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Resumen: El objetivo del presente trabajo ha con-
sistido en analizar: a) la ansiedad ante la muerte; y b)
determinar si la experiencia vicaria de la muerte y las
reflexiones ante Ia propia muerte modulan la ansie-
dad experimentada ante ella. Para ello se ha aplicado
el cuestionario Death Anxiety Scale —DAS- de
Templer (1970) a 317 estudiantes universitarios de
Psicologia (261 mujeres y 56 varones; con una edad
promedio de 21 afios). Los principales resultados
obtehidos muestran que: las mujeres junto con las
personas religiosas, asi como los que prefieren morir
acompafiados o con un bajo nivel de consciencia
presentan una mayor ansiedad ante la muerte. Se ha
observado que las personas que han visto morir a al-
guien experimentan menor ansiedad ante la muerte,
mientras que aquellas que han reflexionado sobre su
propia muerte presentan mayores niveles de ansie-
dad.

Palabras Clave: Ansiedad ante la muerte, Emocion,
Evaluacién, Muerte propia, Muerte ajena, Estrategias
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Introduccion

A lo largo de su trayectoria vital una per-
sona debe hacer frente a numerosos acon-
tecimientos que generan un gran impacto
emocional. Posiblemente, los aconteci-
mientos més criticos que, irremediablemen-
te, ha de afrontar todo ser humano son su

propia muerte o la pérdida de un ser queri- -

do (Holmes y Rahe, 1967). La muerte o su
proximidad suscita un amplio abanico de
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Abstract: The aims of this stud)'i were: a) to analyze
death anxiety using the Death Anxiety Scale (DAS)
of Templer (1970), and, b) to determine whether
death anxiety could be modulated by thougths about
the own’s death or by previous experiences of seeing
someone dying. In order to that, psychological un-
dergraduated students (261 women and 51 men, with
a mean age of 21 years) answered the DAS. Results
show that higher levels of detah anxiety were found
among women, persons with religious beliefs, per-
sons who prefer to die acompanied by their families
or friend, and persons who prefer to die having low
levels of conscientiousness. People having thougths
abouth their own death also experience higher levels
of death anxiety. On the other hand, people who ha-
ve seen somebody dying, experience lower death
anxiety levels.
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actitudes y emociones. Entre las respuestas
emocionales mas frecuentes que genera la
muerte se encuentran la ansiedad, el miedo
y la depresion (Limonero, 1994). Para la
mayoria de las personas, el hecho de no
conocer el como, el cudndo y el donde de
su propia muerte les genera ansiedad
(Kastenbaum y Aisenberg, 1972). A ello
contribuye también el hecho de que nuestra
sociedad trate el tema de la muerte con
distanciamiento (Thomas, 1991), negacién
(Cassem, 1974; Dominguez y Campos,
1989) e incluso como tabd (Blanco-
Picabia, 1983).
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En general, la ansiedad es una reaccion
emocional ante la percepcidn de peligro o
amenaza, que engloba tanto aspectos fisio-
l6gicos como cognitivos y motores (Miguel
Tobal, 1990). La ansiedad ante la muerte,
se podria entender como una reaccion
emocional producida por la percepcion de
sefiales de peligro o amenaza (reales o
imaginadas) a la propia existencia. El tipo
de estimulos que desencadenarian la ansie-
dad ante la muerte podrian ser ambientales,
como, por ejemplo, la presencia de una en-
fermedad grave, ver morir a un ser querido,
la vision de un cadéver, la noticia de un fa-
llecimiento, o estimulos situacionales que
por asociaciéon con los anteriores se han
condicionado y poseen la facultad de pro-
vocar una respuesta emocional condiciona-
da, o estimulos internos del sujeto, tales
como pensamientos o imdagenes relaciona-
dos con la muerte propia o0 la de un ser
querido. No obstante, la capacidad de los
diversos estimulos para generar ansiedad
depende, en parte, de las caracteristicas de
la persona, de su forma de valorar y afron-
tar la situacion amenazante (Lazaurs y Fol-
kman, 1984), del grado de control percibi-
do (Fernandez y Edo, 1994) y del apoyo
social recibido (Vachon, 1993)

Esta ansiedad experimentada ante la
muerte puede ser catalogada en funcion de
su intensidad y duracién como: a) ansiedad
normal, la cual posee un valor bioldgico
para la supervivencia del individuo y de la
especie (Hinton, 1967); o b) ansiedad pato-
16gica, cuando la intensidad de la reaccion
emocional es tan grande que genera una
respuesta desadaptativa que incapacita a la
persona para la realizacién de una vida
normal (Limonero,1994). Esta clasificacién
se refiere a la ansiedad ante la muerte que
manifiestan las personas en su vida diaria y
no a la ansiedad experimentada por las per-
sonas enfermas en situacion terminal que

han de afrontar la inminencia de la muerte.
En este caso, las personas que estan proxi-
mas a su muerte, experimentan su propio
proceso de morir de forma individual en
funcién de sus caracteristicas personales,
los problemas derivados de su enfermedad,
su historia pasada, sug creencias y el tipo
de asistencia recibida (Limonero, 1994).

Para evaluar la ansiedad ante la muerte,
al igual que sucede con la ansiedad en ge-
neral, la mejor forma de hacerlo es a través
del autoinforme (Cano-Vindel y Miguel-
Tobal, 1990). Para ello se han disefiado,
sobre tcdo en la década de los 70, diferen-
tes escalas, entre las que destacamos, por el
gran nimero de investigaciones que ha ge-
nerado desde su creacidn, la Death Anxiety
Scale (DAS) elaborada por Donald Tem-
pler (1970). De hecho, la ansiedad ante la
muerte se ha convertido en la linea de in-
vestigacion mads prolifica dentro de la Ta-
natologia (Kastenbaum, 1988). Los estu-
dios realizados sobre la ansiedad ante la
muerte valorada a través de la escala de
Templer se han dirigido a analizar el efecto
sobre la ansiedad de diversas variables,
entre ellas: la religion (Templer, 1972;
Thorson y Powell, 1990); la actitud del
personal sanitario (Cochrane, Levy, Fryery
Oglesby, 1991); el sexo (Thorson y Powell,
1993); algunas enfermedades, como por
ejemplo, SIDA, depresién (Alvarado,
Templer, Bresler y Thomas-Dobson, 1993;
Hintze, Templer, Gordon, Cappelletty y
Frederick, 1993; Templer, Lavoie, Chalgu-
jian y Thomas-Dobson, 1990; Templer y
Ruff, 1975); caracteristicas de personalidad
(Frazier, Foss-Goodman, 1989; Miller,
Davis y Hayes, 1993); educacién sobre la
muerte (Hayslip, Galt y Pinder, 1994;
Maglio y Robinson, 1994); y la edad
(Thorson y Powell, 1989). Otros estudios
se han dirigido a analizar la multidimen-
sionalidad de la ansiedad ante la muerte
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(Lester y Templer, 1993; Templer, 1976).

Templer, Ruff y Simpson (1974), junto
con Pollak (1980), después de realizar una
extensiva revision de diversos estudios
concluyen que la ansiedad ante la muerte
es un constructo complejo que interrelacio-
na de diversas maneras -que no estdn
completamente comprendidas- con varia-
bles demograficas y de personalidad, y es
sensible a sucesos ambientales.

El objetivo del presente trabajo ha con-
sistido en analizar: a) la ansiedad ante la
muerte; y b) determinar si la experiencia
vicaria de la muerte y las reflexiones ante
la propia muerte modulan [a ansiedad ex-
perimentada ante ella. Adicionalmente, nos
ha interesado conocer el efecto de diversas
variables demogréificas: edad, sexo, reli-
gion y lugar de residencia sobre la ansiedad
ante la muerte.

Método

Sujetos

317 estudiantes de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Barcelona han
participado voluntariamente en el estudio.
206 alumnos estudiaban primer cursoy 111
cursaban tercer curso. 261 (82.3%) eran
mujeres y 56 varones (17.7%) , con una
edad promedio de 21 afios (D.E.=3.8).

Material

La ansiedad ante la muerte ha sido
evaluada a través de la escala elaborada por
Templer (1970) -Death Anxiety Scale
(DAS)- traducida al castellano y validada
por Ramos (1982) en la que hemos intro-
ducido ligeras modificaciones. Esta escala
consta de 15 items, a los que los sujetos
han de responder verdadero o falso segtn
estén o no de acuerdo con las afirmaciones
que se les presentan. La puntuacion total

puede oscilar entre 0 (minimo nivel de an-
siedad) y 15 (médxima ansiedad ante la
muerte) (Ver Anexo 1).

Los participantes completaron un se-
gundo cuestionario disefiado para evaluar
diversos aspectos relacionados con la
muerte que hemos considerado relevantes y
que pueden modular, en cierto modo, la
ansiedad ante la muerte (Ver Anexo 2).

Procedimiento

Antes de la administracién de los cues-
tionarios se les dijo a los estudiantes que el
objetivo de la investigacion era analizar las
actitudes de las personas ante la muerte.
Asimismo, se les garantiz6 en todo mo-
mento la confidencialidad de los datos y la
voluntariedad de su participacion en el es-
tudio. De 350 estudiantes reclutados ini-
cialmente para participar en el estudio 33
rechazaron colaborar en el mismo. Final-
mente, el cuestionario fue administrado
colectivamente en tres clases, separados
previamente los sujetos entre si para evitar
distorsiones en sus respuestas. El tiempo de
cumplimentaciéon maximo fue de 15 minu-
tos.

El analisis de datos fue efectuado a tra-
vés del sistema estadistico SPSS/PC+ ver-
sion 5.2 para Windows. Los principales
andlisis efectuados se han realizado a tra-
vés de andlisis de varianza y comparacion
de medias -prueba t de Student-Fischer- pa-
ra comparar los promedios entre las diver-
sas cuestiones formuladas y la puntuacion
total de la escala DAS, y la correlacién de
Pearson para estudiar la relacién entre las
diferentes variables objeto de estudio.

Resultados

La exposicion de los resultados se va a
efectuar en funcidn de las cuestiones solici-
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tadas a los sujetos y su efecto sobre la
puntuacion total en la escala de ansiedad
ante la muerte DAS.
Puntuacion global DAS

La puntuacion global promedio de la
escala de ansiedad ante la muerte DAS fue
de 8.2 (D.E.=3.19). A través del andlisis de
los percentiles 25, 50 y 75 de la puntuacién
total de los sujetos en la escala DAS hemos
dividido a los mismos en tres grupos en
funcién de su nivel de ansiedad: bajo, me-
dio o alto (Tabla 1).

Sexo y edad

A través de una comparacién de medias
se observa que las mujeres (M=8.5) presen-

tan puntuaciones superiores en la DAS que
los hombres (M=6.8; t=3.2; p<0.005). A
través del andlisis de la correlacion de
Pearson se ha analizado la relacién entre la
edad de los sujetos y la ansiedad ante la
muerte, no encontrandose ninguna relacién
estadisticamente significativa entre ambas
variables (r=-0.0928; p=0.098).

Experiencia directa con la muerte

El 34.6% de los estudiantes manifiesta
que han visto morir a alguna persona. Los
sujetos que han visto morir a alguien pun-
tian menos en la DAS (M=7.7) que los que
no (M= 8.5; t=-2; p<0.05).

Tabla 1. Puntuacién global de la ansiedad ante la muerte.

Nivel de Puntuacién
ansiedad X (Sx) n (%)
Baja 0-6 94 (29.7)
Media 7-9 144 (45.3%)
Alta 10-15 79 (25%)
Global 8.2 (3.1)
Puntuacién
Sexo X (Sx) n (%)
Hombres 6.8 (2.8) 56 (17.7)
Mujeres 8.5@3.1) 261 (82.3)

La muerte ocurrié en un 55% de los ca-
sos en un centro hospitalario y en el 43%
en el hogar. Un 2% refiere como lugar del
Obito la carretera. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre el lu-
gar del fallecimiento y la ansiedad ante la
muerte (t=0.002; p=0.98).

Reflexion sobre la muerte

Se observa que existen diferencias es-
tadisticamente significativas entre las per-
sonas que han pensado y reflexionado so-
bre su propia muerte y las que no respecto
al nivel de ansiedad exoerimentado

(F(2,317)=19.41; p<0.001). Al realizar las
correspondientes comparaciones de medias
entre los diferentes grupos de sujetos en
funcién de su opcién de respuesta se ob-
serva que las personas que no han pensado
nunca en la muerte presentan los valores
mas bajos en la escala DAS (M=5.2) y se
diferencian de las que han pensado alguna
vez en ella (M=7.6; t=-2.9; p<0.005) y de
las que han pensado bastante y muchas ve-
ces (estas dos categorias las hemos agrupa-
do en una sola categoria para realizar la
prueba t de Student Fisher) (M=9.4; t= -
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4.5; p<0.0001).

En el andlisis de la reflexién sobre Ia
propia muerte, nos ha interesado saber si
las personas que hablan con otras sobre su
muerte (items 6 y 7; Anexo 2) se diferen-
cian entre si respecto a la puntuacion DAS
de las que no comentan tal cuestion. No
hemos observado ninguna diferencia esta-
disticamente  significativa entre ellas
(F(2,317)=1.58; p=0.2).

Eleccion del tipo de muerte y lugar de
fallecimiento

Los items 10 y 11 (Anexo 2) hacen re-
ferencia al tipo de muerte elegida y al lugar
de fallecimiento preferido. A través del
andlisis de comparacion de medias se ob-
serva que:

a) los sujetos que prefieren morir acompa-
flados manifiestan mayor ansiedad
(M=8.8) que los que prefieren morir en
soledad (M=7.2). El 66,6% de los suje-
tos prefiere morir acompafiados.

b) los que prefieren morir sin consciencia
manifiestan mayor ansiedad (M=8.7) que
los que prefieren morir con consciencia
(M=7.6). El 65.5% prefiere morir sin
consciencia.

¢) en relacién a la eleccidn entre morir con
dolor y sin dolor, a pesar de observarse
diferencias estadisticamente significativas
entre ellos, solamente 4 personas han di-
cho que prefieren morir con dolor frente
al resto que dice que no.

d) no se observan diferencias estadistica-
mente significativas, en cuanto a la an-
siedad referida entre los que eligen: morir
de forma repentina (86.1%) o gradual
(7.6%); durmiendo (77.9%) o despierto
(15.4%); morir en un accidente (6.5%) o
de vejez (80.6%).

Con relacién al lugar de fallecimiento
preferido la opcién elegida con mayor fre-

....................................................

cuencia ha sido morir en el hogar (58.4%)).
La siguiente categoria escogida por los es-
tudiantes ha sido la denominada indiferente
(33.3%), opcidn que hacia mencidén a cual-
quiera de las cuatro posibles respuestas:
hogar, hospital, residencia u otro lugar). No
se han apreciado diferencias estadistica-
mente significativas entre ellas
(F(2,199)=0.52; p=0.59).

Informacién y prondstico sobre una en-
fermedad grave

Respecto a la pregunta “Si tuvieras can-
cer, ;desearias que te informaran sobre tu
enfermedad?” (item 3 anexo 2) se observa
que existen diferencias estadisticamente
significativas entre las respuestas realiza-
das y las puntuaciones obtenidas en la esca-
la DAS (F(2,315)=7.3; p<0.001). Mas con-
cretamente, la diferencia se presenta entre
las personas que responden afirmativamen-
te y las que dudan (t=-3.8); p<0.0001). No
se observan otras diferencias estadistica-
mente significativas entre las otras opcio-
nes de respuesta.

Cuando se les pregunta a los sujetos si de-
sean recibir informacién sobre su pronésti-
co de vida (item 4 Anexo 2), se observa
que los estudiantes que responden negati-
vamente (M=8.5) o los que dudan (M=9.1),
presentan mayor puntuacion en la escala
DAS que los que responden afirmativa-
mente (M=7.6); F(2, 315)=6.2; p<0.005).
Si combinamos las variabies informa-
cidn y pronéstico, observamos que las per-
sonas que desean conocer su diagndstico y
prondstico de vida puntian menos en la es-
cala DAS (M=7.6) que las personas que
desean conocer su enfermedad pero no el
tiempo que les queda de vida (M=8.7;
t=-2.71; p<0.01). No se observan diferen-
cias significativas entre los ultimos y los
que no desean conocer ni su pronostico ni
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su diagnostico (M=8§,8; t=-0.14; p=0.886).

En relacion a los items 8 y 9 (Anexo 2)
referentes al deseo de proporcionar infor-
macion a su pareja sobre el diagndstico y
prondstico de vida si padeciera ésta una en-
fermedad grave, observamos que las perso-
nas que desean conocer su propio diagnds-
tico y que quieren que se informe a su pare-
ja de la enfermedad que ésta padece mani-
fiestan menos puntuacion en la escala DAS
(M=7.2) que las que desean conocer su
diagndstico pero no quieren que su pareja
conozca el suyo propio (M=8.9; t=-3.67,
p<0.001). Con relacion al prondstico de vi-
da no se observan diferencias estadistica-
mente significativas entre las personas que
desean conocerlo e informar a su pareja del
pronostico predicho para ella y los que no
desean conocer su prondstico pero tampoco
quieren que se informe a su pareja del
tiempo pronosticado para ella
(F(2,290)=1.68; p=0.188).

Practica de religion

El 25% de los estudiantes practican la
religion catélica (item 14 y 15 Anexo 2). A
través del andlisis de comparaciéon de me-
dias, se observa que las personas religiosas
son las que puntian m4s alto (M=9.1) en la
escala DAS (t=3.2; p<0.005).

Creencia en la vida después de la muerte

El 29% de los estudiantes cree en otra
vida después de la muerte frente al 35.5%

que no cree y un 35.5% que duda (item 13

Anexo 2).

El andlisis de varianza nos indica que
existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las tres opciones de respues-
ta y el nivel ansiedad ante la muerte DAS
(F(2,313)=4.8; p<0.01). Los posteriores
analisis de comparacion de medias nos in-
dican que:

a) las personas que creen en otra vida des-
pués de la muerte (M=8.8) presentan una
puntuacion mayor en la DAS que los que
no (M=7.5; t=2.84; p<0.01).

b) las personas que dudan de la existencia
de otra vida después de la muerte presen-
tan una puntuacién mayor (M=8,5) en la
DAS que los que no creen en ella
(M=7.5; t=-2.33; p<0.05).

¢) no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las personas que creen
en otra vida después de la muerte
(M=8.8) y los que dudan (M=8.5; t=0.6;
p=0.52).

Residencia de los padres

No se ha encontrado ninguna relacién
estadisticamente significativa (F(2,315)=
0.02 p=0.985) entre la escala DAS y el lu-
gar de residencia de los padres (item 20
Anexo 2) catalogado en funcion del nime-
ro de habitantes; de !a poblacién: menor de
25.000; entre 25.000 y 100.000; y mas de
100.000.

Discusion

A partir de los datos obtenidos obser-
vamos que un 25% de sujetos presentan
una elevada puntuaciéon (mayor de 10
puntos) en la escala de ansiedad ante la
muerte. Estos resultados ponen de mani-

fiesto el poder ansidgeno de todos aquellos
aspectos relacionados con la muerte para

- un cierto sector de la poblacidn joven.

Hemos observado que las mujeres ex-
perimentan mayor ansiedad ante la muerte
que los hombres. Resultados similares han
observado Miller, Davis y Hayes (1993) y
Thorson y Powell (1988, 1992) con dife-
rentes grupos de adolescentes y adultos.
Esta mayor puntuacién, se podria explicar,
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tal como sugieren Thorson y Powell (1988)
por el hecho de que socialmente las muje-
res suelen expresar su ansiedad mas libre-
mente que los hombres. Por otra parte, la
incidencia de la ansiedad generalizada es
ligeramente mayor en el sexo femenino que
en el masculino segin el DSM-IV.

No hemos encontrado ninguna relacion
entre la edad de los sujetos y la ansiedad
ante la muerte. En un principio podriamos
suponer que la ausencia de relacion entre
ambas variables se podria deber a la carac-
teristicas peculiares de los sujetos objeto de
estudio, es decir, la poca variabilidad de las
edades de los estudiantes. No obstante, los
estudios realizados sobre este aspecto por
Lonnetto y Templer (1986) y Templer
(1970) no muestran diferencia alguna al
analizar una muestra mas numerosa y con
un mayor rango de edad. Por otra parte, no
deben sorprendernos estos resultados pues
es plausible pensar que méas que la edad, lo
que realmente influye sobre la ansiedad
ante la muerte es la forma que cada persona
tiene de percibirla y su estilo de afrontarla.
Asi por ejemplo, la ansiedad ante la muerte
se podria afrontar: buscando apoyo social
(Vachon, 1993), negando la amenaza de la
muerte (Cassem, 1974; Kiibler-Ross, 1969)
y evitando cualquier tipo de informacién
relacionada, o bien intentando obtener la
maxima informacién posible para poder
controlar mejor la situacién (Moix, 1994),
0 a través de medidas distractoras (Wynne,
1989) . _

Los sujetos que han tenido experiencia
vicaria con la muerte, es decir, que han
visto morir a alguna persona manifiestan
menor ansiedad ante la muerte. Posible-
mente, esta menor ansiedad se deba a que
estas personas, tengan ahora menos miedo
a la muerte como algo misterioso y teman a
aspectos mas concretos de la misma, como
por ejemplo, miedo al dolor o a la pérdida

..........................

de las capacidades cognitivas. Por otra
parte, Greyson (1994) sostiene que expe-
riencias cercanas a la muerte fruto de una
enfermedad grave, un infarto de miocardio
o de un accidente reducen el miedo y la
ansiedad ante la muerte, posiblemente, al
dotar a los sujetos de una cierta percepcion
de control sobre la situacion.

Los sujetos que han reflexionado sobre
su propia muerte y no han visto morir a
nadie, presentan mayor ansiedad ante la
muerte que los que no. Estos datos apoya-
rian nuestro comentario anterior, ya que los
sujetos que no han tenido contacto real con
la muerte, manifiestan mas miedo ante lo
que desconocen. A juicio de Lonetto y
Templer (1986), los estimulos o factores
relacionados con la muerte son potencial-
mente ansidgenos, sobre todo, en aquellas
personas que los perciben como amenaza-
dores al carecer de control sobre ellos. A
este respecto, los estudiantes que no desean
conocer su diagnéstico de una hipotética
enfermedad grave, en nuestro caso céncer,
ni su pronostico de vida, presentan mayor
ansiedad ante la muerte que los que si de-
sean conocer tal informacién, hecho que
puede denotar la forma que tienen algunas
personas de afrontar una situacién amena-
zante evitando recibir informacién ansio-
gena (Moix, 1996). Asimismo, los estu-
diantes que desean recibir informacion so-
bre su posible diagnéstico si padecieran
una enfermedad grave y no desean que su
pareja lo conociera si fuera ella la persona
que padeciera tal enfermedad, manifiestan
mayor ansiedad ante la muerte que los que
si desean que su pareja tenga toda la infor-
macion. En nuestro estudio, el 74% de los
sujetos dudan o responden negativamente a
esta cuestion, resultados similares a los
obtenidos por Bayés, Marti, Portell, y Du-
ran (1988) con estudiantes universitarios.
Nuestra experiencia con enfermos en si-



tuacién terminal confirma estos datos, dado
que una de las principales preocupaciones
de la familia del enfermo consiste en ocul-
tar al mismo su diagnéstico y prondstico,
produciéndose problemas de comunicacion
y, en los casos mas extremos, una
“conspiracién de silencio” -la familia actia
como si el enfermo fuera a curarse, evitan-
do cualquier comentario negativo sobre la
enfermedad, su progreso o su estado-
(Limonero, 1994).

Nuestros datos indican que las personas
que manifiestan mayor ansiedad ante la
muerte prefieren morir acompariados y con
un bajo nivel de conciencia. La compaiiia o
el apoyo emocional actuaria en estas per-
sonas como elemento reductor de su ansie-
dad al proporcionarles sensacion de seguri-
dad (Vachon, 1993) mientras que la in-
consciencia les ayudaria a reducir su males-
tar y, por tanto su ansiedad al no percibir el
peligro de la situacidn.

Con relacién a la religidn, los estudian-
tes que practican la religion catolica -todos
los que han contestado afirmativamente a
la pregunta “;practicas algun tipo de reli-
gion?- manifiestan mayor ansiedad ante la
muerte que los que no. Esta mayor pun-
tuacion en la escala DAS también se pre-
senta en las personas que creen en otra vida
después de la muerte. Estos resultados nos
sugieren que las personas ma&s ansiosas
ante la muerte intentan eliminar o minimi-
zar su ansiedad a través de la religién. No
obstante, los estudios sobre el efecto de la
religion sobre la ansiedad ante la muerte
son contradictorios, observandose tanto
efectos negativos como positivos sobre la
ansiedad (Rasmussen y Johnson, 1994).
Asi, por ejemplo, Thorson y Powell (1990)
observan que la religidon disminuye el nivel
de ansiedad ante la muerte, mientras que
Templer y Dotson (1970) no encuentran
ninguna relacion entre la religion y la an-

siedad ante la muerte, y Franks, Templer,
Cappelletty, y Kauffman (1991) observan
todo lo contrario: las personas religiosas
manifiestan mayor ansiedad ante la muerte
que las que no. Posiblemente estos resulta-
dos dispares sugieren, tal y como sefialan
Thorson y Powell {1991), que la variable
religiosidad no ha sido medida adecuada-
mente.

En nuestra sociedad, el contacto directo
con la muerte cada vez es menor, y es en
los pequerios pueblos donde este contacto
todavia se mantiene. En este estudio no
hemos encontrado ninguna relacion entre la
ansiedad ante la muerte y el lugar de resi-
dencia de los padres de los alumnos -
evaluado en funcion del nimero de habi-
tantes de la poblacion-. Quizés esta ausen-
cia de efectos se deba al hecho de que Ia
mayoria de los estudiantes proceden de los
alrededores de la ciudad de Barcelona, po-
blaciones todas ellas urbanas que reciben
una gran influencia de la metrdpolis.

En investigaciones futuras pensamos
que seria necesario modificar el tipo de
respuesta dicotémica de la escala Ansiedad
ante la Muerte, por opciones de respuesta
tipo Likert para poder discriminar mejor las
respuestas de los sujetos. En este sentido,
creemos que seria adecuado incorporar va-
riables de personalidad que ayudarian po-
siblemente a incrementar esta diferencia-
cién. No obstante, hemos de ser conscien-
tes que el presente trabajo es un estudio
exploratorio de las emociones y actitudes
que genera la muerte, campo de estudio
que en nuestro pais ha recibido, hasta este
momento, escasa atencion.

Agradecimientos:

Este trabajo se ha realizado, en parte,
gracias a la ayuda PB-94-0700 de la
DGICYT del Ministerio de Educacion y



..................................................................................................................................................................................................

Ciencia.

Referencias bibliograficas

Alvarado, K. A. Templer, D. I,
Bresler, C. y Thomas-Dobson, S.
(1993). Are death anxiety and
death depression distinct entities?.
Omega, 26(2), 113-118.

Bayés, R., Marti, M., Portell, I. y Du-
ran, N. (1988). Estress y comuni-
cacion del diagnéstico de cancer.
En J. Santacreu (Ed.). Modifica-
cion de conducta y psicologia de
la Salud, (pp. 261-267). Valencia:
Promolibro.

Blanco-Picabia, A. (1993). Hablando
de la muerte.. (pero, de ;qué
muerte?). En V. Pelechano (Ed.).
Psicologia, mitopsicologia 'y
postpsicologia, (pp. 230-245).
Valencia: Promolibro

Cano-Vindel, A. y Miguel-Tobal, J.
J. (1990). Evaluacion mediante
autoinforme de la reactividad
cognitivo-fisiolégica-motora ante
diferentes situaciones: Diferencias
individuales y situacionales. Libro
de Comunicaciones del II Con-
greso del COP. Area 7. Diagnos-
tico y Evaluacién Psicolégica,
(pp- 94-101). Madrid: COP.

Cassem, N. H. (1974). Muerte y ne-
gacion. En Autores Varios, Socio-
logia de la muerte, (pp. 91-105).
Madrid: Sala.

Cochrane, J. B, Levy, M. R,, Fryer,
J. E. y Oglesby, C. A. (1991).
Death anxiety, disclosure beha-
viours, an attitudes of oncologist
toward terminal care. Omega, 22
(N, 1-12, 1-12.

Dominguez, C. y Campos, H. (1989).
Introduccion a la segunda edicion
castellana. En Kiibler-Ross, E.
Sobre la muerte y los moribun-
dos. Barcelona: Grijalbo.

Femandez, J. y Edo, S. (1994).
(Cémo influye el control percibi-
do en el impacto que tienen las
emociones sobre la salud?. Anales

Ansiedad ante la muerte

de Psicologia, 10 (2), 127-133.

Franks, K., Templer, D. 1., Cappe-
lletty, G. G. y Kauffman, I
(1991). Exploration of death
anxiety as a function of religious
variables in gay men with and
without AIDS. Omega, 22(1), 43-
50.

Frazier, P. H. y Foss-Goodman, D.
(1989). Death anxiety and perso-
nality: are they truly related.
Omega, 19 (3), 265-274.

Greyson, B. (1994). Reduced death
threat in near-death experiences.
In Neimeyer R. (Ed.). Death
anxiety handbook, (pp.181-200).
Washington: Taylor and Francis.

Hayslip, B., Galt, C. P. y Pinder, M.
M. (1994). Effects of death edu-
cation on conscious and uncons-
cious death anxiety. Omega, 28
(2), 101-111.

Hinton, J. M. (1967). Dying. Middle-
sex: Penguin book.

Hintze, J., Templer, D. 1., Cappellety,
G. G. y Frederick, W. (1993).
Death depression and death
anxiety in HIV-infected males.
Death Studies, 17, 333-341.

Holmes, T. y Rahe, R. (1967). The
social readjustment rating scale.

Journal of Psychosomatic Re-
search, 11,213-218.

Kastenbaum, R. (1988). Theory, re-
search and application: some cni-
tical issues of thanatology. Ome-
ga, 18 (4),397411L

Kastenbaum, R. y Aisenberg, R.
(1972). The psychology of death.
New York: Springer Publishing.

Kiibler-Ross, E. (1969). On death
and dying. Traduccion: Sobre la
muerte y los moribundos, Barce-
lona: Grijalbo, 1989.

Lazarus, R. S. y Folkman, S. (1984).
Stress, appraisal and coping.
Traduccion: Estrés y procesos

cognitivos. Barcelona: Martinez
Roca, 1986.

Lester, D. y Templer, D. (1993).
Death anxiety scales: a dialogue.
Omega, 26 (4), 239-253.

Limonero, J. T. (1994). Evaluacion
de aspectos perceptivos y emo-
cionales en la proximidad de la
muerte. Tesis doctoral en microfi-
chas. Bellaterra:  Universidad
Auténoma de Barcelona.

Lonneto, R y Templer, D. (1988).
Death anxiety. Washington: He-
misphere Publishing Corporation.

Maglio, C. J. y Robinson, S. E.
(1994) The effects of death edu-
cation on death anxiety: a meta-
analysis. Omega, 29 (4), 319-335.

Miguel-Tobal, J.J. (1990). La ansie-
dad. En J. Mayor y L. Pinillos
(Eds.). Tratado de Psicologia
General (Vol. 3). Motivacion y
emocion, (pp.309-344). Madrid:
Alhambra.

Miller, H. R, Davis, S. F. y Hayes, K.
M. (1993). Examining relations
between interpersonal flexibility,
self-esteem and death anxiety.
Bulletin of the Psychonomic So-
ciety, 31 (4), 449-450.

Moix, J. (1994). Emocion y cirugia.
Anales de Psicologia. 10 (2), 167-
175.

Moix, J. (1996). Informar al paciente
como terapia. La vanguardia.
Ciencia y Salud, 12, 3, sabado 25
de mayo.

Pollak, J. M. (1980). Correlates of
death anxiety: a review of empiri-
cal studies. Omega, 10,97-121.

Ramos, F. (1982). Personalidad, de-
presion y muerte. Tesis doctoral.
Madrid: Editorial de la Universi-
dad Complutense de Madnd.

Rasmussen, C. H. y Johnson, M. E.
(1994). Spirituality and religiosi-
ty: relative relationships to death



46

J.T. Limonero

anxiety. Omega, 29(4), 313-318.

Templer, D. I. (1970). The construc-
tion and validation of Death
Anxiety Scale. Journal of Gene-
ral Psychology, 82, 165-177.

Templer, D. L. (1976). Two factor
theory of death anxiety: a note.
Essence, 1,91-93.

Templer, D. 1. y Ruff, C,. F. (1975).
The relationship between death
anxiety and religion in psychiatric
patients. Journal of Thanatholo-
&, 3, 165-168.

Templer, D. L. y Dotson, E. (1970).
Religious correlates of death
anxiety. Psychological Reports,
26, 895-897.

Templer, D. 1., Lavoie, M., Chalgu-
jlan, H. y Thomas-Dobson, S.
(1990). The measurement of
death depression. Journal of Cli-
nical Psychology, 46(6), 834-838.

Templer, D. I, Ruff, C,. F.y Simpson,

K. (1974). Alleviation of high
death anxiety with symptomatic
treatment of depression. Psycho-
logical Reports, 35,216.

Thomas, L. V. (1991). La muerte.
Barcelona: Paidés Estudios.

Thorson, J. A. y Powell, F. C. (1988).
Elements of death anxiety mea-
nings of death. Journal of Clinical
Psychology, 44 (5), 691-701.

Thorson, J. A.y Powell, F. C. (1989).
Death anxiety and religion in an
older male sample. Psychological
Reports, 64, 985-986.

Thorson, J. A. y Powell, F. C. (1990).
Meanings of death and intrinsic
religiosity. Jouwrnal of Clinical
Psychology, 46 (4), 379-391.

Thorson, J. A. y Powell, F. C. (1991).
Life, death, and life after death:
meanings of the relationship
between death anxiety an religion.
Journal of Religious Gerontology,
8(1), 41-55.

Thorson, J. A. y Powell, F. C. (1992).
A revised death anxiety scale.
Death Studies, 16, 507-521.

Thorson, J. A. y Powell, F. C. (1993).
Personality, death anxiety and
gender. Bulletin of the Psycho-
nomic Society, 31 (6), 589-590.

Vachon, M, L. (1993). Emotional
problems in palliative care: pa-
tient, family and professional. En
D. Doyle, G. W. Hanks y N.
MacDonald  (Eds.), Oxford
textbook of palliative medicine,
(pp. 571-605). Oxford: Oxford
Medical Publications.

Wynne, S. M. (1989). The place of
creative and diversional directi-
ves. En Robbins, 1. (Ed.). Caring
Jor the dying patient and the fami-
ly, (pp. 201-209). Londres: Har-
per and Row.



Ansiedad ante la muerte

47

...............................

Anexo 1. Cuestionario de ansiedad ante la muerte de Templer (1970) “Death Anxiety Scale”.

Modificado de Ramos (1982).

Por favor, contesta a cada una de las siguientes afirmaciones rodeando con un circulo la res-

puesta (V=verdadero o F=falso) que consideres que mejor refleja tu opinion.

e

1. Tengo mucho miedo @ MOTIIME. ........ccccoviiicieeniieireciicee e eteen e seeeennaenns \Y F
2. Apenas pienso €N 1@ MUETE .....cccoccercererieenriiiiinrieernrieiressreeesereeseessnssesesnaans \Y% F
3. No me pone nervioso que la gente hable de la muerte........cc.ccceeevercneennns. \% F
4. Me asusta el pensar que he de sufrir una operacion...........ccceeeerereeccreecerenns \Y F
5. No tengo ninglin miedo @ MOTIMIE ........ccceecrieriieecieiecs cereereiererieeeeeeeeereaenns A" F
6. No tengo especialmente miedo de tener un CAncer ...........ccceevceevcverivencenennns \Y F
7. No me molesta nada pensar en la muerte ...........occcecverrieeenieecnierensiereereenenns \Y F
8. A menudo me siento mal cuando el tiempo pasa tan rapidamente .............. \% F
9. Me da miedo morir de una muerte dolorosa ........c.c.ccceeverieereeiereeieeesiennueans v F
10. El tema de la vida después de la muerte me preocupa mucho ................... \Y F
11. Me asusta el que me pueda dar un ataque al corazén .............ccccceeevvenennne \Y F
12. A menudo pienso que la vida es realmente muy corta .........cc.ccceeeerienunene. \ F
13. Me estremezco cuando la gente habla de la Tercera Guerra Mundial ....... \Y F
14. La vision de un cadaver me hOITOTZA ......ccvueiervcriiircnnininninisnininienassnen \ F
15. Pienso que el futuro no me depara nada que temer ...........c..ccccuerereeenarennnns \% F

Anexo 2. Cuestionario sobre aspectos relacionados con la muerte

1- ;Has visto alguna vez a una persona en los instantes que preceden y siguen a su muerte? (no

tener en cuenta las muertes vistas por TV o cine). Si No

2- En caso afirmativo, jdoénde ocurri6?
En el hospital En casa En una residencia En otro lugar

(especificar)...........

3- Si tuvieras céncer, ;desearias que te informaran sobre tu enfermedad?
Si No No lo sé

4- ;Desearias que te informaran sobre tu pronéstico de vida (tiempo que te queda de vida)?
Si No No lo sé

5- {Has pensado alguna vez en tu propia muerte?
Nunca Alguna vez Bastantes veces Muchas veces

6- ;Has hablado con tus familiares préximos sobre la muerte o el morir?
Nunca Alguna vez Bastantes veces Muchas veces
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......................................................

7- ;Has hablado con tus amigos sobre la muerte o el morir?
Nunca Alguna vez Bastantes veces Muchas veces

8- Si tu pareja tuviera céncer, ;desearias que se lo dijeran?
Si No No lo sé

9- (Desearias que informaran a tu pareja sobre su pronéstico de vida (tiempo que le queda de
vida)? ‘
Si No No lo sé

10- Si pudieras elegir tu muerte, ;jcémo te gustaria que fuera? De los siguientes grupos de op-
ciones, sefiala, en cada caso, la opcion que prefieras:

Repentina En soledad Con consciencia
Gradual Acompaiiado/a Sin consciencia
Indiferente ' Indiferente Indiferente
Durmiendo En un accidente Con dolor
Despierto De vejez Sin dolor
Indiferente Indiferente Indiferente

No me la imagino

11- ;Dénde te gustaria morir?
En el hospital En casa En una residencia
En otro lugar (especificar) Indiferente
12- En tu caso, jcrees que aceptarias el suicidios como un medio para acabar con tu sufrimien-
to?
Si No No lo sé
13-;Crees en otra vida después de la muerte? Si No No lo sé

14-; Practicas alguna religion? Si No

16- Edad :.......... afios. 17- Sexo:  Hombre Mujer

19- Curso: ............

20- Lugar de residencia actual de tus padres.
Poblacion: .
Menor de 25.000 habitantes
Entre 25.000 y 100.000 habitantes

Mayor de 100.000 habitantes
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