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Validacion Preliminar de la Escala de Ansiedad ante
la Muerte de Templer en una Muestra Argentina

Preliminary Validation of Templer's Death Anxiety
Scale in an Argentinean Sample

Santiago Resett, Maia Kenserbaum y Pablo Gonzalez Caino

Instituto de Ciencias Sociales y Disciplinas Proyectuales, Universidad Argentina de la Empresa

La Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer es uno de los instrumentos mundialmente més usados a este
respecto. Sin embargo, dicha escala no se ha adaptado en Sudamérica. De este modo, el presente trabajo examiné sus
propiedades psicométricas en una muestra argentina. Se constituyé una muestra intencional de 859 adultos
emergentes de Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires, Argentina (30% varones, con edades de 18
a 30 afios). Los participantes contestaron la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer, las Escalas Ansiedad y
Depresién de la Escala DASS-21 de Lovibond y Lovibond, el Inventario de Preocupacién de Pensilvania de Meyer y
otros y un cuestionario demografico. Mediante analisis factoriales exploratorios y confirmatorios se comprob6 una
estructura bifactorial que era mas adecuada que una estructura unifactorial de la escala. La consistencia interna,
confiabilidad compuesta y confiabilidad test/retest fueron satisfactorias. Con respecto a su validez concurrente, se
observaron correlaciones entre la escala y las medidas de ansiedad, depresién y preocupacion —rs de tamafio pequefio
y mediano que iban de 0,28 a 0,48—. Estos resultados indicarian que esta versién preliminar de la escala mostrd
evidencias de validez y confiabilidad en la Argentina. En la discusién se analizan las implicancias de estos hallazgos
y se brindan sugerencias para futuros estudios, como estudiar sus propiedades en otras naciones de Sudamérica y
evaluar su validez concurrente con otras medidas de ansiedad ante la muerte.

Palabras clave: ansiedad, muerte, Templer, validaciéon, Argentina

Templer's Death Anxiety Scale is one of the most widely used instruments for evaluating death-related anxiety.
However, this scale has never been adapted in South America. Thus, the present study examined the psychometric
properties of this scale in an Argentinean sample. An intentional sample was constituted, comprising 859 emerging
adults from Buenos Aires, Argentina (30% male, aged 18 to 30 years). All participants completed Templer's Death
Anxiety Scale, the Anxiety and Depression Scales of Lovibond and Lovibond's DASS-21 Scale, Meyer et al.'s Penn
State Worry Questionnaire, and a demographic questionnaire. Exploratory and confirmatory factor analyses were
carried out, resulting in a two-factor structure that proved to be more appropriate than the scale's one-factor
structure. Also, internal consistency, composite reliability, and test/retest consistency were found to be satisfactory.
Regarding concurrent validity, correlations were observed between the scale and measures of anxiety, depression,
and worry—small and medium sized rs ranging from 0.28 to 0.48—. These results suggest that this preliminary
version of the scale showed evidence of validity and reliability in Argentina. In the discussion, the implications of
these findings are analysed and suggestions for future research are made; for instance, studying the scale's properties
in other South American countries and evaluating its concurrent validity with other measures of death anxiety.
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No temas a la muerte, y no temerds a la vida.
Epicuro
Conceptualizacién de la Ansiedad ante la Muerte
La muerte es un hecho natural, universal e irreversible que constituye —por dichas caracteristicas— una

de las fuentes de impacto psicoldgico mas significativas para una persona (Lehto & Stein, 2009; Neimeyer,
2015; Tong et al., 2016). Por lo tanto, la muerte no es un hecho instantaneo, sino que es un proceso bioldgico,
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psicosocial, espiritual y cultural (Grau Abalo et al., 2008), generando intensas emociones en las personas,
como ira o tristeza.

Una de las emociones mas fuertes que puede generar la muerte es la ansiedad (Toméas-Sabado & Gémez-
Benito (2003). Limonero Garcia (1997) y Limonero Garcia et al. (2010) plantean que la ansiedad ante la
muerte se puede definir como una reaccién emocional que se produce a partir de la percepcién de una amenaza
a la propia existencia —en base a una situacién real o imaginaria— que se desencadena a consecuencia de
estimulos ambientales, como ver un cadaver o el fallecimiento de un familiar, o internos, como pensamientos
o evocacién de imagenes relacionadas con la muerte (Limonero Garcia, 1997; Tomas-Sabado & Gémez-Benito,
2004). Por otra parte, estas amenazas pueden ser iniciadas por estimulos que pongan en riesgo nuestra propia
existencia o la de los demas —un amigo o un familiar—.

A pesar de que la muerte es un hecho humano universal, segin Limonero Garcia et al. (2010), la forma
en que las personas experimentan la ansiedad ante la muerte y su manera de expresarlo varia en cada caso.
Algunas de las variables que pueden introducir diferencias a este respecto son las sociodemograficas (la edad,
el sexo, la religién, entre otras), por un lado, y las psicolégicas, como la autoeficacia o autoestima, la
personalidad o los estilos de afrontamientos, por el otro (Limonero Garcia et al., 2010; Tomas-Sabado &
Gomez-Benito, 2003). Sin embargo, Sevilla-Casado y Ferré-Grau (2013) sefialan que hay dos variables
fundamentales que influyen en el grado de ansiedad ante la muerte de las personas: la salud mental y las
experiencias cercanas a la muerte que una persona haya experimentado (accidentes o enfermedades
terminales). No obstante, Toméas-Sabado y Gémez-Benito (2003) postulan que la ansiedad ante la muerte no
la experimentan Unicamente las personas que se encuentran enfermas fisicamente, sino que son emociones
que todos pueden experimentar al momento de pensar en la muerte. Las personas que tienen un elevado
nivel de ansiedad ante la muerte padecen de un deterioro en su vida personal, laboral, interpersonal y
afectiva, al igual que ocurre con los elevados niveles de ansiedad general (Mogotsi et al., 2000). Por otra parte,
se ha detectado que las personas con altos niveles de ansiedad ante la muerte muestran menores niveles de
autoeficacia y un locus de control mas externo (So-Kum Tang et al., 2002).

Medicion de la Ansiedad ante la Muerte

Al igual que con la ansiedad, la forma més comin de medir este constructo es mediante autoinformes
(Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1990). Las ventajas de los autoinformes radican en que son técnicas de facil
aplicacién e interpretacion, con bajos costos econémicos y que pueden aplicarse en multiples ocasiones para
ver como cambia una variable a través del tiempo (Hartung et al., 2011). Una gran variedad de instrumentos
a este respecto se generd en la década de los setenta (Limonero Garcia, 1997). Los primeros instrumentos de
medicién de la ansiedad ante la muerte fueron los publicados por Collett y Lester (1969) y Templer (1970),
por lo cual, la ansiedad ante la muerte es una de las lineas de investigacién mas fructiferas dentro de la
tanatologia (Kastenbaum, 1988) y se ha evaluado respecto del sexo, edad, enfermedades cronicas, depresion,
religion, personalidad, entre otros (Limonero Garcia, 1997). Asi, existen varias técnicas desarrolladas para
medir la misma (Lester & Castromayor, 1993; Neimeyer, 1994).

Templer (1970) desarrollé la Death Anxiety Scale (Escala de Ansiedad ante la Muerte, DAS) que consta
de 15 items dicotémicos que proporcionan un puntaje total de ansiedad ante la muerte, la cual se ha
convertido en uno de los instrumentos méas empleados en el mundo a este respecto, mostrando buenas
propiedades psicométricas tanto en poblacién comunitaria como clinica (Miaja & Moral, 2012). Dicha escala
ha sido adaptada a distintos idiomas y culturas (Rivera-Ledesma & Montero-Lépez Lena, 2010). Entre los
idiomas a los cuales se adapté la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer se encuentra el espafiol
(Tomas-Sabado & Gomez-Benito, 2002, 2004), portugués, aleman, turco y arabe, entre otros idiomas (Rivera-
Ledesma & Montero-Lopez Lena, 2010). A pesar de haber sido traducida al espafiol, pocos son los estudios
existentes sobre sus propiedades en los paises de la América Latina (Rivera-Ledesma & Montero-Lépez Lena,
2010). Desarrollar y validar instrumentos que midan un importante constructo como la ansiedad ante la
muerte es de un gran interés cientifico y terapéutico (Saleem et al., 2015), ya que la muerte es un hecho
universal con importantes implicancias psicosociales.

El Presente Estudio

El propédsito de este estudio consistié en la evaluacion de las propiedades psicométricas de la Escala de
Ansiedad ante la Muerte de Templer (1970) en una muestra de adultos emergentes de la Argentina. Debido
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a la importancia del constructo en cuestién, es fundamental evaluar las propiedades de un instrumento breve
—el cual puede funcionar como un screening—, altamente reconocido a nivel mundial para evaluar la
ansiedad ante la muerte en poblaciones comunitarias y no comunitarias. Asi, la fortaleza del presente estudio
radicé en ser el primero en Sudamérica en llevar a cabo una validacién preliminar de dicha escala.

A partir de la problematica planteada, los objetivos fueron:

—

Observar la estructura factorial de la Escala Ansiedad ante la Muerte de Templer.

2. Determinar la consistencia interna (alfa de Cronbach y confiabilidad compuesta) del instrumento y la
confiabilidad test/retest.

3. Explorar la validez de constructo.

Método
Participantes

Se seleccion6 una muestra intencional no probabilistica de n = 859 adultos emergentes de Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires, Argentina. Los criterios de inclusién fueron: ser adulto
emergente (edad entre 18 y 30), residir en las localidades sefialadas y tener completados los estudios
primarios. Se escogié a participantes adultos emergentes (Arnett, 2000, 2001) para evitar tomar muestras de
personas en distintas etapas de la vida, como adolescentes o adultos mayores, ya que una alta heterogeneidad
de la muestra —sea en edad u otra variable— puede afectar los estudios destinados a examinar la estructura
factorial de un test (Tabachnick & Fidell, 2013). En lo referente al sexo, 30% eran varones y 70% mujeres
(M =28,11, DE = 11,20). Cuatro participantes tenian mas de 30 afios, por lo cual se los eliminé del analisis.
Con relacién al nivel educativo, 7% no termind la secundaria, 18% termind la secundaria, 39% estaba
cursando estudios terciarios/universitarios, 18% terminé estudios terciarios/universitarios y el resto terminé
o estaba cursando estudios de posgrado, como doctorados o maestrias. El 35% residia con sus progenitores,
un 35%, con pareja amorosa o hijos, 21%, solo, 7%, con amigos o compafieros y el grupo restante vivia con
familiares que no eran sus padres (tios, abuelos, entre otros). Un 15% pertenecia a sectores socioecondémicos
altos, un 71%, a sectores medios y el restante era de sectores medio-bajos. Una submuestra de 250
participantes seleccionados al azar de los 859 participantes contestdé dicha escala 6 meses después, con el fin
de evaluar su confiabilidad test/retest.

Instrumentos
Cuestionario Sociodemogrdfico ad Hoc

Se pregunté edad, sexo, lugar de residencia, percepcion de sector socioeconémico, entre otros.
Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer (1970)

La escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer esta constituida por 15 items con cuatro alternativas
de respuesta con formato de respuesta tipo Likert: 1 = Nunca o casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 = La mayor
parte del tiempo y 4 = Todo el tiempo, siendo 15 el puntaje minimo (minima ansiedad) y 60 el puntaje maximo
(maxima ansiedad). Algunos items de esta escala son: "Tengo miedo de morir", "Me molestan ciertos
pensamientos sobre la muerte" y "Me da miedo tener una muerte dolorosa". Originalmente la escala de
Ansiedad Ante la Muerte de Templer consistia de 15 items, con opcién de respuesta de tipo verdadero o falso,
de los cuales nueve recibian un punto si sefialaba verdadero y los seis restantes recibian un punto si se
contestaba falso. Posteriores estudios a los de Templer cambiaron las opciones dicotémicas por opciones
contempladas en una escala Likert (Lopez Castedo et al., 2004), como la aqui empleada. Este cambio se realizé
con el fin de que los items tuvieran un mayor grado de variabilidad y discriminaciéon (Hoogstraten et al., 1998;
McMordie, 1979), lo cual brinda una mayor precisién y consistencia interna (Rivera-Ledesma & Montero-
Lépez Lena, 2010). Los items para calcular los puntajes se pueden sumar o promediar, aunque es mas comun sumarlos.

Sus propiedades psicométricas estan altamente comprobadas en los Estados Unidos y Espafia, con alfa
de Cronbach fluctuando entre 0,76 y 0,87 y una estabilidad test retest muy adecuada, r = 0,71 y r = 0,84
(Lopez Castedo et al., 2004). En lo referente a su validez de constructo, la misma esta altamente estudiada y
se ha determinado su asociaciéon con numerosas variables psicolégicas, como depresion y ansiedad (r = 0,38 y
r =0,48, respectivamente), con enfermedades fisicas, como virus de inmunodeficiencia humana (HIV o cancer
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(Lo et al., 2011; Rivera-Ledesma et al., 2010) y con otras escalas que miden el mismo constructo (Lopez
Castedo et al., 2004; Miaja & Moral, 2012). En cambio, las investigaciones sobre su estructura factorial son
mas discrepantes a través de los estudios, las muestras y los contextos culturales en que se aplica. Por
ejemplo, Templer (1970) postulaba una escala unifactorial, pero otros estudios en poblacién hispana han
detectado una estructura de dos a cinco factores (Lépez Castedo & Calle Santos, 2008; Miaja & Moral, 2012;
Rivera-Ledesma et al., 2010) en poblacién comunitaria y clinica. La estructura de dos factores se integra por
Miedo a la Muerte y Miedo a la Agonia/Enfermedad (Rivera-Ledesma et al., 2010), mientras que la de cinco
factores se compone de Negacion de la Muerte, Ansiedad ante la Muerte, Ansiedad Cognitiva y Fin de la Vida,
Miedo al Dolor y Preocupaciéon Generalizada ante la Muerte (Lopez Castedo & Calle Santos, 2008). Dichos
factores estan altamente asociados entre si (Miaja & Moral, 2012).

En el presente estudio se tomd como modelo la adaptaciéon al espafiol mexicano (Rivera-Ledesma &
Montero-Lépez Lena, 2010), la cual presentd buenas propiedades psicométricas. En primer lugar, un docente
de inglés hizo una traduccién inversa al inglés de la adaptacién mexicana de Rivera-Ledesma y Montero-
Lépez Lena (2010), mientras que otro juez independiente —experto en inglés— comprobé su equivalencia, al
compararla con la original en inglés. En segundo lugar, tres jueces expertos independientes (dos recientes
egresados de psicologia y un psicdlogo clinico experto en ansiedad) chequearon dicha traduccién y sugirieron
que solo en el item 6 ("Tengo miedo de tener cancer") era adecuado agregar "u otro tipo de enfermedad grave".
Como se considerd pertinente la modificacidn, se agreg6 dicha sugerencia. Antes de aplicar la escala a la
muestra de la presente investigacion, se aplicé en una muestra piloto de 40 sujetos de 18 a 40 anos de edad
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, debido a que era la primera vez que se aplicaba en este
pais. Cuando contestaron el test, se les dijo a los participantes que verbalizaran cualquier duda o inquietud.
Los participantes sefialaron que las preguntas eran claras y que no tenian dudas importantes. El alfa de
Cronbach del estudio piloto fue 0,84.

Para explorar la validez de constructo, se aplicaron las siguientes escalas:

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21) de S. H.
Lovibond y P. F. Lovibond (1995)

Se trata de una medida de autoinforme que esta constituida por subescalas que miden tres estados
emocionales negativos, Depresion, Ansiedad y Estrés, con items como "Me resultaba dificil calmarme", "Todo
me parecia negativo" y "Me parece que estaba al borde de un ataque de nervios", todos refiriéndose a los
ultimos 7 dias. En el DASS-21 cada subescala cuenta con siete items. Los items constan de cuatro niveles de
severidad/frecuencia que van desde no me pasaba (0) hasta me pasaba muchisimo (3), siendo los puntajes
mas altos los que indican un mayor nivel de emotividad negativa. Aqui no se describe la subescala Estrés, ya
que no fue usada en el presente estudio. La subescala Ansiedad mide la activacién del sistema nervioso
auténomo y la experiencia subjetiva del afecto ansiedad. La subescala Depresion evalta disforia,
desesperanza, desinterés por la vida, anhedonia, autodesaprobaciéon y desmotivacién. Con relacién a la
consistencia interna, la escala posee un alfa de Cronbach de 0,81 para Depresién y 0,73 para Ansiedad (P. F.
Lovibond & S. H. Lovibond, 1995). Presenta, ademads, evidencia de validez factorial concurrente (por ejemplo,
con las escalas Beck de Depresién y Ansiedad) y discriminante (P. F. Lovibond & S. H. Lovibond, 1995). Fue
adaptada a la Argentina por Facio et al. (2008), con buenas propiedades psicométricas.

Inventario de Preocupacién de Pensilvania (PSWQ) de Meyer et al. (1990)

Este inventario evalta la tendencia general a preocuparse o preocupacion rasgo. Esta compuesto por 16
items, cada uno con cinco alternativas de respuesta que van desde no me pasa (1) a me pasa mucho (5).
Algunos de estos items son: "Se preocupa si no tiene suficiente tiempo para hacerlo todo", "Cuando esté bajo
tension tiende a preocuparse mucho" y "Siempre esta preocupandose por algo". Puntajes mas altos implican
mayor nivel del constructo medido. Este inventario presenta buena validez convergente y divergente, asi
como una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,95) en los Estados Unidos con valores similares
hallados en muestras de otros paises (Meyer et al., 1990). Con relacién a la capacidad predictiva de la
presencia del trastorno de ansiedad generalizada y su utilidad como medida en el campo terapéutico, este
test ha recibido un amplio apoyo empirico (Meyer et al., 1990). Este inventario fue adaptado a la Argentina
con buenas propiedades (Estherren, 2008).
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Procedimiento

La recoleccién de datos fue hecha durante los meses de octubre y noviembre de 2015. Para la recoleccién
se contacté los participantes por teléfono, en las redes sociales o personalmente, si cumplian los criterios de
inclusién de la muestra. El contacto por teléfono o redes sociales era simplemente para una primera
aproximacion al participante. En muchos casos, luego de una toma de datos, se le preguntaba si conocia a
alguien que estuviera interesado en participar y, de responder afirmativamente, se le pedia algin medio para
contactarlo, como un teléfono. En caso de que el participante manifestara estar interesado en colaborar, se
acordaba un encuentro personal en el lugar que él designara (su casa, un bar, la facultad, entre otros). Los
instrumentos fueron aplicados por los autores de este articulo y se tardé alrededor de 40 minutos en promedio
en ser completados. Se asegurd el anonimato, la confidencialidad y la participacién voluntaria en todo el
proceso de recoleccion de datos mediante un consentimiento informado por escrito y firmado por los
participantes. El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Argentina de la Empresa.

Analisis de Datos

Los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS para Windows (versién 22 en castellano).
Para evaluar la estructura factorial de la escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer, se utilizd el
programa AMOS (Versién 16), llevandose a cabo un analisis factorial exploratorio con el procedimiento de
maxima verosimilitud, debido a que los items presentaban una distribucién relativamente normal, con una
asimetria que iba de 0,41 a 2,16 y una curtosis que fluctuaba entre 0,09 a 4,55. Valores de asimetria mayores
a 3 y de curtosis de 8 o mas son considerados como extremos o criticos (Kline, 1998). Se establecieron
autovalores mayores a 1 con rotacién oblicua de Oblimin, suponiendo que, de emerger mas de un factor,
ambas dimensiones estarian altamente asociadas. Como la estructura factorial del test de ansiedad ante la
muerte nunca se habia explorado en las naciones de Sudamérica, se dividié la muestra en dos subgrupos
aleatorios, uno de 400 participantes y otro de 459. Si bien los andlisis factoriales exploratorios y
confirmatorios pueden ser llevados a cabo en una misma muestra, lo deseable es emplear dos muestras
independientes (Hurley et al., 1997). Se tomé a la primera muestra como calibraciéon y a la segunda como
replicacién. Por dicho motivo, se decidié comenzar con un analisis factorial exploratorio, para luego llevar a
cabo un analisis confirmatorio. La estructura factorial del test de Templer en muestras hispanas presenta
una gran discrepancia, debido a la inconsistencia de los estudios en la cantidad de dimensiones de la escala
(por ejemplo, Lopez Castedo & Calle Santos, 2008; Miaja & Moral, 2012), por lo cual se busc6 explorar en la
primera muestra para confirmar en la segunda, ya que las hipétesis sobre la estructura factorial de un
constructo pueden emerger de la literatura cientifica o de estudios empiricos. Ambas técnicas son utiles y
pueden complementarse (Hurley et al., 1997).

Para determinar si el ajuste del modelo en el andlisis factorial confirmatorio era adecuado, se tuvieron
en cuenta el indice comparativo de Bentler-Bonett (CFI), el indice de ajuste relativo (RFI) y la raiz del residuo
cuadratico medio estandarizado (SRMR), siguiendo las recomendaciones de Byrne (2010). No se consideré y2,
ya que se ha sefialado que es un criterio muy exigente, por lo cual no se toma en cuenta (Byrne, 2010). Sin
embargo, se sugiere dividir y2por los grados de libertad. Aunque no hay un consenso a este respecto, un valor
por debajo de 2 es considerado satisfactorio (Cupani, 2012). Respecto de CFI y RFI, se sabe que los mismos
deben estar por encima de 0,90 (Bentler, 1992) —o incluso 0,95, segun criterios mas actuales (Byrne, 2010;
Hu & Blenter, 1999)—, mientras que el SRMR debe ser menor a 0,10 o incluso a 0,05 (Byrne, 2010) para
considerar un buen ajuste del modelo.

Para evaluar la confiabilidad test/retest y la validez de constructo se calcularon correlaciones de Pearson
entre los puntajes de las distintas escalas. La muestra total de 859 de adultos emergentes se us6 para evaluar
la validez de constructo, para lo cual se calcul6 la correlacién r de Pearson entre los puntajes totales de la
Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer y la Subescala de Ansiedad y Depresion del DASS-21 y el
Inventario de Preocupacion de Pensilvania.

Resultados
Estructura Factorial

Con respecto al primer objetivo de evaluar la estructura factorial de la escala de Ansiedad ante la Muerte
de Templer, el analisis factorial exploratorio se realizd con la primera submuestra de 400 participantes. El
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KMO = 0,83y el y2(105, n = 400) = 2711,34, p < 0,001 indicaron que era adecuado llevarlo a cabo. En la Tabla 1
se presentan los resultados de dicho andlisis factorial. Como se ve ahi, emergieron dos factores, los cuales
explicaban un 42% de la varianza de ansiedad ante la muerte. El primer factor explicaba un 29% de la
varianza y el segundo, un 13%. El primero se denomin6 Miedo a la Muerte y el segundo, Miedo a la Agonia/Fin
de la Vida, siguiendo las conceptualizaciones de Rivera-Ledesma et al. (2010). Todos los items tenian una
buena resolucién factorial y cargaban por encima de 0,30, con excepcidén del item 14, que cargaba casi por
igual en ambos factores. Por otra parte, también el item 15 tenia muy baja carga —por debajo de 0,20— pero
puntuaba en mayor medida en la subescala Miedo a la Agonia/Fin de la Vida que en el primer factor. Como
se estaba en un proceso de validacion inicial del test, se decidi6 conservarlos para observar cémo funcionaban
psicométricamente en los restantes analisis.

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos para las dos subescalas y para el puntaje total
de la escala de Templer. La correlaciéon entre ambas subescalas o dimensiones fue r(398) = 0,47, p < 0,001.

Tabla 1
Cargas Factoriales de los Items de la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer

i Componente
Item
Miedo muerte Miedo agonia/fin de la vida
1. Tengo mucho miedo de morirme 0,84
2. Pienso en la muerte 0,82
3.Me pone nervioso que la gente hable de la muerte 0,69
4.Me asusta mucho pensar que tuvieran que 0.65
operarme ’
5.Tengo miedo de morir 0,66
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer 0,53
7.Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte 0,51
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el tiempo 0,45
9.Me da miedo tener una muerte dolorosa 0,34
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida 0,81
11.Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al 0.79
corazén ’
12. Pienso que la vida es muy corta 0,57
13.Me asusta oir hablar a la gente de una tercera 0.48
guerra mundial ’
14.Me horroriza ver un cadaver 0,33 0,39
15. Pienso que tengo motivos para temer el futuro 0,17

Nota. Se muestran las cargas factoriales por encima de 0,30, con la excepcién del item 15. n = 400
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Tabla 2
Estadisticos Descriptivos de la Escala Ansiedad ante la Muerte de Templer

Escala/subescala Min Max M DE
Escala total de ansiedad ante la muerte 10,00 40,00 17,45 3,87
Miedo muerte 9,00 36,00 15,02 4,01
Miedo agonia/fin vida 6,00 24,00 12,16 2,83

n =400

Siguiendo con el segundo objetivo, se llevd a cabo un analisis factorial confirmatorio en la muestra de
459 participantes para determinar un modelo unifactorial —el del autor de la escala— y compararlo con un
modelo bifactorial —siguiendo la estructura del modelo encontrado aqui— con el fin de determinar cual
poseia un mejor ajuste. Para el modelo bifactorial, al item 14 "Me horroriza ver un cadaver" se lo especifico
cargando en ambos factores, como habia emergido en el analisis factorial exploratorio.

Como se ve en la Tabla 3, el modelo unifactorial, denominado Modelo 1, no arrojé6 un buen ajuste: los
indices de ajustes fueron muy inadecuados.

Al llevar a cabo un nuevo andlisis para poner a prueba un modelo bifactorial, se hall6 un modelo (Modelo
2) con un ajuste satisfactorio, como se ve en la Tabla 3. Este ajuste se encontraba muy cercano a criterios mas
actuales y exigentes de CFI mayor de 0,97 y SRMR menor de 0,07 (Hair et al., 2010). Del mismo modo, el Ay?2
era estadisticamente significativo con respecto al modelo unifactorial, lo cual indicaba un mejor ajuste del
modelo bifactorial. Asimismo, al dividir %2 por los grados de libertad, se obtenia un valor aceptable de 1,62.

En la Tabla 4 se muestran las cargas factoriales del modelo bifactorial de Ansiedad ante la Muerte de
Templer. Nuevamente, la pregunta 14 tuvo una baja carga factorial. La covarianza entre ambos factores fue
r(457) = 0,66, p < 0,001.

Confiabilidad

En lo relativo al segundo objetivo de examinar la consistencia interna de la escala de Ansiedad ante la
Muerte de Templer, alfa de Cronbach mostré un valor de 0,80 para la subescala Miedo a la Muerte y uno de
0,70 para la de Miedo a la Agonia/Fin de la Vida, mientras arrojé un alfa de 0,80 para la escala total —se
calculé también la consistencia total debido a la alta correlacién de los dos factores—. Al hacer un analisis
mas profundo de la consistencia interna de la escala y las dos subescalas, se observé que la mayoria de los
items se hallaba por encima de 0,30 en la correlacién item-test, con la excepcién del item 14, tanto para las
dimensiones Miedo a la Muerte y Agonia/Fin de la Vida como para la escala total. Por otra parte, el item 15
"Pienso que tengo motivos para temer el futuro" tuvo una correlacién de 0,29 con el resto de los items. Al
eliminar el item 14, la consistencia ascendia a 0,82, 0,71 y 0,83, respectivamente, por lo cual se decidié
eliminarlo para los restantes andlisis. La consistencia interna no mejoraba al eliminar el item 15y, debido a
que su valor estaba muy cercano de 0,30 se decidié conservarla. Los valores de la consistencia interna
compuesta fueron 0,89 para la subescala Miedo a la Muerte, 0,71 para Miedo a la Agonia/Fin de la Vida y
0,91 para la escala total.

La confiabilidad test/retest para el subgrupo de los 250 participantes que contestaron la escala 6 meses
después fue r(248) = 0,66 para la escala total y r(248) = 0,68 y r(248) = 0,63 para Miedo a la Muerte y Miedo
a la Agonia/Fin de la Vida, respectivamente, con una significaciéon de p < 0,01.

Validez de Constructo

Con respecto al tercer objetivo de evaluar la validez de constructo de la Escala de Ansiedad de Templer
en la muestra total (n = 859), se hallaron relaciones significativas de tamafio mediano entre el puntaje total
de la escala de Templer y los puntajes de preocupacién, ansiedad y depresiéon. Como se ve en la Tabla 5, la
ansiedad ante la muerte correlacioné con ansiedad, depresiéon y preocupacién. Para las dos subescalas de
ansiedad ante la muerte, también hubo correlaciones. Todas las asociaciones eran de tamafio mediano
—estaban entre 0,30 y 0,50—, con la excepcién de los puntajes de miedo a la muerte y depresiéon que se
hallaba por debajo de 0,30 (Cohen, 1988).
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Tabla 3
Ajustes de los Modelos de la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer

Modelo 72 gl CFI RFI SRMR Ay? Agl
Modelo 1 687,14 90 0,73 0,69 0,10
unifactorial
Modelo 2 144,22 89 0,97 0,92 0,03 542,92%** 1
bifactorial

Nota. ***p <0,001, gl = grados de libertad, CFI = indice comparativo de Bentler-Bonett, RFI = indice de ajuste relativo,
SRMR = raiz del residuo cuadratico medio estandarizado, Ay2 = diferencia de %2, Agl = diferencia entre los grados de
libertad. n = 459.

Tabla 4
Cargas Factoriales de los Items de la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer del Modelo
Bifactorial
ftem Carga Carga
1. Tengo mucho miedo de morirme 0,77%**
2. Pienso en la muerte 0,51%**
3. Me pone nervioso que la gente hable de la muerte 0,57%**
4. Me asusta mucho pensar que tuvieran que operarme 0,38%**
5. Tengo miedo de morir 0,70%%*
6. Siento miedo de la posibilidad de tener cancer 0,43%**
7.Me molestan ciertos pensamientos sobre la muerte 0,55%**
8. A menudo me preocupa lo rapido que pasa el tiempo 0,54%**
9. Me da miedo tener una muerte dolorosa 0,53*%**
10. Me preocupa mucho el tema de la otra vida 0,44%**
11. Me asusta la posibilidad de sufrir un ataque al corazén 0,47%**
12. Pienso que la vida es muy corta 0,54***
13. Me asusta oir hablar a la gente de una tercera guerra mundial 0,28%**
14. Me horroriza ver un cadaver 0,14%* 0,15%*
15. Pienso que tengo motivos para temer el futuro 0,48%**

**p < 0,001, ** p < 0,05, n = 459.

Tabla 5
Correlaciones de Pearson entre el Puntaje Total de Ansiedad ante la Muerte, Miedo a la Muerte, Miedo
a la Agonia/Fin de la Vida y Ansiedad, Depresion y Preocupacion

Escala/subescala Ansiedad ante la muerte Miedo a la muerte Agonia/fin de la vida
Preocupacién 0,45 0,38 0,40
Ansiedad 0,48 0,417 0,42
Depresion 0,39 0,28 0,40

*p <0,001. n = 859

Discusion

En lo relativo al primer objetivo de la investigacién, al realizar un analisis factorial exploratorio emergid
una estructura factorial de dos dimensiones, en lugar de un factor, como postulaba el autor de dicho
instrumento. El primer factor podia ser denominado Miedo a la Muerte y el segundo, Miedo a la Agonia/Fin
de la Vida. Cabe aclarar que los estudios de Templer (1970) son de la década de los 70 y, desde entonces,
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muchos cambios sociales, culturales y econémicos se han producido en lo referente a las actitudes ante la
muerte. Un estudio en México con poblacién comunitaria también hallé una estructura de dos factores que
explicaba un 57% de la varianza de ansiedad ante la muerte (Rivera-Ledesma et al., 2010), por lo cual, los
resultados aqui encontrados fueron similares. Sin embargo, otros trabajos en paises hispanos detectaron tres
o cuatro factores y hasta cinco (Lépez Castedo & Calle Santos, 2008; Miaja & Moral, 2012), aunque el estudio
de Lopez Castedo y Calle Santos (2008) trabaj6 con poblacién clinica, con pacientes con HIV. Como la ansiedad
ante la muerte es un constructo matizado por factores sociales, psicolégicos, histéricos y culturales, es posible
que el contexto y la idiosincrasia introduzcan diferencias en cémo se percibe dicha variable. Por su parte,
Tom4és-Sabado y Gémez-Benito (2004) sugieren que la escala es susceptible a las diferencias culturales con
respecto al concepto de muerte, por lo cual su estructura factorial puede variar de acuerdo a cada regién
(Beshai & Naboulsi, 2004; Lester, 1993). De alli que las discrepancias con respecto a sus propiedades
psicométricas son esperables (Hoogstraten et al., 1998), como lo indican las diferentes estructuras factoriales
halladas a través de las investigaciones en distintos contextos culturales. Asi, los resultados de este trabajo
son coincidentes con los de las investigaciones que sefialan la multidimensionalidad del constructo (Lonetto
& Templer, 1986).

El por qué varia su estructura en los distintos paises o culturas debe seguir siendo examinado, pero
probablemente se deba a que la muerte no es un hecho simple ni instantaneo. También las distintas
estructuras factoriales pueden deberse a las diferentes metodologias y poblaciones examinadas: muestras
intencionales, poblacién clinica versus comunitaria, por ejemplo.

Con respecto a los niveles de ansiedad ante la muerte, la media en la presente investigacion es muy
similar a las detectadas en otras investigaciones (por ejemplo, Rivera-Ledesma et al., 2010). Cabe aclarar que
los estudios de Templer empleaban alternativas dicotémicas, dando lugar a un puntaje maximo de 15, lo cual
no permite hacer comparaciones con los presentes resultados que empled una escala de respuesta tipo Likert,
como hicieron investigaciones posteriores.

Todos los items tenian una buena carga factorial y, en general, no habia cargas cruzadas, con excepcién
del item 14 ("me horroriza ver un cadaver"). También el estudio de Rivera-Ledesma et al. (2010) hallé que
este item presentaba dificultades y no era un buen indicador de la ansiedad ante la muerte. Es probable que
a muchas personas les horroriza o les desagrada ver un cadaver, por asco o impresion, y no porque tengan
ansiedad ante la muerte. Todas las preguntas tuvieron una muy buena carga factorial en el modelo de dos
factores, con la sola excepcién del item sefialado, el cual se habia especificado cargando en ambos factores.
Esto senala, nuevamente, que dicho item no es un buen indicador del constructo. Este item y el que sefiala
"Pienso que tengo motivos para temer el futuro" deberian ser examinados en futuros estudios exploratorios,
como en grupos focales y entrevistas, con el fin de examinar por qué presentan tan baja carga factorial, en
comparacién con el resto, y poder ser reelaborados. Esto es, examinar en detalle cual es el significado que
para las personas tiene "me horroriza ver un cadaver" y "pienso que tengo motivos para temer el futuro". ;Es
ver un cadaver un hecho o pensamiento infrecuente? ;genera asco o repulsién antes que ansiedad ante la
muerte? Por otra parte, es posible también que ver un cadaver sea un hecho infrecuente. Como se senald,
Rivera-Ledesma et al. (2010) también detectaron dificultades con este reactivo al tener una muy baja carga
factorial. Estudios exploratorios podrian aportar elementos para reescribir dicho item o para ser sustituido
por otro, del mismo modo que el otro item comentado. En este ultimo caso, es posible que las respuestas
estuvieran afectadas por el contexto de inestabilidad politica y econémica tan frecuente en la Argentina, lo
cual explicaria su baja carga factorial. Sin embargo, mds investigacion es necesaria al respecto con muestras
de otras regiones de la Argentina y de otras naciones de Sudamérica, antes de decidir eliminar el item 15 de
forma definitiva, modificarlo o sustituirlo.

En lo relativo al segundo objetivo, la consistencia interna fue adecuada para la dimensién miedo a la
muerte y para miedo agonia/fin vida, como para la escala total, ya que valores por encima de 0,70 se
consideran correctos (DeVellis, 2012; Kaplan & Saccuzzo, 2006). Los estudios informan alfas de Cronbach de
la escala entre 0,76 y 0,87 (Lopez Castedo & Calle Santos, 2008; Templer, 1970; Tomas-Sabado & Gémez-
Benito, 2002), por lo tanto, los hallazgos aqui detectados se hallaron dentro de dichos parametros, con la
excepcion de Miedo a la Agonia/Fin de la Vida. La confiabilidad compuesta —un indicador moderno y que no
esta afectado por la cantidad de items— también fue satisfactoria, ya que para las dos subescalas y para la
escala total se hallaba por encima de 0,70, como sugiere Hair et al. (1995). En lo referente a la confiabilidad
test/retest, estas fueron similares a las detectadas en otros estudios (Lopez Castedo & Calle Santos, 2008).
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En lo relativo al tercer objetivo, se hallé validez de constructo con ansiedad, depresién y preocupacion,
con asociaciones medianas en todos los casos, con la Uinica excepcién de los puntajes de depresion y miedo a
la muerte. Esto concuerda con el estudio de Rivera-Ledesma et al. (2010), el cual también hall6 correlaciones
del mismo tamafio con depresién y ansiedad. Que las correlaciones fuesen de tamafio mediano es una prueba
de una adecuada validez, ya que de ser altas indicaria que se estaria evaluando el mismo constructo (Cohen,
1988). Por su parte, un estudio que también us6 la escala de Templer encontro6 correlaciones con la ansiedad,
pero demostrando que la ansiedad ante la muerte y la ansiedad eran constructos diferenciados (Tomas-
Sabado et al., 2007).

Los resultados indicarian que la Escala de Ansiedad ante la Muerte de Templer en su versién preliminar
presentaria buenas propiedades psicométricas en la Argentina, eliminando el item "Me horroriza ver un
cadaver". El hecho de que no se replique el modelo unifactorial de Templer puede deberse no solo a factores
sociales, culturales e histéricos, sino también a que en el presente estudio se introdujo la versién tipo Likert,
la cual brinda una mayor sensibilidad y discriminacién (Rivera-Ledesma & Montero-Lépez Lena, 2010). Sin
embargo, estos resultados son alentadores al arrojar evidencias de que una versiéon preliminar de la escala
de Templer mostraria validez y confiabilidad en la Argentina para ser usada en esta versién de 14 preguntas.

Se sabe que la muerte no es un hecho solamente biolégico, sino que estd atravesado por factores
psicosociales, culturales y personales, lo cual genera intensas emociones en las personas. De este modo, una
enfermedad crénica o terminal puede agravarse si el paciente sufre de una gran ansiedad o emociones
negativas en un alto nivel, como ira o tristeza. En este sentido dicha escala —al ser un autoinforme breve,
pero valido y confiable—puede ser empleada como un rapido screening para detectar personas con alta
ansiedad ante la muerte y realizar tareas de prevencién e intervencion para mejorar la salud mental de los
pacientes terminales o con enfermedades créonicas. También puede ser una escala 1Util en otras poblaciones,
como adultos mayores hospitalizados o que residan en geriatricos, quienes pueden experimentar altos niveles
de ansiedad ante la muerte y agravar su salud fisica o mental. De este modo, el valor del presente estudio no
es solamente tedrico o con fines de investigacién basica, sino que tiene implicancias practicas y terapéuticas.
En la misma linea, se podria ayudar a estos pacientes, como a sus familiares, a analizar sus actitudes hacia
la muerte, las emociones que despierta la misma y tratar de valorar la vida, como sugiere Carrobles, Remor
y Rodriguez-Alzamora (2003). Aunque la persona esté padeciendo una enfermedad grave, se debe valorar la
vida, pero también se debe educar en que la muerte es un proceso natural y biolégico, sin dejar de lado los
aspectos sociales, culturales, espirituales y psicolégicos involucrados en la misma. La brevedad de la escala
es una gran ventaja, considerando que instrumentos mas extensos pueden ser intrusivos o estresantes en
poblaciones vulnerables, como pacientes que sufren enfermedades fisicas o adultos mayores.

Una limitaciéon del presente trabajo fue la muestra, la que fue conformada de manera intencional no
probabilistica, lo que no permite generalizar los resultados a toda la poblacién. Adema4s, se componia de mas
mujeres que varones. Otra limitacién es que los datos se recolectaron por autoinforme, el cual presenta
reconocidas limitaciones, como la subjetividad al responder, deseabilidad social, falta de honestidad, entre
otras. Asimismo, se uso6 el autoinforme para medir las restantes variables, lo que aumenta artificialmente
las relaciones entre las variables, debido a la varianza compartida por el método de recoleccién de datos. Otra
limitacién es que se trataba de un estudio correlacional y transversal, por lo cual no se puede observar como
cambia el fenémeno a través del tiempo —al margen de que se haya examinado su confiabilidad test/retest
en un subgrupo— o inferir la direccionalidad de la causalidad entre las variables: jes el afecto negativo el
que influye en la ansiedad ante la muerte? O /la ansiedad ante la muerte influye en el afecto negativo? O
;existen relaciones bidireccionales entre las variables?

Futuros estudios deberian trabajar con muestras aleatorias, de diversas edades, por ejemplo, adultos
jévenes, adultos mayores, de diferentes estratos sociales, de distintas regiones de la Argentina y de otros
paises de la regién, para seguir examinando las propiedades de la escala, principalmente su estructura
factorial. Del mismo modo, seria interesante ver las propiedades del instrumento en poblacién clinica, como
en pacientes hospitalizados por enfermedades fisicas crénicas o terminales y personas con trastornos
mentales. Seria adecuado, también, observar la invarianza del instrumento en distintas naciones de
Latinoamérica y en poblacién clinica versus comunitaria. De igual manera, se deberia estudiar la validez
convergente de esta escala con otro instrumento que mida el mismo constructo, como el Inventario de
Ansiedad ante la Muerte de Tomas-Sabado y Gémez-Benito (2005). Asimismo, se deberian incluir otros
informantes, como amigos o parejas, para evitar las limitaciones del autoinforme. Por otra parte, seria
interesante observar el funcionamiento de los items con la teoria de respuesta al item. Ademads, se deberia
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llevar a cabo un estudio longitudinal y con muestras de mayor tamafo para determinar la confiabilidad
test/retest y para examinar la direccionalidad de la causalidad entre la ansiedad ante la muerte y otras
variables psicoldgicas relevantes. Finalmente, un paso importante seria explorar la validez de criterio con
otros indicadores, como diagnésticos de enfermedades fisicas, como HIV o cancer.
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