo: Mercado,
Delgadillo y Gonzalez (2008) compararon pacien-
tes ambulatorios contra pacientes hospitalizados,
encontrando diferencias significativas en el grado
de ansiedad ante la muerte entre ambos grupos,
presumiblemente debidas a la idea concebida del
hospital como un lugar seguro donde se recibe
cuidado y alivio y, por lo tanto, menos dolor (Yauri,
2005; Hendon & Epting, citado por Neimeyer, 2007).
Otros estudios parecen poner en relieve la necesidad
de evaluar no sélo la asociacion de la ansiedad ante
la muerte con variables clinicas pertinentes, sino de
evaluar su prevalencia en comparacién con grupos
normativos de sujetos sanos.

Podria decirse que la enfermedad no es en si lo que
produce la ansiedad ante la muerte, sino el grado de
deterioro fisico que produce la enfermedad (Fortner
& Neimeyer, 1999; y Lucas, 1974).

Al parecer, la educacién sobre la muerte y la
formacion en cuidados paliativos han puesto de ma-
nifiesto su eficacia en la reduccién de los niveles de
ansiedad ante la muerte, en lograr una actitud mas
positiva hacia los ancianos y enfermos terminales y
en mejorar la eficiencia en el trato con el enfermo
y su familia (Burney-Benfield, 1994). La educacién
es el motor de cambio de las sociedades; el resorte
por el cual las actitudes pueden cambiar. Las ciencias
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de la salud no pueden pasar por alto la muerte, ni
deben sobrestimarla, ni concederle una importancia
menor de la que tiene. Deben considerarse obvia-
mente prioritarios tanto el estudio de las emociones
que acompanan al proceso como la practica del
soporte emocional necesario para afrontarla (Lopez
& Fernandez, 2010).
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