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Resumen

El envejecimiento implica un cambio muy importante que va acompafiado de pérdida de capacidades funcionales y
neuropsicoldgicas, asi como de procesos significativos como el manejo de la muerte. Es importante estudiar la
manera en la que los adultos mayores enfrentan el significado de la muerte y la ansiedad generada. Mediante un
estudio transversal y de alcance correlacional, se aplicé el mini mental de Folstein, la escala de Yesavage, la de
miedo a la muerte de Templer y la de ansiedad a la muerte de Collet Lester, asi como un cuestionario de redes
sociales de apoyo en una muestra no probabilistica de 63 adultos mayores que asisten a grupos de apoyo
institucionales. Los resultados indican prevalencia de deterioro cognitivo de 9.5 %; 17 % de mujeres reporta
depresion. Hay asociacion entre continuar laborando y miedo a la muerte, asi entre ansiedad a la muerte y tener
enfermedad cronica-degenerativa, asimismo, existe correlacion entre depresion y miedo al término de la vida, y al
proceso y ocurrencia de la muerte de un familiar, que son los indicadores mas altos de ansiedad. Los resultados se
discuten con relacion a diversos aspectos de género, situacion del apoyo de red familiar y red social, asi como acceso
a los servicios de salud y de seguridad social.
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Abstract

Aging represents a critical life change followed by a loss of functional and neuropsychological abilities, as well as
significant processes like coping with death. It is important to study the way older adults deal with the meaning of
death and the anxiety it generates. Through a cross-sectional, correlational study the Folstein Mini Mental, Yesavage
Scale, Templer's Fear of Death, Collet Lester's Death Anxiety and a supportive social network questionnaire were
applied in a non-probabilistic sample of 63 older adults who attend institutional support groups. The results indicate
cognitive impairment prevalence of 9.5%, with 17% of women reporting depression. There was an association between
continuing to work and fear of death, as well as anxiety about death and having chronic-degenerative disease. Results
also suggest a correlation between depression and end of life fear and the process and occurrence of the death of a
relative, which is the highest indicators of anxiety. The results are discussed in relation to various aspects of gender,
the situation of support from the family and social support network, as well as access to health and social security
services.
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Introduccion

El aumento de la poblacién mayor de 60 afios es una tendencia epidemioldgica global (Carrasco et
al., 2010). Este fendmeno, presente en préacticamente todo el mundo, se ha convertido en un evento de gran
preocupacion en los paises mas desarrollados (Gutiérrez y Kershenobich, 2015).La disminucién en el nivel
de fecundidad y el aumento de la sobrevivencia de la poblacién han traido consigo un proceso de
envejecimiento demogréfico, el cual conlleva un cambio en la estructura por edad que se manifiesta en un

incremento del porcentaje de las personas de edad avanzada.

En general, una persona es calificada "mayor"” cuando logra la edad de 60-65 afios, sin importar su
historia clinica y situacion particular (Guevara et al., 2020). Este incremento en el proceso de envejecimiento
poblacional ha sido muy notorio a partir de la Gltima década del siglo pasado, en 2018 el 11 % de la poblacién
(13.9 millones de personas) tenia 60 0 mas afios de edad (Avila et al., 2020). Para el 2030, el nimero de
adultos mayores de 60 afios en México se habra duplicado y alcanzard los 20 millones de personas;
ciertamente, la nacidén no estd aln preparada para responder a sus necesidades sociales y asistenciales
(Gutiérrez y Kershenobich, 2015). El Instituto Nacional de Geografia e Informatica calcula que para 2019
una poblacién de 12.3 % de 60 y maés afios (INEGI, 2019a), esta institucion también informa que este
porcentaje corresponde a una poblacion de 15.4 millones, 3.6 % de las personas de 60 afios y mas se
encuentran en una etapa de prevejez (60 a 64 afos); el 4.5 % son de 65 a 74 afios (etapa de la vejez funcional);
el 1.3 % transita por una vejez plena (75 a 79 afios) y el 1.3 % vive una vejez avanzada (80 afios y mas).
Cabe resaltar, en cuanto al sexo, una proporcién mayor de mujeres en la poblacion de adultos de 60 a 64
afios, la cual aumenta en los que tienen 80 afios y mas, esto es resultado de una sobremortalidad masculina

incrementada en esta etapa del desarrollo (INEGI, 2019b).

Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), el aumento de la esperanza de vida

ha traido como consecuencia que las causas principales de las defunciones en este grupo poblacional sean
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debido a enfermedades crénico-degenerativas, esto es, aquellas que tienen una duracion larga y la mayoria

de las veces son de lenta progresion.

Los indices de morbilidad, como obesidad y diabetes son comunes entre los adultos de 60 a 79 (Avila
et al., 2020). Las enfermedades cronico-degenerativas se han perfilado como las problematicas de salud méas
frecuentes en Meéxico, por ello, la mortalidad de la poblacién mayor esta asociada a esas causas. Segun los
datos del Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud, en Nayarit en 2019, se tuvo una tasa de
mortalidad por diabetes mellitus de 78.78, siendo mayor la causa de muerte por esta enfermedad en los

hombres que en las mujeres (Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud, 2020).

Un aspecto a considerar es que, segun datos del INEGI, 9 de cada 100 de los adultos mayores se
atienden en consultorios de farmacia sin acudir a las instituciones de salud publicas, sean 0 no
derechohabientes (INEGI, 2019a). Por lo cual, promover y ampliar la cobertura de los servicios de salud
implican grandes desafios en la actualidad para la politica pablica, pues aunque el incremento de las
enfermedades cronicas se atribuye al envejecimiento poblacional, muchos de estos padecimientos son a
causa de conductas y decisiones poco saludables como la mala nutricién, el sobrepeso y el consumo de
sustancias (drogas y alcohol); decisiones que en etapas previas de la vida potencializan la aparicion de

enfermedades crénico-degenerativas (INEGI, 2019b).

La etapa de adulto mayor es una etapa mas del ciclo de vida, es una transformacion que debe pasar
cualquier persona, mientras interactda con su entorno (Buitrago et al., 2018). El envejecimiento en si mismo
es una manifestacion presente a lo largo del ciclo vital, desde el proceso de la concepcion hasta la muerte,
no obstante, es dificil de aceptar como una realidad para todos los individuos (Alvarado y Salazar, 2014).
La vejez tiene cambios graduales diferenciados en las personas de la misma edad, esta puede acompariarse
de disminuciones en las capacidades sensoriales, fisicas y psicologicas que a su vez pueden mermar la

calidad de vida de los adultos mayores (Quiroga y Baker, 2018).
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En esta etapa, la persona observa cambios, tanto en el estilo y calidad de vida que ha tenido a lo largo
de su vida, como en la red social y familiar en donde se ha desenvuelto, todo esto influye en los diferentes
ambitos de su rutina cotidiana. Por ello, la persona adulta mayor tiende a retirarse del sistema social del que
forma parte, desvinculandose, pues segun los estereotipos del mundo occidental, la vejez es considerada
como la pérdida de capacidades funcionales, principalmente las relacionadas con el aspecto fisico, ya que
se le tiene especial valor a la belleza, a la apreciacion, a la competencia y a otras caracteristicas fisicas
asociadas a organismos jovenes; esto ocasiona que los adultos mayores experimenten temor e incluso
aversion por esa etapa de la vida, aumentando la posibilidad de mayores desvinculaciones (luliano, 2019).

Ahora bien, dependiendo de diversos factores relacionados a género, etnicidad, salud, estilo de vida,
redes de apoyo, origen, educacién u otros, una persona adulta mayor puede enfrentar de diferentes maneras
esta etapa, las cuales tienen consecuencias en su grado de vulnerabilidad o en el ejercicio efectivo de sus
derechos (Gallegos y Mejia, 2018). Es importante enfatizar que la pérdida gradual de las capacidades
motoras y cognitivas es evidente en esta etapa de la vida dependiendo del desarrollo y/o estilo de vida de

cada persona.

En relacion con la salud mental, datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2016 indican
que mas del 20 % de los adultos mayores padece algun trastorno mental o neuroldgico, siendo la depresion
y la demencia los que mas afectan a este grupo poblacional. El déficit cognitivo, al ser una patologia
multifactorial, requiere politicas publicas de salud en las que se evalUe al paciente mayor de forma integral,
facilitando una deteccion temprana del déficit neurolégico y de los sindromes geriatricos relacionados con
el deterioro de la calidad de vida (Benavides-Caro, 2017). Asimismo, de acuerdo con Carrillo-Mora et al.,
(2017), las personas mayores de 60 afios pueden manifestar y reportar cambios relacionados a su salud
psiquica y cognitiva, lo cual se asocia a indices de depresion y ansiedad. Por ello, es necesario identificar

estos factores para la oportuna deteccion y prevencion de dafos.
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En un estudio realizado por Valdés-King et al. (2017) con adultos mayores institucionalizados, se
encontrd que el 60 % de los participantes presentaron depresion, y el 95 %, enfermedades crénicas no
transmisibles, los cuales se consideraron como principales factores de riesgo al deterioro cognitivo. Del
mismo modo, Gonzalez et al. (2018) afirman que la depresion puede afectar el deterioro cognitivo, en
especial la capacidad de concentracion y la memoria; que los pacientes con demencia desarrollan depresion
con mayor frecuencia que la poblacion general, y que la depresion aumenta con relacion a la severidad de la

demencia.

A su vez, un aspecto que corresponde con estas dos condiciones (la depresion y el deterioro cognitivo)
es el miedo y la ansiedad a la muerte. Si bien las personas son conscientes de que al final de la vida la muerte
les espera, sin duda alguna, genera diversas emociones y sentimientos que desembocan en ansiedad, y
aunque las personas comprendan que van a morir desde que son nifios, es en la vejez cuando més cerca se
sienten de ese final (Casco et al., 2019). Consecuentemente, el envejecimiento, por si solo, implica un
pronostico de vida limitado, ya que se atafie con el declive, la decadencia y la pérdida. Al respecto, se puede
decir que la idea de la muerte origina todo tipo de actitudes y emociones, pero son la ansiedad y el miedo a

la muerte las mas comunes (Casco, et al. 2019).

Tras realizar un estudio, Mohammadpour et al. (2018) encontraron en adultos mayores iranies una
relacidn positiva entre la percepcion que se tiene sobre la pérdida de control en el envejecimiento y el miedo
a la muerte, especialmente a la muerte de otros. Por lo tanto, recomiendan revisar estos aspectos en la salud
mental de los adultos mayores para reducir la ansiedad. Esta recomendacion también es proporcionada para
la poblacion de adultos mayores turcos, pues en el estudio de Taghiabadi et al. (2017), se informa que hay
una asociacion negativa entre la satisfaccion con la vida, las experiencias espirituales y la ansiedad ante la
muerte; lo que sugiere la necesidad de integrar diversos elementos que apoyen en la salud mental de esta

poblacion con el fin de disminuir su ansiedad ante la muerte. Por su parte, Zhang et al. (2019) coinciden con
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el estudio anteriormente citado en relacion a la calidad de vida de adultos mayores en China, y apuntan que
se debe revisar en los adultos mayores la autoestima, pues es una variable que funge como mediadora en la

ansiedad ante la muerte en este grupo poblacional.

En México, con el fin de identificar el concepto de la muerte en mujeres de 65 afios a través del
andlisis del discurso, Hernandez-Eloisa et al. (2011) encontraron que la mayoria de las participantes sufrid
la pérdida de familiares en algin momento de su vida, lo cual repercutio significativamente en su estado
emocional, al grado de intentar suicidarse y tener que internarse en alguna institucion psiquiatrica. En un
estudio més reciente realizado por Duran-Badillo et al. (2020) en adultos mayores, también en México, se
encontrd que a menor miedo a la propia muerte mayor calidad de vida, y que si hay mayor miedo a la muerte
de otras personas, es porque se tiene una buena calidad de vida en la dimensién social. Ku et al., (2017) por
su parte, reportaron que la cercania de familiares y amigos ayuda a que no se presenten los sentimientos de

soledad, los cuales son precursores de una depresion.

Por los aspectos mencionados, se da cuenta de la necesidad de atender o acompafar a esta poblacién
durante los procesos socioemocionales derivados tanto de sus diagndsticos crénico-degenerativos como de
la pérdida de sus familiares y amistades, factores que pueden ocasionar miedo y ansiedad ante la muerte a la
vez que comprometen tanto su adherencia terapéutica a las prescripciones médicas como su salud mental.
Deterioro cognitivo y depresion en adultos mayores

El deterioro cognitivo se define como la pérdida de funciones cognitivas; son varios los factores que
intervienen para causar esta problematica, tales como fisiologicos y ambientales, los cuales estan
ampliamente ligados a las caracteristicas individuales de cada persona. Asi también, la conservacion de una
adecuada cognicidon del paciente mayor esta ligada a variables como las patologias del paciente, el soporte
social, el estado animico y la presencia de sindromes geriatricos (Benavides-Caro, 2017; Quiroga y Baker,

2018).
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Los trastornos neuropsiquiatricos en este grupo etario (mayor de 60 afios) constituyen el 6,6 % de la
discapacidad total (AVAD); los trastornos de ansiedad afectan al 3,8 % y la depresién al 7 %, representando
5,7 % de los afios vividos con una discapacidad. Ademas, la depresion aumenta la percepcion de tener mala
salud y quienes la padecen tienen un desempefio més deficiente que cualquier otra enfermedad cronica
(OMS, 2017).

En México en 2012, el total de egresos hospitalarios fue de 13.5 % por demencia no especificada,
13.2 % por trastornos mentales y del comportamiento derivados del uso del alcohol y 12.3 % por trastornos
depresivos. Se estim¢ para el 2020 a la depresidn en el segundo lugar en cuanto a morbilidad a nivel mundial
(Senado de la Republica, 2016). En México, se han reportado prevalencias de depresion de 74.3 % en adultos
mayores por De los Santos y Carmona-Valdés en 2018, con un mayor indice en las mujeres que en los
hombres. Asi también, reportan que los vinculos sociales fuertes y frecuentes en esta edad se constituyen
como una fuente de apoyo social, por lo tanto, los adultos mayores que descuidan las relaciones con personas
cercanas al nucleo familiar, amistades, vecinos y que no cuentan con apoyo tienden a presentar mas sintomas
de depresion en comparacion con quienes cuentan con vinculos sociales méas cercanos y satisfactorios.

Se ha reportado también una prevalencia de 7.19 % de deterioro cognitivo en adultos mayores con
diabetes por Arjona-Villicafia et al. (2014), indicando que este deterioro esta en asociacion con el grado de
control de la enfermedad y otras caracteristicas sociodemograficas como es el grado de escolarizacién, asi

como a indices de estrés y depresion (Barrionuevo, 2019).
Miedo y ansiedad ante la muerte en adultos mayores

Para el adulto mayor, el envejecimiento implica un cambio muy importante e inevitable que va acompafado
de diversas cuestiones en donde se plantea la posibilidad del término de la vida, que aparece como una

realidad cercana; el manejo de la muerte, su concepto y acercamiento es uno de los factores mas



Psicumex

significativos, ya que su estado de salud mental y fisica estdn sumamente ligados a la forma en la que afrontan
esta experiencia, dependiendo de su nivel de estudios, sexo y condicion de salud (Sanchis-Fernandez, 2018).

El miedo a la muerte es un sentimiento universal y su percepcién va cambiando a lo largo de la vida.
Diversos estudios se han desarrollado para describir este sentimiento y su percepcién en relacion con el
estado de salud de los adultos mayores, con ello se busca mejorar su atenciéon (Edo-Gual et al., 2011), pues

se daria un enfoque mas integral y no solo biologicista a la salud del adulto mayor.

La muerte al ser desconocida, impredecible e inevitable es una fuente de ansiedad, ya que ain es un
tema tabu del cual se habla poco. EI miedo a la muerte se produce por la sensacion de dolor o bien por
padecer una enfermedad y puede derivar en ansiedad ante la muerte (Alonso et al., 2017). Asi, la ansiedad
ante la muerte puede ser causada por el recibimiento de signos de amenaza o peligro de elementos que
pueden ser imaginarios o reales. Dichos signos podrian librarse de su carga ansidégena por estimulos
ambientales o con practicas relacionadas a la muerte propia o ajena (Llobet et al., 2020, Sanchis-Fernandez,

2018).

Los adultos mayores se desarrollan en un contexto social sustentado de relaciones interpersonales
continuadas que pueden favorecer o dificultar la ansiedad ante la muerte. A pesar de su importancia clinica,
se ha efectuado poca investigacion sobre la ansiedad a la muerte, especialmente en adultos mayores (Rivera-

Ledesma et al., 2010).

Dada la mayor cercania a los procesos del morir de este grupo etario, es posible su asociacion a
miedo y mecanismos de afrontamiento de evasion que pueden afectar ain mas el proceso de salud-
enfermedad (Mondragon-Sanchez et al., 2015). Se ha evaluado el miedo a la muerte propia, a través de la
escala de miedo ante la muerte de Templer, y se ha encontrado que si es menor este miedo se correlaciona
con una mayor calidad de vida en su dimension fisica. En tanto que el miedo a la muerte de otros se

correlaciona con la calidad de vida en su dimension social (Duran-Badillo et al., 2020); ademas, el miedo a
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la muerte propia se relaciona con la estrategia de afrontamiento positiva de reevaluacion de pensamiento
(Sanchis-Fernandez, 2018).

Para el adulto mayor, en esta etapa de la vida, la muerte puede llegar a representar un momento de
crisis vivencial debido al miedo e incertidumbre causado por el proceso y al no saber qué es lo que hay méas
alla del fin de la existencia fisica. De esta forma, se puede llegar a estrategias de afrontamiento no funcionales
como la negacién, que a su vez influyen en la forma de pensar y de actuar o responder ante determinadas
situaciones (Mondragon-Sanchez, et al., 2015) y se puede inferir en el talante afectivo con que se vinculan
a estas situaciones.

En cuanto a la depresion, en los adultos mayores sus sintomas se pueden confundir con los cambios
propios del estilo de vida, o bien con el deterioro de las facultades cognitivas, por ello puede ser
subdiagnosticada, por lo tanto, es plausible que de acuerdo a las caracteristicas socio-culturales de los
mexicanos, el miedo y la ansiedad a la muerte puedan encubrir o potenciar estados depresivos en los adultos
mayores. En un estudio realizado en Hidalgo, por ejemplo, se encontrd una alta prevalencia de indicadores
de depresion en este grupo etario (Cruz y Ledezma, 2019).

En el caso de los adultos mayores con enfermedad crénica, cuando se les ha dado su diagndstico,
indudablemente atraviesan por diferentes etapas de estrés, de depresion y de ansiedad, por lo que se generan
comorbilidades (Vu et al., 2018). Puede ser que con el tiempo aprendan a vivir y a lidiar con su enfermedad
controlando sus estados de animo, y que se adapten a la idea de vivir con una condicion para el resto de su
vida, o puede ser también que la desesperanza sea cada vez mayor y les sea dificil sobrellevar su situacion y

la depresion, o bien que el estrés y la ansiedad sean mas agudos e incapacitantes (Buenafio, 2019).

El buen manejo y la aceptacion de la muerte por parte de los adultos mayores, en especial de quienes
padecen una enfermedad cronico-degenerativa, es fundamental para vivir un envejecimiento optimo, pues

su estado de salud general esta sumamente ligado a la forma de afrontar su propia experiencia, por eso la
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importancia de entender los procesos mentales y emocionales implicados en lo que representa la idea de la

cercania al final de su vida.

Como se puede observar, el deterioro cognitivo, la depresion, el miedo y la ansiedad ante la muerte
son condiciones a las que la mayoria de los adultos mayores se enfrentan, de tal manera que la deteccion
oportuna de estos padecimientos puede contribuir al establecimiento de pautas de accién y estrategias de
intervencion encaminadas al disefio de un tratamiento con una mayor calidad en donde se integre la mejoria
de su salud mental.

Objetivo

Por lo anterior, en la presente investigacion delined como objetivo analizar la asociacion que existe entre
deterioro cognitivo, depresion, relaciones sociales de apoyo, miedo y ansiedad a la muerte en adultos
mayores.

Metodologia

El estudio fue con un enfoque cuantitativo, con disefio de tipo transversal y de alcance correlacional.
Participantes

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia de poblacion adulta mayor; de acuerdo al registro de la
Secretaria de Salud del estado de Nayarit, se identifico la Unidad Médica que tenia registrado un grupo de
apoyo a personas mayores, en donde se les ofrece orientacion y tienen reuniones mensuales, grupo al cual
se eligi6 para invitar a participar en la investigacion. Asi también, se integré a personas de los grupos de
bienestar social del Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores (INAPAM) cuando acudian a sus
instalaciones a los diversos programas que ofrecen. La recoleccion de datos se realizo en el periodo mayo-
agosto de 2018. Ambos grupos de atencion se ubican en la ciudad de Tepic, Nayarit; con ello se logré la
participacion de 69 personas, se incluyé en el estudio a quienes fueran escolarizados y pudieran contestar

los instrumentos; sin embargo, se eliminaron seis unidades muestrales dado que no se termind su llenado,

11
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por lo tanto, se analizaron solo 63 casos. Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas socio-demograficas de adultos mayores participantes en la investigacion

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
i 46 73
Grupo Bienestar
Salud 17 27
60-65 22 35
66-70 13 21
Edad 71-75 20 32
76-80 7 11
> 81 1 2
Sexo Masculino 16 25
Femenino 47 75
Soltero/a 13 21
Casado/a 26 41
Estado civil Viudo/a 13 21
Divorciado/a 6 10
Separado/a 1 2
Unioén libre 4 6
Hijos 18 29
Pareja
Con quién vive ) 28 44
Solo/a 12 19
Otro 4 6
Ninguno 6 10
IMSS 18 29
Tipo de Seguridad ISSSTE
Social 21 33
Otro 12 19
No contesto 6 10
Ninguno 5 8
1-2 12 19
Numero de hijos 3-4 22 35
5-6 13 21
7-8 6 10
9 0 més 5 8

12
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Nota: Grupo Bienestar= adultos mayores que asistian al INAPAM, Grupo Salud= adultos mayores que asistian a
Unidad Médica de Secretaria de Salud.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
Se utiliz6 una bateria de cinco instrumentos en donde se incluyo:

a) Escala de miedo a la muerte de Collet Lester, que estd constituida por 28 items con cuatro
subescalas de siete reactivos: miedo a la muerte propia, miedo al proceso de morir propio, miedo a la muerte
de otros y miedo al proceso de morir de otros; el alfa de Cronbach reportado para poblacién mexicana fue
de 0.85 a 0.88 (Mondragon-Sanchez et al., 2015) y se ha aplicado en poblaciones de adultos mayores con

adecuados resultados psicométricos (Duran-Badillo, et al., 2020).

b) Escala de ansiedad ante la muerte de Templer, la cual fue adaptada en el 2010 a adultos mayores
mexicanos por Rivera-Ledesma et al. (2010), consta de 14 reactivos relacionados en tres factores (miedo a
la muerte con siete reactivos, cuatro items de miedo a la agonia o a la enfermedad y tres de miedo a que la
vida llegue a su fin), los cuales explicaron 60.3 % de la varianza con una consistencia interna de 0.80 de

alpha de Cronbach.

c) Escala de Yesavage para depresion geridtrica (GDS-15), en donde se exploran 15 sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, con un patrén de respuesta dicotdmica (si y no) para facilitar
el diligenciamiento por el evaluado; muestra un buen desempefio psicométrico, con una consistencia interna
con la formula 20 Kuder-Richardson de .78 (Gomez-Angulo y Campo-Arias, 2011) y se define el punto de

corte de seis para indicar depresion (CENETEC, 2011).

d) El mini-examen cognoscitivo de Folstein, en una versién de 35 puntos. Sus items exploran 5 areas
cognitivas: orientacion, fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje; de acuerdo a las
recomendaciones de la Guia practica clinica (CENETEC, 2011), el instrumento tiene una sensibilidad del

90 % y una especificidad de 75 % para detectar deterioro cognitivo, en la misma guia se considera sin
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deterioro si se obtienen 24 0 mas puntos, deterioro leve de 19 a 23, moderado de 14 a 18 puntos y severo un

puntaje menor a 14.

e) La encuesta de datos sociodemogréaficos y redes sociales se disefié especialmente para este estudio
a través de 26 items, al tomar en cuenta la literatura reportada respeto a la necesidad de reconocer las
actividades sociales y redes de apoyo familiares que tienen los adultos mayores, las cuales inciden en su
salud mental. Por ello, se reviso la ocupacion, actividades de participacion social, evaluacion de sus redes
familiares y sociales de apoyo, principales problemas percibidos, si tienen una enfermedad cronico-
degenerativa y si cuentan con seguridad social para su atencion medica. Cabe aclarar que la bateria fue

aplicada directamente por el equipo de investigacién a cada participante.
Procedimiento

Se cuidaron aspectos éticos de la investigacion, misma que es considerada como de riesgo minimo segun la
legislacion mexicana, por ende, se sometié el protocolo al Comité Estatal de Etica en Investigacion de
Nayarit, y fue aprobada para su implementacién, ademas, se cuidoé la firma del consentimiento informado de
los participantes. Se acudio a los centros elegidos para invitar a adultos mayores a participar en el estudio.
En las mismas instalaciones, se procedio a aplicar los instrumentos persona a persona en un lugar asignado
para ello por los responsables de la institucion, cuidando también que la persona pudiera expresarse con la
privacidad requerida o pudiera realizar las acciones solicitadas, sobre todo al aplicar el mini-examen
cognoscitivo de Folstein. La aplicacidn tuvo aproximadamente una duracién promedio de 40 minutos por
participante. Uno de los aspectos cuidados fue el proceso comunicativo con la persona adulta mayor por
parte del grupo investigador, dadas algunas dificultades para escuchar, ver o de movilidad de los
participantes, asi como el proceso de contencion emocional en caso de necesitarse, dado que los adultos

mayores tendian a explicar con amplitud sus temores e inquietudes.
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Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS ® v.22, y se obtuvieron estadisticos para
cada variable, tomando en consideracion que eran datos no paramétricos. Por lo tanto, se efectuaron los
estadisticos descriptivos necesarios y para el analisis de diferencias entre dos grupos se utilizo la prueba de
U de Mann Whitney, asi como la prueba de Kruskal Wallis en caso de ser mas de dos grupos de comparacion.

Para la correlacion de variables se utiliz6 la rho de Spearman.

Resultados

En cuanto a los datos sociodemograficos, el 75 % (47 casos) son mujeres que estan en dos grupos de edad:
entre 60-65 afios y 71-75 afios; con respecto al estado civil declarado, 30 (48 %) participantes declararon
estar casados 0 en union libre, pero sélo 28 (44 %) viven con su pareja. La religion preponderante declarada
fue la catdlica con 52 participantes (83 %). La mayoria tiene un sistema de seguridad social en donde recibe

su atencion médica y cursé educacion basica.

En cuanto a la situacion ocupacional, siete personas (11 %) reportaron estar con actividad laboral
remunerada, en tanto que 24 (38 %) informo estar jubilado o pensionado y 32 (51 %) se dedican a labores

del hogar.
Participacion y redes sociales

Dentro de las actividades de participacion social que realizan, se encuentran en primer lugar los grupos de
baile, arte o deportes (37 casos: 59 %), seguidos por las actividades comunitarias (13 casos: 21 %). Los
principales problemas que reportan se relacionan con no tener una pension (29 %: 18 casos), no contar con
recursos econdémicos suficientes para sus gastos (10 casos: 16 %) y con problemas de salud (18 % con 11
casos). Respecto a las enfermedades, 47 (75 %) comento que si tiene una enfermedad crénica degenerativa,
el 54% (34 casos) reportd vivir con diabetes e hipertension; los participantes restantes manifestaron una serie

de otras enfermedades.
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En cuanto a las redes sociales y de apoyo reportadas por los adultos mayores encuestados, se encontrd
que durante la semana anterior al momento del levantamiento de informacion las visitas recibidas por
familiares o amistades tuvieron frecuencia diaria de una vez al dia en 19 casos (30 %), de dos a seis veces a
la semana en 17 casos (27 %), esto indica que en su mayoria tienen buen contacto social; aunque 14 personas
(22 %) informaron no haber recibido ninguna visita o contacto con familiar o amistad y 12 (19 %) so6lo una
vez. Ademas, 38 (60 %) comentaron ver a sus familiares y amistades tanto como ellos y ellas desean, pero
17 (27 %) comunicaron sentirse tristes por lo poco que los ven y en cuatro casos (6 %) reportaron, por lo

general, estar tristes porque no les frecuentan.

La persona a la cual le tienen mas confianza para contarle sus problemas es algun familiar segin 45
casos (71 %), amigas o amigos 12 (19 %), dos (3 %) recurren a alguna institucién, aunque dos participantes
(3 %) indicaron no tener a nadie de su confianza; el restante no contestd. Con relacion al apoyo en caso de
enfermedad o incapacidad, informaron 33 casos (52%) que sus hijos e hijas darian este apoyo y 18 (29 %)
su pareja; solo tres casos (5 %) menciond no contar con nadie para apoyarle en esa circunstancia y el restante
afirma que otros familiares lo harian. En caso de algun problema econémico, 48 (76 %) comentaron de algin
familiar o amistad el cual daria su apoyo sin dudarlo, nueve participantes (14 %) afirmaron que algun familiar
o amistad le ayudaria, pero eso implicaria problemas, y cinco adultos mayores (8 %) no cuenta con nadie

para apoyarle en esta situacion.

Para identificar si habia diferencia en la evaluacion de la calidad de las relaciones sociales de los
adultos mayores segun su sexo, se encontré con la prueba U de Mann Whitney gue solo existen diferencias
por sexo en la calidad de sus relaciones de pareja, donde los hombres resultaron con mejor puntuacion de
calidad de relacion en comparacion con las mujeres (U= 218; Z= -2.572; p=.010; hombres X= 7.13, Me=
9.5; DE=4.33 versus mujeres X=8.38, Me=9; DE= 1.9), pues cuatro de las mujeres con pareja mencionaron

tener una mala relacion (puntuada entre 1 y 5 de un maximo de 10), ademas, se reportaron puntajes medios
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para los hombres de 8.75 (Me= 9.5; DE= 2.26) en su evaluacion de la calidad de la relacion con sus amigos
y de 9.06 (Me= 9; DE= 1.06) en la calidad de relaciones familiares, en tanto que las mujeres reportaron un
puntaje medio en la calidad de relacion con sus amigos de 8.36 (Me=9; DE= 2.29) y de 3.91 (Me=9; DE=

4.41) para su evaluacion en la calidad de su relacion con la familia.
Deterioro cognitivo y depresion

En relacion al deterioro cognitivo, se encontraron 40 participantes (62 %) sin signos de deterioro, 17 (27 %)
presentaron indicios de deterioro leve, cuatro (6 %) de deterioro moderado y dos (3 %) de deterioro grave,
esto indica una prevalencia de 36. 5% con algun sintoma de deterioro, en tanto que hay una prevalencia de
9.5 % con deterioro moderado o grave. No existen diferencias estadisticas significativas al efectuar la prueba
de U de Mann Whitney entre hombres y mujeres (U= 292, Z=-1.331, p=.183) en esta variable, aun cuando
el 68 % de los hombres (11 casos) y 62 % de las mujeres (29 casos) no mostraron sintomas de deterioro, y
cinco mujeres (11 %) registraron deterioro moderado y severo, en tanto que los hombres su deterioro era

leve (Me= 27.5 en hombres y Me= 25 en mujeres).

De igual forma, no hay diferencia significativa entre hombres y mujeres (U= 369, Z= -.114, p=.909)
en los resultados de la escala de depresion de Yesavage en donde se obtuvo gue 52 adultos mayores (83 %)
no tienen sintomas de depresion, aunque dos hombres y nueve mujeres (17 %) si contaban con sintomas
depresivos al obtener seis 0 mas puntos, y representaron el 13 %y el 19 % de las submuestras de hombres y
mujeres (Me= 1 en ambos sexos). Es de notar que 24 participantes (38 %) informaron no tener sintoma

alguno relacionado con la depresion.
Ansiedad y miedo a la muerte

Los estadisticos descriptivos de la escala de ansiedad a la muerte y de la de miedo a la muerte se revisan en

la tabla 2 en donde se observa, en lo general, que les causa mas miedo el enfrentarse al proceso relacionado
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con la muerte de seres queridos que con el de su propia muerte y tienen mayor miedo a la agonia que a la
propia muerte.
Tabla 2

Estadisticos sobre las escalas de ansiedad y de miedo a la muerte obtenidos en adultos mayores de Nayarit

Desviacio

Escala y dimension Minimo Maximo Media . .
y Mediana n estandar

Puntaje escala de ansiedad

ante la muerte de Templer 13 56 25.32 22 10.78
Miedo a la muerte 6 28 11.62 10 5.45
Miedo a la agonia 4 16 7.97 7 3.81
1"\i/|nledo a que la vida llegue a su 3 12 573 5 281
Escala de miedo a la muerte de 23 132 75 8.6
Collet Lester 77

Miedo a la propia muerte 2 33 13.21 11 7.39
Mlec_io al proceso propio de 4 35 18.08 16 8.7
morir

Miedo a la muerte de otros 7 35 20.79 19 8.67
Miedo al proceso de morir de 6 35 22 89 8.99
otros 25

El andlisis de varianza a través de la prueba de Kruskal Wallis, para identificar si hay diferencias
estadisticas por alguna caracteristica sociodemografica, indicd que la situacion ocupacional si afecta el
puntaje de la escala de miedo a la muerte de Lester (H=13.658, g.I= 3; p=.003), se encontro, ademas, mayor
miedo en las personas que estan laborando con empleos informales (X=116; Me= 95, DE= 18.39) y aquellas
con menor miedo son las jubiladas (X= 62.6; Me= 56.5; DE= 30.28). No hay diferencias en los otros
instrumentos aplicados. Congruentemente, a traves de esta prueba se indica también una diferencia en el

estado civil reportado y los sintomas depresivos (H= 9.85, g.I= 4; p= .043), siendo las personas viudas
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quienes reportaron mayor promedio en la respuesta (X= 3.83; Me= 3; DE= 3.76 ) e indican padecer
depresion.

La prueba U de Mann Whitney resulto significativa (U= 66; Z= -2.107; p= .035) con relacion al
padecer una enfermedad cronica-degenerativa entre los adultos mayores en la escala de Templer (Me= 24
en quienes si reportan enfermedad, Me= 18 quien no reporta enfermedad), mas no asi en la de Collet-Lester
(U= 276; Z= -1.258; p= .208), ni en deterioro cognitivo o depresion. Asi también, al revisar si habia
diferencias entre los subgrupos (INAPAM o Salud) se identificaron diferencias significativas con relacion
a la depresion y el deterioro cognitivo (U= 144; Z= -3.950; p= .000 y U= 136.5; Z= -3.956; p=.000), mas
no en la ansiedad y el miedo a la muerte, pues se registré un puntaje medio de deterioro cognitivo de 26.17
(Me= 27; DE= 3.68) en personas que acudian al INAPAM, en contraste con un puntaje X= 20.23 (Me= 21;
DE= 5.27) del subgrupo atendido en la unidad médica, por el contrario, los puntajes de depresion eran mas
altos en los de la unidad médica (X=4.82; Me=4; DE=3.06) que en los que acudian al INAPAM (X= 1.82;
Me=.0; DE= 3.02).

Las correlaciones obtenidas entre las dimensiones de las variables estudiadas a través de la prueba
de rho de Spearman se muestran en la tabla 3, en donde se puede revisar que quienes tienen sintomas
depresivos tienen mas miedo al término de la vida, a la agonia y la ocurrencia de la muerte de un familiar.
Ni los indices de deterioro cognitivo, ni las redes y el apoyo familiar se asocian al miedo y ansiedad a la
muerte. Congruentemente, las dimensiones de las escalas de ansiedad a la muerte y de miedo a la muerte
presentan relaciones positivas significativas, esto indica que quienes presentan miedo a la muerte van a estar

con mayor ansiedad al pensar en la posibilidad del término de la vida.
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Tabla 3

Relaciones entre variables de estudio sobre miedo y ansiedad a la muerte en adultos mayores

Instrumento/Dimension 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Escala depresion
Yesavage 1
2. Deterioro cognitivo de =299 1
Folstein )
3. Redes sociales de apoyo
-137 -.176 1
4. Proceso de morir propio 190 -.024 052 1
5. Miedo a la muerte de 426" i«
otros . -.027 =171 .633 1
6. Miedo a la propia muerte
! propia mu 127  -117 103 644" 473" 1
7. Miedo al proceso de morir
de otros. 253" -058 -155 .665" .816™  .474" 1
8.Miedo a la muerte
3100 -.002 -.078 535" 539" 555" 486" 1
9. Miedo a la agonia 472"
. -.043 -.053 520" .602™ .401™ 528" .683" 1
10. Miedo al término de la
vida 498" " - - " " -
e .019 -.142 513 .558 .398 .519 .707 .658 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05

(bilateral).

Discusién

El objetivo de la investigacion se cumplio al revisar la asociacion entre el estado mental, nivel de depresion

y miedo o ansiedad a la muerte en los adultos mayores y la calidad de sus relaciones sociales de apoyo. La

poblacién estudiada provenia de una poblacion con acceso a servicios de salud, contrastando con los datos

reportados del 15. 7% de los adultos mayores en México sin acceso a ningun tipo de servicio de salud en

donde solo el 18. 7% recibe una pension (Juarez-Ramirez et al., 2014), en nuestro estudio, el 38 % de

participantes si recibia una jubilacion o pension, y se entiende por ello que para el resto de los participantes
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sea su principal preocupaciéon el no contar con los recursos econdmicos suficientes para atender sus
necesidades basicas y los gastos causados por las enfermedades cronicas-degenerativas padecidas.

De los participantes, 12 (19 %) viven solos, esto coincide con Juarez-Ramirez et al. (2014), quienes
informan que cada vez es mas comun encontrar personas adultas mayores sin estar insertas en el modelo
tradicional de la familia extensa, aunque en nuestro estudio a diferencia de estos autores si se encuentra que
tienen buen contacto social con sus familiares o amistades, esto indica una red de apoyo basada
principalmente en su familia en caso de necesitarla. Es de notarse que los hombres en esta investigacion
punttan mejor la relacion con su pareja, esto puede deberse al sesgo de los estereotipos de género del tipo
“sufrir la relacion” por parte de las mujeres, coincidiendo con Maldonado Saucedo (2015) en que las mujeres
no se sienten correspondidas por sus parejas en su relacion marital y tienen mejor relacion con los hijos, y

que para los hombres al no tener una actividad laboral, la relacion de pareja se revaloriza.

En el estudio realizado por Arjonay colaboradores en 2014, se identificé una prevalencia de deterioro
cognitivo menor a la encontrada en esta investigacion (7.19 % vs. 9.5 %). Asi también, se encontraron
mayores indices de deterioro en el grupo que acudia al INAPAM, este es un punto interesante a revisar, pues
se esperaba que las actividades realizadas en sus grupos de apoyo contribuyeran a ser un factor protector
para este deterioro. Ahora bien, el encontrar mas proporcion de mujeres con casos de deterioro moderado y
grave es un indice de andlisis sobre la actividad cognitiva desarrollada en fases previas de la vida, dado que
las mujeres en su mayoria no se habian insertado en la vida productiva y tenian menor grado de

escolarizacion.

Contrastan los resultados de este estudio a lo reportado por De los Santos y Carmona-Valdés (2018),
pues la prevalencia de depresién clinica encontrada fue de solo el 17 % de la poblacién analizada y 38 %

inform0 no tener ningun sintoma, por ello los indicios de depresién son menores, aunque se coincide en que
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son las mujeres quienes mas reportan tener estos sintomas, esto puede deberse a las buenas redes sociales
informadas por los participantes que sirven de proteccion para estos trastornos emocionales, coincidiendo
con lo reportado por Segura et al. (2019) con relacion a que la habilidad de sentir felicidad por momentos o
circunstancias elegidas por ellos les permite regular sus emociones. Ahora bien, al ser viudas la mayoria de
las personas atendidas en la unidad clinica (9 casos, 69 %), es congruente con sintomas de depresion también
significativos, relacionados al proceso de duelo activo presente en el momento de la recoleccion de datos;
sin embargo, también de estas personas se espera que, con el soporte de su familia, especialmente sus hijos,

puedan retomar su vida y sentirse apoyadas, concordando con lo encontrado por Ku et al. (2017) en Yucatan.

Sobre la ansiedad y miedo a la muerte, los adultos mayores temen mas el proceso de morir de otros,
especialmente si son seres queridos, que su propia muerte, coincidiendo con lo ya sefialado por Buenafio
(2019), Dominguez et al. (2017), Duran Badillo et al. (2020) y Mondragén-Sanchez et al. (2015), al
encontrarse que con el tiempo las persona aprenden a vivir con sus enfermedades y con los cambios fisicos
relacionados con la edad, aceptando que es una fase de acercamiento al proceso de su propia muerte y utilizan
diversos mecanismos de afrontamiento, que en estos participantes parece ser la busqueda de apoyo social y

la busqueda activa de resolucion de problemas al acudir a grupos institucionales creados con este fin.

Otro aspecto relevante es el registro de mayor miedo a la muerte en aquellas personas que estan
laborando aln, y en aquellas con enfermedades cronico-degenerativas, esto habla de la precariedad y
vulnerabilidad ante el sistema de seguridad social fragmentado existente en el pais (Juarez-Ramirez et al.,
2014), que les conflictia ante una posible necesidad de acceso a servicios de mayor costo como

hospitalizaciones, tratamientos e incluso del costo derivado de la propia defuncion.

Como se observa en los resultados, el padecer una enfermedad cronico-degenerativa y padecer una

depresion les va a llevar a temer mas a la muerte, en particular si es dolorosa (Llobet et al., 2020), y por
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ende, van a presentar mayores indices de ansiedad ante este proceso, especialmente con relacién a la muerte
de otros, preocupédndoles entonces més el enfrentar procesos relacionados con la agonia y pérdida de
familiares u otros seres queridos, coincidiendo con los resultados de Alonso et al. (2017) y Duran-Badillo et

al. (2020) al revisar la importancia de las redes familiares y sociales en esta etapa de vida.

Conclusiones

A manera de conclusion, se puede encontrar en este estudio que los hombres valoran mejor la calidad de sus
relaciones de pareja, las personas viudas tienden a tener mayores sintomas de depresion, las mujeres
resultaron con mayores indices de deterioro cognitivo, aquellas que tienen un empleo informal presentan
mas miedo a la muerte y quienes padecen una enfermedad crénico-degenerativa tienen puntajes mas altos
de ansiedad a la muerte. Hay una correlacion positiva significativa entre tener sintomas de depresion con el
miedo al término de la vida especialmente de sus familiares y con el miedo a la agonia. También se registra
una correlacion positiva entre quienes tienen miedo a la muerte con el presentar ansiedad ante la muerte al
pensar en la posibilidad del término de la vida. No se encontrd relacion entre los sintomas de deterioro
cognitivo o la valoracién de las redes sociales de apoyo con el miedo y ansiedad a la muerte.

Retomando los diversos estudios relacionados al objetivo de esta investigacion, se contribuye a
reconocer aspectos que culturalmente se han considerado tabu para ser analizados o comentados, asi la
estigmatizacion o romantizacion de la vejez son polos opuestos que no permiten revisar la realidad misma
de quienes la estan viviendo, reduciendo a los adultos mayores solo a una construccion en donde se resalta

su vulnerabilidad ante los sistemas de salud que patologizan pensamientos relacionados con la muerte.

Las politicas publicas en salud y bienestar con relacion a estas poblaciones, entonces, deben

considerar la evaluacion integral en donde a los adultos mayores se les considere como sujetos activos en
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beneficio de su calidad de vida, y los programas de atencidn deben incluir diversos aspectos como son la
potencializacion de los recursos familiares y sociales, ademas de aquellos tendientes a mejorar su salud tanto
fisica como mental, en donde se incluya la reflexion sobre el término de la vida y su significado a nivel
personal y social. Este estudio define una linea de investigacién que es Gtil para seguir generando
conocimientos que integren tanto aspectos tanatolégicos como psico-gerontolégicos, con ello se podrén
atender las necesidades de un grupo poblacional que es cada vez méas amplio y que tiene diversas necesidades

de atencion.

Como limitaciones del estudio se pueden considerar el acceso a la poblacién objetivo y el muestreo
no probabilistico, asi como el posible sesgo derivado de la recoleccion de informacion. La recoleccion de
historias de vida y sus significantes mediante estudios cualitativos podran profundizar en el conocimiento

desde la perspectiva de quien vive el proceso de morir.
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