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	RESUMEN

	Durante los últimos 40 años, la sociedad occidental ha venido experimentando un avance más rápido de las personas mayores de 65 años, por ello; el objetivo del estudio fue determinar la diferencia existente en la ansiedad ante la muerte en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Con una metodología empírico analítico de corte transversal cuya muestra fue de 47 sujetos institucionalizados y 53 no institucionalizados. Para analizar las diferencias existentes en la ansiedad ante la muerte se halló que las puntuaciones en la Escala fueron más elevadas en los adultos mayores “institucionalizados” que en los residentes de la comunidad general (M = 8,85; DE = 5,20 frente a M = 6,44; DE = 4,88; t = 2,06; grados de libertad = 76; p = 0,04). De esta manera, se concluyó que la diferencia existente en la Escala ansiedad ante la muerte en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados fueron similares.

	 

	Palabras clave: Ansiedad ante la muerte; Institucionalizados; No institucionalizados; Tercera edad

	 

	ABSTRACT

	During the last 40 years, Western society has been experiencing a faster advance of people over 65 years of age, for this reason; the objective of the study was to determine the difference in anxiety about death in institutionalized and non-institutionalized older adults. With a cross-sectional analytical empirical methodology whose sample was 47 institutionalized subjects and 53 non-institutionalized. To analyze the existing differences in death anxiety, it was found that the scores on the Scale were higher in "institutionalized" older adults than in residents of the general community (M = 8.85; SD = 5.20 vs. a M = 6.44, SD = 4.88, t = 2.06, degrees of freedom = 76, p = 0.04). Thus, it was concluded that the difference in the Death Anxiety Scale in institutionalized and non-institutionalized older adults were similar.

	 

	Keywords: Anxiety before death; Institutionalized; Not institutionalized; Third age

	 

	RESUMO

	Durante os últimos 40 anos, a sociedade ocidental tem experimentado um avanço mais rápido de pessoas com mais de 65 anos de idade, por esse motivo; O objetivo do estudo foi determinar a diferença na ansiedade sobre a morte em idosos institucionalizados e não institucionalizados. Com uma metodologia empírica analítica transversal cuja amostra foi de 47 sujeitos institucionalizados e 53 não institucionalizados. Para analisar as diferenças existentes na ansiedade da morte, verificou-se que os escores da Escala foram maiores em idosos "institucionalizados" do que em residentes da comunidade geral (M = 8,85; DP = 5,20 vs. a M = 6,44, DP = 4,88, t = 2,06, graus de liberdade = 76, p = 0,04). Assim, conclui-se que a diferença na Escala de Ansiedade da Morte em idosos institucionalizados e não institucionalizados foi semelhante.

	 

	Palavras-chave: Ansiedade diante da morte; Institucionalizado; Não institucionalizado; Terceira idade

	 

	 

	INTRODUCCIÓN

	 

	Durante los últimos 40 años, la sociedad occidental viene experimentando un avance muy rápido de las personas mayores de 65 años considerados como de la tercera edad (Eurostat, 2020). Indudablemente un factor de riesgo para la salud es la soledad y el aislamiento social (Gené-Badia et al., 2022; Gené-Badia et al.,2016; Losada et al., 2012; Luanaigh y Lawlor, 2008), de ahí que la salud física y mental se asocia con distintitos niveles de ansiedad ante la muerte, como lo señalan varios estudios (Fortner y Neimeyer, 1999; Holwerda et al., 2014; Moreno et al., 2009; Neimeyer et al., 2004; Valtorta et al., 2016; Wu et al., 2002). 

	 

	Está claro que las personas de tercera edad que dejan su residencia habitual para ser institucionalizados, lo hacen, entre otras causas por problemas de salud, fallecimiento de su cuidador o por no ser posible que sus familiares restantes lo puedan atender, lo cual ocasiona muchos cambios en su día habitual, tales como, abandono del hogar, de sus familiares, amigos y de algunas o varias de sus pertenencias, aunado al hecho de que deberán habituarse a nuevas normas que regulan dichas instituciones. Perdiendo, además, ciertas libertades de las cuales antes gozaban (Pinazo y Sánchez, 2005). Asimismo, autores como Mora et al. (2004) y Sepúlveda et al., (2010) consideran que a pesar de que la institucionalización de adultos mayores brinda apoyo, pero, al limitar su autonomía se incrementa la insatisfacción con su vida lo cual puede llevar a la aparición de alteraciones mentales y/o dolor por la separación de los seres con quienes han convivido. 

	 

	Es así como, en la tercera edad, influye en su adaptación al proceso de envejecimiento, el que se empiece a pensar en las experiencias de la muerte (Fortner y Neimeyer, 1999; Wu et al., 2002). Por ello, Cicirelli (2006) manifiesta que, si bien la muerte es algo que todos debemos enfrentar, cobra mayor importancia en la tercera edad. Algunos autores, consideran la cultura que incide en el concepto de la muerte al final de la vida, ésta se convierte en un detonante para el comportamiento y actitudes de los adultos mayores (Alvarado et al., 1995; Fry y Debats, 2002).

	 

	De esta forma, la ansiedad ante la muerte es una respuesta emocional (Limonero,1994). Aunado al hecho que esta ansiedad va a servir a nivel motor, cognitivo y fisiológico como un agente protector sobre riesgos al alertar a las personas sobre los peligros que la misma conlleva (Echeburúa, 1993), para el mismo autor, esta ansiedad podría convertirse en patológica si se llega a presentar ante cualquier estimulo insignificante o de forma exagerada. Así mismo, Pichot et al., (1988) define la ansiedad como un estado emocional negativo, ligado a un pensamiento recurrente de abandono. Además, para Viguera (2005) el concepto de muerte en el adulto mayor está determinado por algunos factores, tales como la soledad, presenciar muertes cercanas, alejamiento de los hijos y demás seres queridos, enfermedades, separaciones, jubilación y la forma como elabora sus duelos.

	 

	De esta manera, asociar la tercera edad o vejez con la muerte implica algo de intranquilidad, dado que por su edad se está más cerca de morir, lo cual produce el pensar si se sufrirá, cuándo llegará o si existe una vida más allá de la muerte. Esta situación permite tratar el tema que por cientos de años se ha considerado tabú y se debe conocer las dudas, ansiedades y todo el proceso que se presenta (Mora-León et al., 2020). Es por ello, que varios estudios demuestran la relación que existe entre la ansiedad ante la muerte y variables como sexo, edad, el trabajo o labor que realiza, nivel de escolaridad, religión, comportamiento suicida y el estado de salud que se tenga (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2003). Además, algunos autores mencionan que el temor a morir es algo natural y universal, por tanto, toda acción del ser humano la hace para evitar esta ansiedad de algo que irremediablemente ha de llegar (Greenberg et al.,1997; Solomon et al., 2015).

	 

	La investigación llevada a cabo por Yildiz y Berrin (2017) encontró una relación positiva entre la ansiedad y la muerte. Con respecto a la relación existente entre la soledad que representa el sentirse sin la familia en una institución y la muerte, Pinson (2010) halló que la soledad repercute en la ansiedad ante la muerte en personas de la tercera edad. En cuanto al género, los estudios de Abdel-Khalek (2005); MacLeod et al., (2016) y Robath (2017) encontraron que las mujeres manifiestan mayor ansiedad ante la muerte, con respecto a los hombres. No obstante, la investigación efectuada por Assari y Lankarani (2016) contrario a las anteriores, determinaron que no existe diferencia entre ser hombre o mujer sobre la ansiedad ante la muerte. En cuanto al estado civil, se halló que las personas de tercera edad que tenían sus cónyuges fallecidos presentaban mayor ansiedad ante la muerte que quienes contaban con pareja (Ghufran y Ansari, 2008). Sin embargo, otra investigación demostró que los solteros presentan mayores puntajes de ansiedad ante la muerte que los demás (MacLeod et al., 2016).

	 

	De esta manera, es importante resaltar que la medición de la ansiedad ante la muerte ha crecido durante las últimas cinco décadas (Gala et al., 2002). En la actualidad, se cuenta con varias escalas para cuantificar la AHM (Groebe et al., 2018) pero el Inventario de Ansiedad hacia Muerte (IAM) es el único instrumento culturalmente sensible, originalmente diseñado en español para cuantificar la misma (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2005). En este sentido, el IAM es una escala de 20 ítems con respuesta dicotómica, divididos en cinco sub-escalas o dimensiones. La consistencia interna para el total de 20 ítems fue 0,90 (alfa de Cronbach) en diferentes profesiones, trabajadores, estudiantes y pensionados. Además, se observó una alta validez de convergente con la Escala de Ansiedad hacia la Muerte, con una correlación de Pearson de 0,79 y alta estabilidad a cuatro semanas, con correlación de 0,94 (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2005).

	 

	Es por ello, que se presenta la necesidad de indagar más al respecto, por lo tanto, en el presente estudio se pretende determinar la diferencia que existe con la ansiedad ante la muerte en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Santa Marta (Colombia). 

	 

	MÉTODOS

	 

	La metodología de la investigación estuvo centrada en un estudio empírico analítico de corte transversal. Cuya población y muestra se conformó por 100 adultos mayores de 65 años, distribuidos en 47 institucionalizados en un centro de vida y 53 adultos mayores no institucionalizados, de la ciudad de Santa Marta, Colombia, a quienes se les solicitó la firma del Consentimiento Informado, luego de la debida explicación de los objetivos del estudio y que participar en el mismo no conllevaría a problemas de salud ni de otro tipo. En este orden de ideas, el muestreo de todos los participantes fue de tipo no probabilístico, por conveniencia. 

	 

	En el caso de los Institucionalizados se tomó en cuenta a los adultos mayores de 65 años que se encontraban en el centro el día de la visita (autorizada por la directiva de este) desde las 8 horas hasta 17 horas, donde se aplicó el instrumento de medición. Mientras que a los no institucionalizados se les invitó a participar en la investigación y quienes aceptaron participar, se surtió el mismo procedimiento descrito anteriormente para la firma del consentimiento informado. De esta forma, se tomaron como criterios de inclusión a los adultos mayores de 65 años en buenas condiciones generales de salud y estado de conciencia que permitieron responder el IAM. Y exclusión, a los adultos menores de 65 años con malas condiciones de salud física y mental. 

	 

	Además, los instrumentos utilizado para la recolección de datos fueron la información sociodemográfica básica y el Inventario de Ansiedad hacia Muerte (IAM). Cabe desatacar que el IAM es un instrumento conformado por 20 ítems distribuidos en cinco dimensiones o dominios: ansiedad de origen externo (ítems 1, 3, 10, 15 y 19), significado y aceptación de la muerte (ítems 7, 9, 12, 14 y 18), pensamientos sobre la muerte (ítems 4, 13, 17 y 20), vida después de la muerte (ítems 5, 11 y 16) y brevedad de la vida (ítems 2, 6 y 8). Cada ítem ofrece dos opciones de respuesta, sí o no. A cada respuesta afirmativa se le otorgó un punto, en consecuencia, las puntuaciones posibles abarcan entre cero y veinte (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2005). Adicional, para medir la confiabilidad del instrumento se utilizó el alfa de Cronbach el cual fue de 0,87. 

	 

	También, la recolección de información estuvo dirigido por una estudiante de pregrado de psicología que fue quien realizó la aplicación del IAM y otras complementarias, tales como aspectos sociodemográficos y el examen mental abreviado para detectar el estado cognitivo, previamente entrenada por los investigadores, para la aplicación del cuestionario sin condicionar la respuesta de los adultos. Para ello, se solicitó la participación de los adultos mayores que cumplían los criterios de inclusión, donde se explicaron los objetivos, los riesgos posibles, y los beneficios para la ciencia del estudio a quienes aceptaron participar. Asimismo, se les informó la posibilidad de negarse a responder cualquier pregunta o retirarse por completo del estudio sin que ello implique un señalamiento negativo o trato discriminatorio posterior. No obstante, se motivó a completar la totalidad del cuestionario. La aceptación de la participación se confirmó con la firma del consentimiento informado.

	 

	Asimismo, para el análisis estadístico, los datos se procesaron en el programa estadístico IBM-SPSS 22.0 para Windows (IBM-SPSS (2019). Previamente, se depuraron los datos para eliminar errores y enmendar omisiones. Para cada ítem se estableció la frecuencia y porcentaje de cada respuesta. Se calculó media y desviación estándar de la puntuación total, y se aplicó la prueba estadística de Studend para conocer la diferencia de medias entre los grupos (Molina Arias et al., 2021).

	 

	Cabe resaltar, que el estudio representó un riesgo mínimo para los participantes porque solo se realizaron las entrevistas de forma individuales, y no incluyó intervención alguna que pudiera afectar la salud física y/o emocional de los sujetos. De esta forma, se siguió con los principios éticos, ya que los participantes firmaron el consentimiento informado. Igualmente, se respetó la confidencialidad de los sujetos. El estudio siguió los lineamientos de la Resolución 8430 del 1993 del Ministerio de Salud para la investigación con humanos (Resolución 008430 de 1993).

	 

	RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

	 

	Partiendo de la aplicación de los instrumentos para la recolección de datos, se demostró que la diferencia existente en la Escala ansiedad ante la muerte en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Santa Marta (Colombia), fueron similares en los adultos mayores “institucionalizados” y en los residentes en la comunidad general, después de ajustar por las puntuaciones en el mini examen mental, escolaridad, dependencia financiera y estrato socioeconómico (b = -0,08; IC95% -3,41-1,82; p=0,55).

	 

	Además, en las puntuaciones de la Escala de Ansiedad sobre la Muerte (alfa de Cronbach de 0,87) se observaron entre 0 y 19 (M = 8,85; DE = 5,20), para adultos mayores institucionalizados y para adultos mayores no institucionalizados la Escala de Ansiedad sobre la Muerte (alfa de Cronbach de 0,88) se observaron entre 1 y 19 (M = 6,44; DE = 4,88). 

	 

	Para analizar las diferencias existentes en la ansiedad ante la muerte en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados las puntuaciones en la Escala fueron más elevadas en los adultos mayores “institucionalizados” que en los residentes en la comunidad general (M = 8,85; DE = 5,20 frente a M = 6,44; DE = 4,88; t = 2,06; grados de libertad = 76; p = 0,04). Sin embargo, la diferencia perdió significancia después de ajustar por las puntuaciones en el mini examen mental, escolaridad, dependencia financiera y estrato socioeconómico (b = -0,08; IC95% -3,41-1,82; p=0,55). Tal como se muestra en la Tabla 1.

	 

	Tabla 1. Comparaciones entre los participantes institucionalizados y la comunidad general.

	
		
				Variable

				Institucionalizados
n (%)

				Comunidad general
n (%)

				p

		

		
				Edad

				70,13 (5,58) *

				68,38 (4,54) *

				0,13

		

		
				Género masculino

				27 (58,69)

				16 (50,00)

				0,45

		

		
				Pareja estable

				20 (43,48)

				18 (56,25)

				0,27

		

		
				Dependencia financiera

				31 (67,31)

				11 (34,37)

				0,01

		

		
				Estrato bajo (1-3)

				45 (97,83)

				21 (65,53)

				0,01

		

		
				Menos que bachiller

				40 (86,96)

				10 (31,25)

				0,01

		

		
				Condición médica

				24 (75,00)

				33 (71,74)

				0,75

		

		
				GDS-5

				1,83 (1,32) *

				0,84 (1,35) *

				0,12

		

		
				Mini mental

				27,37 (2,42) *

				28,84 (1,71) *

				0,01

		

	

	* Media (Desviación estándar).

	 

	Discusión

	 

	Teniendo en cuenta los resultados obtenidos con la realización de la presente investigación, se puede deducir que el miedo a morir está presente a lo largo de todas las etapas del desarrollo del ser humano (Uribe et al., 2007). Sin embargo, los adultos mayores son más propensos a desarrollar ansiedades hacia la muerte (Duran-Badillo et al., 2020). Por lo tanto, el presente estudio se convierte en un instrumento para poder reafirmar la necesidad de construir estrategias de intervención que permitan generar competencias de afrontamiento y disminución de ansiedades en los adultos mayores.

	 

	Al inicio, se destaca una diferencia entre la ansiedad hacia la muerte en adultos institucionalizados y no institucionalizados (M = 8,85; DE = 5,20 frente a M = 6,44; DE = 4,88; t = 2,06; grados de libertad = 76; p = 0,04). Sin embargo, ésta significancia pierde valor al ajustar los resultados del mini mental y variables como la escolaridad, la dependencia financiera y el estrato socioeconómico (b = -0,08; IC95% -3,41-1,82; p=0,55). Estos resultados corroborarían lo observado en su estudio Uribe et al. (2007) sobre la no existencia de estudios que respalden la asociación directa entre estas variables y la ansiedad hacia la muerte.

	Sin embargo, sí existen trabajos que respaldan que algunas creencias, ritos, y apegos pueden estar relacionado con el estrato socioeconómico de la población, su nivel de escolaridad y vida financiera (Uribe et al., 2007). Lo que se encuentra relacionado con los planteamientos de Limonero (1997, p. 43) cuando destaca que “lo que realmente influye de manera significativa sobre la ansiedad hacia la muerte es la forma que cada individuo tiene para percibirla y afrontarla”; estas formas, se construyen a partir de sus características personales y experiencias lo largo de su vida (Uribe et al., 2007).

	 

	Ahora bien, aunque la significancia de la institucionalidad perdió valor al ajustar las variables antes mencionadas, es importante reafirmar que la institucionalización implica sin duda una reubicación especialmente dura y difícil de abordar en los adultos mayores (Orosco, 2015). Vivir sin un familiar o conocido que refuerce sus redes de apoyo y el reconocimiento de su identidad personal implica: una reducción en su autonomía y un desarraigo con su vida anterior (Herazo-Beltrán et al., 2017; Salvarezza, 1998). Además, de potenciar la aparición de sentimientos de soledad, que según los planteamientos de Sánchez y Shica (2019) es quien dispara de forma significativa la ansiedad frente la muerte. 

	 

	Seguido, no se encontró diferencias significativas entre la condición de salud de los adultos mayores institucionalizados y los que no lo están, en la aparición de la ansiedad hacia la muerte, aspecto que se aleja de los planteamientos de Sánchez y Shica (2019), quienes plantean que tener una mala salud para la edad sería un factor que influye en el nivel de ansiedad frente a la muerte. 

	 

	Con relación a la ansiedad hacia la muerte, la edad y el estar institucionalizados o no estarlo, es posible identificar que no existen diferencias significativas. Es decir, cuando se abordan las variables intervenidas y “…se utilizan ancianos, lo más probable es obtener una correlación negativa entre la edad y la ansiedad hacia la muerte” (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2003, p 261). Asimismo, varios autores en sus investigaciones concluyeron que la diferencia de edad no se relaciona con la ansiedad ante la muerte (Elkins y Fee, 1980; Robbins et al., 1992; Rodríguez et al., 2007).

	Así mismo, al analizar la edad y su relación con la ansiedad hacia la muerte, el presente estudio identificó que no existe diferencias significativas entre hombres y mujeres, independiente a si se está o no institucionalizado, lo cual difiere con lo hallado por otros autores, en la cual plantean de manera general que las mujeres presentan mayor ansiedad hacia la muerte que los hombres (Limonero, 1997; Pollak, 1979; Poveda et al., 2000; Schumaker et al., 1991). 

	 

	Por otra parte, a pesar de las limitaciones de la investigación, como fueron el tipo de diseño utilizado que no permitió establecer causa- efecto y el hecho de haber tenido que utilizar como sujetos institucionalizados quienes están parcialmente y no las 24 horas, lo cual puede haber sido un factor importante para los resultados del estudio. Sí se debe tomar en cuenta las fortalezas de la investigación, dado que recoge datos de la población de adulto mayor, la cual muy pocas veces es tomada en cuenta para efectuar estudios de investigación (Ishii et al., 2021), especialmente en el medio colombiano y ninguna, en la ciudad. 

	 

	CONCLUSIONES

	 

	Partiendo del propósito del estudio, se pudo evidenciar que no hubo diferencia significativa en la ansiedad ante la muerte entre los adultos mayores “institucionalizados” y en los residentes en la comunidad general, después de ajustar por las puntuaciones en el mini examen mental, escolaridad, dependencia financiera y estrato socioeconómico. Es por ello, que se reafirma la necesidad de crear estrategias de intervención que permitan generar competencias de afrontamiento y disminución de ansiedades en los adultos mayores.

	 

	Sin embargo, se recomienda que futuros estudios se efectúen con adultos mayores institucionalizadas durante las 24 horas del día y no por horas al día. Por ende, las evidencias obtenidas en la investigación deben ser tomados con cautela.
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