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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Antecedentes y objetivo: Existen mdltiples variables que influyen en el miedo a la muerte, asi como en las
Recibido el 20 de octubre de 2021 actitudes ante ella, incluyendo la edad, la religiosidad, los aspectos emocionales o los culturales. Debido
Aceptado el 15 de febrero de 2022 a la cercania con la muerte, el estudio de las actitudes y de los niveles de ansiedad y de las variables
On-line el 12 de mayo de 2022 que influyen en ellas en poblacién mayor tiene una gran relevancia. El objetivo del presente trabajo fue
comparar los niveles de ansiedad ante la muerte, asi como el miedo, las actitudes ante la muerte y aspectos
emocionales asociados (ansiedad y depresion) en adultos mayores procedentes de 2 culturas diferentes,
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la occidental y la arabe.

Materiales y método: Tomaron parte un total de 91 personas mayores de 60 afios que se dividieron en
2 grupos, uno de personas nacidas en Espafia (n=46)y otro de personas nacidas en Egipto (n=45). En una
evaluacién individualizada los participantes completaron los cuestionarios DAS, PRAM y las subescalas
de ansiedad y depresi6én del SCL-90-R.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el miedo a la
muerte, la aceptacion y los aspectos emocionales. Las variables predictoras de la ansiedad y del miedo a
la muerte fueron diferentes en cada uno de los grupos.

Conclusion: Los resultados evidencian la importancia de tener en cuenta los aspectos culturales, religiosos
y emocionales en la evaluacién del miedo y las actitudes ante la muerte en poblacién mayor.
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Attitudes and anxiety towards death in elderly people from 2 different
cultures: Spain and Egypt

ABSTRACT

Background and objective: There are multiple variables that influence fear of death, as well as attitudes
towards it, including age, religiosity, emotional and cultural aspects. Due to the proximity to death, the
study of attitudes and death-related anxiety and the variables that influence it in the elderly population
is of great relevance. The aim of the present study was to compare the levels of death anxiety, fear of
death, attitudes towards death and associated emotional aspects (anxiety and depression) in older adults
from 2 different cultures, Western and Arab.
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Materials and method: A total of 91 people over 60 years old took part and were divided into 2 groups,
one of people born in Spain (n=46) and the other of people born in Egypt (n=45). In an individualised
assessment, participants completed the DAS, PRAM and the anxiety and depression subscales of the SCL-

90-R questionnaires.

Results: Statistically significant differences between groups were observed in fear of death, acceptance
and emotional aspects. Predictors of anxiety and fear of death were different for each group.

Conclusion: The results show the importance of taking into account cultural, religious and emotional
aspects in the evaluation of fear and attitudes towards death in the elderly population.

© 2022 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

Los seres humanos deben aprender a vivir y a adaptarse a la
conciencia de su propia finitud y, por ello, necesitan sistemas cultu-
rales como estructura simbdlica que proporcionen significado para
la muerte y un contexto para la trascendencia'. Aunque morir cons-
tituye una experiencia universal, la forma en la que las personas se
relacionan con la muerte es particulary diversay genera una amplia
gama de actitudes y emociones de distinta intensidad.

Se ha descrito la ansiedad por la muerte como un sentimiento de
pavor, aprensién o miedo ante la idea de la muerte, o cualquier cosa
que tenga que ver con ella’ 2. Se trata de un constructo multidimen-
sional relacionado conla anticipaciény conciencia de la realidad del
morir y la muerte, que incluye componentes emocionales, cogniti-
vos y motivacionales que varian segtn la etapa de desarrollo y los
acontecimientos de la vida sociocultural’. Se han propuesto algu-
nas variables que influyen en la ansiedad ante la muerte, entre ellas,
la edad, la religiosidad o el estado psicolégico!-3.

Con respecto al rol de la edad, los resultados publicados son
inconsistentes, puesto que existen estudios que sefialan coémo la
edad y la percepcién del envejecimiento son buenos predictores de
la ansiedad ante la muerte*° mientras que otros sefialan que esta
relacién no es lineal, sino que la ansiedad por la muerte es mayor
entre las personas de mediana edad, disminuye durante la edad
adulta tardia y luego se estabiliza en la vejez'->%. En el caso de las
personas mayores, en varias revisiones se ha sefialado, en poblacién
occidental y en poblacién arabe, la asociacién de la religiosidad a
una mayor ansiedad y a un mayor miedo a la muerte, asi como
la correlacién existente entre dichas variables y la sintomatologia
depresiva’8.

Respecto a la religiosidad, esta se describe como aquellas creen-
cias, sentimientos y practicas que estan conectadas a la religién.
En algunas investigaciones previas se ha reconocido la importancia
de las creencias religiosas en la percepciéon de amenaza asociada
con la muerte. Asi, se ha sefialado que las relaciones entre la reli-
giosidad y la preocupacién por la muerte varian segin la edad, el
género y las creencias, mientras que el efecto protector de la reli-
giosidad en la ansiedad esta en discusién’. Ademas, la orientacién
religiosa influye en los paradigmas personales de vida y muerte y,
por tanto, en la experiencia de la ansiedad por la muerte. El miedo
ala muerte se plantea comdnmente como una motivacién para las
creencias religiosas, sin embargo, la evidencia de relacién entre la
ansiedad por la muerte y las creencias religiosas es débil'°,

La investigacion sobre el efecto de la religién y la religiosidad
se ha llevado a cabo principalmente en Occidente. El interés se ha
puesto en las creencias relacionadas con el cristianismo y sus vin-
culos con la ansiedad por la muerte. La investigacion sobre otras
religiones, especificamente el islam, y su asociacién con la ansie-
dad por la muerte es mas escasa’, lo mismo que estudios en ateos
o no creyentes'!. En estudios previos se analizé la ansiedad por
la muerte en estudiantes arabes y espafioles!2-1°, sin embargo, no
abundan los estudios que comparen poblacién general de adultos
mayores entre ambas culturas. En un reciente estudio en poblacién
arabe se han mostrado diferencias en la ansiedad ante la muerte

entre jévenes y personas mayores, asi como entre personas de
mediana edad y personas mayores: en todos los casos resultaron
niveles superiores en las personas de edad mds avanzada®.

Por otra parte, se ha reportado la depresiéon como el estado
psicolégico o emocional mas fuertemente relacionado con la ansie-
dad por la muerte y con la religiosidad, en especial en adultos
mayores®16-18 tanto respecto a la aparicién de sintomas como de
diagnostico de trastornos depresivos'?.

En cuanto a las actitudes ante la muerte, son muy pocos los
estudios referidos a los adultos mayores, y estos se han centrado
en pacientes y profesionales relacionados con el fin de la vida20-22,
aceptacion de la muerte?3, la relacién entre religién y la actitud
hacia la muerte?#, o entre identidad del mayor y actitud hacia la
muerte°,

De acuerdo a lo anterior, parece importante tomar en conside-
racién y estudiar en profundidad la visién que tienen las personas
mayores sobre la muerte y el morir26. Por ello, el objetivo del pre-
sente trabajo fue comparar los niveles de ansiedad ante la muerte, el
miedo, las actitudes ante la muerte y los aspectos emocionales aso-
ciados (ansiedad y depresién) en adultos mayores procedentes de
2 culturas diferentes: la cultura occidental, en concreto, una pobla-
cién de personas mayores en Espaiia, y la cultura arabe, a través de
una poblacién de personas mayores procedentes de Egipto.

Método
Disefio

Diseflo observacional de caracter transversal con 2 grupos de
comparacion.

Participantes

El estudio se centré en poblacién general de personas mayores
de 60 afios. La muestra estuvo constituida por un total de 91 per-
sonas mayores de 60 afios, de las cuales 46 fueron seleccionadas
en Espafia y 45 en Egipto. Los grupos estuvieron igualados en las
variables de edad, sexo y nivel educativo, y presentaron diferencias
significativas en el estado civil, lugar de residencia y religion.

Los criterios de inclusién para participar en la investigacién
fueron: a) tener, al menos 60 afios, b) no tener un diagnéstico
de enfermedad neurodegenerativa ni psiquidtrica y c¢) aceptar
participar mediante consentimiento informado. Como criterio de
exclusiéon se consider6 el haber sufrido una pérdida de algin ser
querido en los 6 meses anteriores.

Instrumentos

- Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS). Instrumento con-
formado por 15 items con formato de respuesta dicotémica
(verdadero/falso). El rango de puntuaciones totales va de 0 a 15,
con las puntuaciones mas altas como correspondientes a mayores
niveles de ansiedad ante la muerte. Se utiliz6 la versién adaptada al
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castellano?” y la versién arabe?8, las cuales han tenido unos valores
de consistencia internade a = 0,87 y o = 0,65, respectivamente!>27,

- Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte (PRAM). Escala con-
formada por 32 items en una escala de respuesta de tipo Likert de
7 puntos (de muy en desacuerdo a muy de acuerdo) para evaluar
5dimensiones de actitudes ante la muerte: aceptacién de acerca-
miento, evitacién de la muerte, aceptacién de escape, miedo a la
muerte y aceptacion neutral. A mayor puntuacién, mayor impor-
tancia de cada una de las actitudes. Se utilizé la versién adaptada al
castellano?? y la versién arabe>°. Los valores de o de las diferentes
dimensiones en la versién espafiola oscilan entre 0,69 y 0,932° y
son altos en el global analizado en la versién arabe o = 0,863°.

- Inventario de 90 Sintomas Revisado (SCL-90-R)*!. Esta com-
puesto por 90 items en una escala de tipo Likert de 5 puntos (de 0 a
4, donde 0=nada en absoluto y 4 = mucho o extremadamente) des-
tinados a evaluar un amplio rango de sintomas psicopatolégicos en
el dltimo mes. A mayor puntuacién, mayor nivel de psicopatologia.
En este estudio se utilizaron 2 de las subescalas: ansiedad y depre-
sién. Se utilizé la version en castellano®!, que cuenta con uno altos
indices de fiabilidad que oscilan entre o = 0,81 y 0,90, y la versién
arabe®2,

Procedimiento

Para el reclutamiento de los participantes se utilizaron anuncios
publicados en redes sociales universitarias y en centros municipa-
les de participacion activa de mayores o dispositivos equivalentes
en ambos paises. Las personas interesadas en participar contacta-
ron a través de correo electrénico o de manera telefénica con las
investigadoras de referencia y se concreté una cita para la recogida
de datos. En primer lugar, los participantes completaron el consen-
timiento informado, fueron informados de los objetivos del estudio,
de en qué consistia su participacién y de la posibilidad de retirarse
del estudio en el momento en que lo desearan. Tras recoger los
datos sociodemograficos, cumplimentaron un cuadernillo con las
diferentes medidas de evaluacién. Cada evaluacién tuvo lugar en
una sola sesién individualizada con una duracién media de 70 min.
El entorno en el que se realizaron fue homogéneo y tranquilo para
los participantes. Tras la evaluacidn, se dedicé un tiempo a cono-
cer el estado emocional del participante y a resolver posibles dudas
respecto a la investigacion, asi como a dar apoyo emocional en caso
de que este fuera necesario.

Los datos fueron recogidos dentro de un proyecto de cola-
boracién Erasmus Mundus, que se desarroll6 entre 2de las
universidades participantes. Dos investigadoras diferentes, una
espafiola y la otra egipcia, recogieron los datos en cada pais y,
posteriormente, se fusionaron las bases de datos recogidas. A cada
participante se le asigné un cédigo para garantizar su anonimato y
confidencialidad. Se tuvieron en cuenta los principios de la Decla-
racién de Helsinki asi como las normas de proteccién de datos de
investigacion vigentes en cada pais. Los participantes leyeron y fir-
maron el consentimiento informado y autorizaron su participacion.

Andlisis de datos

Se calcularon estadisticos descriptivos de las puntuaciones
directas de las variables, incluyendo la media y la desviacidn tipica.
Para las comparaciones entre grupos se utilizaron pruebas t de Stu-
dent para muestras independientes y la d de Cohen para estimar el
tamaiio del efecto. Para evaluar las relaciones entre las diferentes
variables en cada una de las muestras se llevaron a cabo andlisis de
correlacion de Pearson. Finalmente, para comprobar las variables
predictoras de la ansiedad y del miedo a la muerte en cada uno
de los grupos se realizaron analisis de regresién lineal hacia atras
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incluyendo las subescalas de la PRAM y los niveles de ansiedad y
depresion.

Resultados

Los datos sociodemograficos de los participantes del estudio en
ambos grupos aparecen reflejados en la tabla 1.

Por lo que respecta a las puntuaciones de ansiedad ante la
muerte evaluadas a través del DAS, se observaron diferencias mar-
ginalmente significativas (p=0,07) entre el grupo de Egipto y el de
Espafia: fue mayor en el primero. Con respecto a las actitudes ante
la muerte, se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el miedo a la muerte y en la aceptaciéon de acercamiento,
con valores mas altos en el grupo de Egipto y tamafios del efecto
medios y altos, respectivamente. Por ltimo, se encontré un mayor
nivel tanto de ansiedad como de depresién en el grupo de perso-
nas mayores de Egipto que en el de Espafia, con altos tamafios del
efecto (ver tabla 2).

Con respecto a los andlisis de correlacién (ver tabla 3), en la
muestra de Espafa se puede observar como la ansiedad ante la
muerte (DAS) se correlacioné de manera positiva con miedo a la
muerte, evitacién de la muerte y aceptacion de escape, y de manera
negativa con la aceptacién neutral. Con respecto a las actitudes,
el miedo a la muerte correlacioné positivamente con depresion,
ansiedad, evitacion de la muerte, aceptacion de escape, ansiedad
ante la muerte y la edad, y negativamente con la aceptacién neu-
tral. La edad correlacion6 de forma positiva con el miedo y con la
aceptacién de acercamiento.

En el grupo de Egipto observamos como la ansiedad ante la
muerte evaluada a través de la DAS mostr6 asociaciones de caracter
positivo con depresién, ansiedad, miedo a la muerte, evitacién de
la muerte y aceptacion de escape. En las actitudes ante la muerte,
el miedo a la muerte correlacioné con las variables de depresion,
ansiedad, evitacion y ansiedad ante la muerte. No hubo correla-
ciones negativas significativas, salvo la que se encontr6 entre la
aceptacion de acercamiento y la evitacion de la muerte, y la edad
tampoco result6 significativa.

Por Gltimo, se realizaron andlisis de regresién para comparar qué
variables eran predictoras tanto de ansiedad por la muerte como del
miedo a la muerte en cada una de las muestras. En el caso de Espaiia,
con respecto al miedo a la muerte, el modelo fue estadisticamente
significativo (F=8,89; p<0,001; RZ ajustado=0,37). Las variables
predictoras fueron la evitacién de la muerte (3=0,332; p=0,024)
y la aceptacién neutral (3=-0,307; p=0,021). En el caso de la
ansiedad ante la muerte, el modelo en Espafia también fue esta-
disticamente significativo (F=7,35; p=0,002 y R? ajustado=0,23),
con la aceptacién neutral (3 =-0,424, p=0,004) y la aceptacién de
escape (3=0,388; p=0,007) como las variables predictoras.

En el caso del grupo de Egipto, con respecto al miedo a la muerte,
el modelo fue estadisticamente significativo (F=20,78; p<0,001; R?
ajustado=0,59). Dando como variables predictoras la evitacién de
la muerte (=0,662; p<0,001) y la depresién (3 =0,282; p=0,036)
y tomando como variable independiente la ansiedad ante la muerte,
el modelo fue estadisticamente significativo (F=9,92; p<0,001; R2
ajustado=0,57). Las variables predictoras fueron la evitacién de
la muerte (3 =0,500; p=0,002), la aceptacién neutral (f=-0,618;
p<0,001), 1a aceptacién por acercamiento ([3=0,375; p=0,022) y la
depresién (3=0,408; p=0,010).

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar las diferen-
cias en ansiedad ante la muerte, miedo y actitudes ante la muerte
y aspectos emocionales asociados (ansiedad y depresién) en per-
sonas mayores procedentes de 2 culturas (occidental y arabe). Los
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Tabla 1
Datos sociodemograficos de los participantes del estudio
Espafia Egipto tox? p
n=46 n=45
Media/n (DT) n (%) Media/n (DT) n (%)
Edad (afios) 65,98 (5,79) 65,71 (4,77) 0,24 NS
Sexo 0,14 NS
Mujeres 31(67,4) 32(71,1)
Hombres 15(32,6) 13(28,9)
Estado civil 11,78 0,019
Soltero 3(6,6) 0(0)
Casado 30 (65,2) 31(68,8)
Divorciado 7 (15,2) 2(4,6)
Viudo 4(8,7) 12 (26,6)
En pareja 2(4,3) 0(0)
Nivel educativo 3,07 NS
Sin estudios 4(8,7) 8(17,7)
Basicos 11(23,9) 7 (15,5)
Secundarios 9(19,5) 10(22,3)
Universitarios 22 (47,9) 20 (44,5)
Lugar de residencia 4,24 0,039
Urbano 23 (50) 32(71,1)
Rural 23 (50) 13(28,9)
Viven solos 2,57 NS
Si 11(23,9) 5(12,2)
No 35(76,1) 40 (88,8)
¢Se considera religioso? 20,45 <0,001
Si 29 (63) 45 (100)
No 17 (37) 0(0)
Religion 69,94 <0,001
Catdlica 29 (100) 1(2,2)
Islamica 0 44 (97,8)

NS: no significativo.

Tabla 2
Valores medios, desviaciones tipicas y resultados de las pruebas t de las escalas DAS, PRAM y SCL-90-R en cada uno de los grupos (Egipto y Espafia)
Espafia Egipto t p d
Media (DT) Media (DT)
DAS 7,39 (2,81) 8,59 (3,53) ~1,78 0,078 ~0,38
PRAM
Miedo a la muerte 3,03 (1,35) 3,78 (1,57) -24 0,019 -0,51
Evitacién de la 4,14 (1,56) 3,70 (1,56) 13 0,194 0,28
muerte
Aceptacion neutral 5,86 (1) 5,68 (,80) 0,88 0,377 0,20
Aceptacién de 3,34 (2,03) 6,05 (,73) -7,75 <0,001 -1,78
acercamiento
Aceptacion de escape 4,02 (1,77) 4,60 (1,69) -1,59 0,110 -0,33
SCL-90-R
Depresién 11,59 (7,22) 21,36(10,18) —5,01 <0,001 -1,11
Ansiedad 6,08 (4,64) 14,97 (7,95) ~6,53 <0,001 -136
Tabla 3
Correlaciones entre las diferentes variables en Espafia (parte superior) y en Egipto (parte inferior)
DAS MM EM AN AA AE Depresion Ansiedad Edad
DAS 1 0,59 0,34* -0,36" 0,09 0,35* 0,19 0,21 0,14
MM 0,75 1 0,50 -0,44 0,22 0,32* 0,36" 0,49 0,38
EM 0,56 0,78~ 1 -0,18 0,09 0,28 0,26 044" 0,23
AN -0,26 0,12 0,04 1 -0,17 0,12 -0,27 —0,21 —0,09
AA -0,03 -0,11 -0,34" 044" 1 0,26 -0,03 —0,01 0,51"
AE 0,37* 0,30" 0,34* 0,24 0,19 1 0,25 0,11 0,25
Depresion 0,43 048" 0,30 0,32 0,19 0,71 1 0,70 —0,08
Ansiedad 0,55 0,53 041" 0,29 0,22 0,68 0,92 1 0,01
Edad -0,12 0,04 0,21 0,11 0,02 0,20 0,03 0,06 1
AA: aceptacion de acercamiento; AE: aceptacién de escape; AN: aceptacion neutral; DAS: Escala de Ansiedad ante la Muerte; MM: miedo a la muerte.
* p<0,050,
" p<0,010,
" p<0,001.
resultados indicaron diferencias en las puntuaciones de miedo a la En primer lugar, los participantes de Egipto mostraron mayo-
muerte, en la actitud de aceptacién de acercamiento, en los niveles res niveles de depresion, de ansiedad, de miedo a la muerte y de
de depresion y de ansiedad, pero no en los niveles de ansiedad ante ansiedad por la muerte que los espafioles, asi como un mayor afron-
la muerte. tamiento relacionado con el acercamiento y menor relacionado
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con la evitacién de la muerte, al contrario que los espafioles. Estas
diferencias pueden relacionarse con las creencias religiosas de los
participantes, teniendo en cuenta que la practica totalidad de los
participantes egipcios afirmaron ser religiosos e identificarse con la
religion musulmana, mientras que en el grupo de Espafia solamente
el 63% se considerd religioso y catélico.

Se ha planteado que el miedo a la muerte es una motivacién para
las creencias religiosas, debido a la seguridad y sensacién de per-
tenencia que pueden producir. Sin embargo, en estudios previos
se sefiala la ausencia general de evidencia del papel de la ansie-
dad por la muerte como causa de la creencia religiosa y se indica
que no hay una relacién lineal entre ellos, o esta es muy débil y
negativa'®33, Nuestros resultados apuntan también en esta direc-
cién, pues es mayor la ansiedad y el miedo ante la muerte del grupo
que se considera en su totalidad religioso. No obstante, un estudio
especifico sobre poblacién musulmana indicé que existe una rela-
cién negativa significativa entre la religiosidad y la ansiedad por la
muerte, seflalando como agentes amortiguadores de esta ansiedad
la actividad religiosa y la participacién en ella®.

En otros estudios se ha sefialado que la relacién entre la ansie-
dad por la muerte y la religiosidad es mas compleja y se reportan
una asociacién curvilinea entre los 2 constructos. Asi, los individuos
con religiosidad alta o baja tienen menos miedo a la muerte y los
moderadamente religiosos son los que mas temen a la muerte>>.
Esto puede explicar, en parte, nuestros resultados con la poblacién
espafiola, no con la egipcia. No obstante, en estudios mas recientes
se encuentra que los beneficios del ajuste religioso estan restringi-
dos a las culturas profundamente religiosas y es en estas culturas,
en las que la religiosidad posee mucho valor social, donde se produ-
cen estos beneficios**3°, Tampoco estas explicaciones concuerdan
con nuestros resultados en cuanto a la poblacién egipcia, pues la
sociedad egipcia es profundamente religiosa, por lo que deberia
operar en sentido contrario, esto es, disminuyendo la ansiedad y
el miedo ante la muerte. Sin embargo, se han considerado otros
aspectos que pueden mediar en la relacién entre la religiosidad y
el miedo y la ansiedad por la muerte en los adultos mayores. Asi,
se ha asociado la ansiedad por la muerte con la depresién y con la
edad, loqueindica que la angustia psicolégica, que incluye sintomas
depresivos, era mayor entre las personas con mayor ansiedad por
la muerte®%. Nuestros resultados en cuanto a la poblacién egipcia,
que presentan también niveles altos de depresién, son acordes con
esta hipoétesis, lo que ofrece una explicaciéon mas coherente con la
literatura cientifica revisada que la edad y la religiosidad de forma
independiente.

De acuerdo a resultados de estudios previos, no esta claro el
efecto de la edad como una variable que pueda explicar los niveles
mayores de ansiedad y miedo por la muerte en poblacién egipcia.
En un estudio con poblacién joven, concretamente de estudiantes
espafioles y egipcios, se reportaron resultados en el mismo sen-
tido que los nuestros'4, mientras que en un estudio en personas
mayores iranies se encontré que la edad y la percepcién del enve-
jecimiento son buenos predictores de la ansiedad ante la muerte®.

Ensegundo lugar, los resultados obtenidos de las asociaciones de
las variables analizadas con la ansiedad por la muerte y el miedo ala
muerte indicaron pocas diferencias en funcién del pais. Se confirmé
la correlacion entre ansiedad por la muerte y miedo a la muerte en
ambos grupos', mientras que la edad resulté significativa solo para
el grupo espafiol, aunque en ningdn caso fue una variable predictora
de la ansiedad o del miedo a la muerte.

En tercer lugar, las mayores diferencias entre ambos grupos se
observaron en las variables predictoras del miedo a la muerte y de
la ansiedad por la muerte. En ambos grupos una actitud de evita-
ci6én predice el miedo a la muerte, aunque en el grupo de Egipto la
depresion es también predictora, mientras que en el de Espaiia es
la actitud de aceptacion. Respecto a la ansiedad por la muerte, las
diferencias son mas acusadas entre ambos grupos. Una actitud de
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aceptacién neutral predice esta ansiedad en ambos grupos y lo hace
de forma negativa. Sin embargo, en el grupo de Espafia es también
predictora la aceptacién de escape, mientras que en el de Egipto
lo son la aceptacién de acercamiento, la evitacién y de nuevo la
depresion. La actitud de evitacién como predictora del miedo a la
muerte es acorde con la evidencia cientifica que sefiala la funcién
adaptativa de la negacién o represion de la ansiedad y el miedo a la
muerte porque reduce la posibilidad de que la conciencia del miedo
y el terror paralicen o impidan la supervivencia'.

El conocimiento de coémo la muerte afecta al equilibrio del ser
humano puede ser de gran utilidad para entender los mecanismos
de afrontamiento puestos en marcha para hacer frente a este epi-
sodio en personas mayores de diferentes grupos culturales. En este
sentido, los resultados del presente estudio apuntan hacia la nece-
sidad de considerar dichas variables junto con la practica religiosa
y la edad como posibles factores amortiguadores de la ansiedad
por la muerte, asi como de las actitudes ante la muerte. Futuros
estudios podrian profundizar en cémo cada una de las 2 religiones
considera el valor de la muerte, su influencia en las distintas dimen-
siones de las escalas empleadas, asi como responder a la pregunta
de si alguna de las 2 religiones favorece mas la aceptacién de acer-
camiento, escape u otras dimensiones analizadas.

La presente investigacion presenta limitaciones, como el bajo
tamafio muestral y que los grupos no fueron totalmente homogé-
neos en algunas de las variables sociodemograficas. Asimismo, no
se evalu el grado de actividad y participacién religiosa en la pre-
sente muestra, por lo que no fue posible relacionar ambos aspectos.
En tercer lugar, la edad media de la muestra, cercana a los 65 afios,
y las caracteristicas que comparten como la participacién en redes
sociales y en actividades comunitarias (lugares de reclutamiento de
la muestra) no permiten generalizar los resultados a personas de
edad mas avanzada. En cuarto lugar, es posible que las diferencias
encontradas en las variables relacionadas con la muerte puedan
deberse al estado emocional de los participantes, por lo que son
necesarios estudios que utilicen analisis de mediacién y modera-
cién en muestras amplias de personas mayores para analizar estos
aspectos en profundidad. Por dltimo, el caracter transversal de la
investigacién no nos permite asegurar con certeza que las diferen-
cias sean debidas tinicamente a aspectos culturales, por lo que son
necesarios estudios que controlen un mayor nimero de variables.

Conclusiéon

En conclusién, este trabajo es una aproximacioén preliminar a las
diferencias entre 2 grupos de poblaciéon general de adultos mayo-
res, espafiol y egipcio, sobre el modo en el que se enfrentan a la
perspectiva de la muerte. Se ha encontrado que, aunque compar-
ten elementos comunes de ansiedad, miedo y actitudes, difieren en
la intensidad que tienen y en algunas de las estrategias de afronta-
miento de la muerte.
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