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RESUMEN

El objetivo fue analizar la relacion entre las redes de apoyo social y las actitudes ante la muerte
de los adultos mayores de dos poblaciones con diferente densidad demogréfica. Se realiz6 un estu-
dio correlacional, con un disefio no experimental, transversal, con un enfoque cuantitativo.
Participaron 400 adultos mayores de 60 a 75 afios de dos localidades del Estado de Campeche,
Escarcega y San Francisco de Campeche. Se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: 1) Escala de Redes de Apoyo Social
para Adultos Mayores, que muestra las redes de apoyo social e informal, el tipo de apoyo, el grado
de satisfaccion. 2) Escala de Ansiedad Ante la Muerte. 3) Escala Revisada de Depresion ante la
muerte. 4) Escala de Obsesion ante la muerte. 5) Escala de Miedo a la muerte de Collett-Lester. Los
resultados evidenciaron que los adultos mayores con niveles mas altos de redes de apoyo social
presentan actitudes mas favorables ante la muerte, pues estan mas satisfechos con el apoyo emo-
cional, instrumental, material e informativo que reciben. En conclusion, existe una relacion entre las
variables analizadas, de tal forma que, a mayor nivel de redes de apoyo social, habra actitudes mas
favorables ante la muerte, y viceversa.

Palabras clave: redes de apoyo; actitudes; adultos mayores; vejez; muerte.
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ABSTRACT

Attitudes towards death and its relationship with social support networks in older adults in
Campeche, Mexico. The objective was to analyze the relationship between social support networks
and the attitudes towards death of older adults from two populations with different demographic
density. A correlational study was carried out, with a non-experimental, cross-sectional design, with
a quantitative approach. 400 older adults from 60 to 75 years old participated, from two locations
of the state of Campeche, México; Escarcega and San Francisco de Campeche. A non-probability
sampling for convenience was used. The instruments used were the following: 1) Scale of social
support networks for older adults, showing the social and informal support networks, the type of
support, the degree of satisfaction. 2) Scale of Anxiety Before Death. 3) Revised Scale of Depression
before death. 4) Scale of obsession with death. 5) Collett-Lester’s Fear of Death Scale. The results
showed that older adults with higher levels of social support networks, present more favorable atti-
tudes towards death, as they are more satisfied with the emotional, instrumental, material and infor-
mational support they received. In conclusion, there is a relationship between the variables analy-
zed, such that a higher level of social support networks, there will be more favorable attitudes
towards death, and vice versa.

Keywords: support networks; attitudes; older adults; old age; death

INTRODUCCION

La sociedad mexicana que esta en vias de desarrollo se enfrentard a un cambio en el crecimiento
de la poblacion en edades avanzadas, ya que el envejecimiento tiene un incremento notable. Este
hecho se suscitd a mediados de los noventa, y se observa la continuacion durante el inicio del siglo
XXI. Este reto para la poblacion en México llevara a alcanzar un porcentaje importante de la pobla-
cion adulta en el afio 2050 (28 por ciento), que sin duda dejara ver la preparacion de la sociedad
para atender a esta poblacion (Zdfiga & Vega, 2004). A través de los cambios de la poblacion en
México, y el incremento de los adultos mayores, necesariamente habra cambios culturales signifi-
cativos, ya que la vejez pasard por una redefinicion, para asi lograr la integracion de las personas
con edades avanzadas en el plano social del pais.

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la relacion entre las redes de
apoyo social y las actitudes ante la muerte de los adultos mayores de dos municipios de México,
con la hipotesis de que si existe relacion entre las redes de apoyo social y las actitudes ante la muer-
te de los adultos mayores, teniendo en cuenta que, a mayores niveles de redes de apoyo social,
habra actitudes mas favorables ante la muerte en la vejez. Este estudio tiene un impacto significati-
vo en la sociedad actual, ya que los adultos mayores forman parte integral de las poblaciones, gene-
rando cultura, redes y beneficios para el entorno, y con los resultados encontrados, se formara una
percepcion sobre la importancia que tienen estos en el mundo, y las necesidades que estos requie-
ren para su bienestar social.

A raiz del incremento de la poblacion mayor, es necesario examinar las condiciones de vida
actuales de los adultos mayores para asi generar estrategias que puedan mejorar las condiciones de
vida de esta poblacion en un corto plazo. La estructura de la poblacion crece rapidamente, y es
necesario contemplar el envejecimiento (Aparicio, 2002).

En un estudio realizado por Medellin, Rivera, Lopez, Kanan & Rodriguez-Orozco (2012) en
Morelia, México, encontraron que el funcionamiento familiar se relaciona principalmente con la red
de apoyo familiar y con el sentimiento de falta de apoyo por parte de las redes sociales, es decir, que
una mayor percepcion de redes de apoyo familiar y menor percepcion de sentimiento de falta de
apoyo se relacionan con mejor funcionamiento familiar. Asimismo, encontraron que la tnica red de
apoyo social que se relacion6 directamente y de manera estadisticamente significativa con el fun-
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cionamiento familiar fue la red de apoyo familiar. Esta investigacion muestra que la familia es la que
da el mayor soporte a las necesidades de apoyo social, y en la vejez, los adultos mayores requieren
este tipo de apoyo para adecuarse al medio y desenvolverse en diferentes ambitos.

El apoyo social tiene que ver con la satisfaccion de las necesidades bésicas de una persona, y
estas se observan a través de la interaccion con los demas, esta interaccion se puede dar a través
de la afiliacion, el afecto proporcionado, el sentido de pertenencia en la comunidad, la creacion de
la identidad, la seguridad brindada por otros y la aprobacion de los pares (Clemente, 2003).

Las redes de apoyo social ayudan a integrar a los adultos mayores en la sociedad, permitiendo
asi que ejerzan una ciudadania activa. Los beneficios de las redes de apoyo son diversos, y entre
estos se encuentran el enfrentamiento de tensiones, como la adaptacion a cambios fisicos, menta-
les o de salud (de Santos, 2009).

Arias (2009) en un estudio realizado en Argentina, evalu6 las redes de apoyo social de 105 adul-
tos mayores, y con respecto a las personas que durante la vejez presentan redes escasas, se anali-
zaron los motivos que han generado esta situacion, entre los cuales se encuentran: la pérdida de
relaciones en la vejez por la muerte de sus propios familiares y amigos, la jubilacion, el ingreso a
una residencia y las escasas oportunidades de incluir nuevos vinculos a su red.

Una actitud es una respuesta evaluativa relativamente estable, en relacion con un objeto, que
tiene consecuencias cognitivas, afectivas y probablemente comportamentales (Colell, 2005), y cuan-
do las actitudes se relacionan con la muerte, generan diferentes sensaciones en el ser humano, y
muestran ansiedad, depresion, obsesion e incluso miedo, de tal forma que se ha direccionado al
estudio de estas actitudes en la vejez. La ansiedad es una reaccion emocional producida por la per-
cepcion de sefiales de peligro 0 amenaza, reales o imaginados a la propia existencia (Tomds-Sabado
y Gomez-Benito, 2003). La depresion es un bajo nivel de afecto positivo y un alto nivel de afecto
negativo (Gonzdlez, Herrero, Vifa, Ibafez y Pefate, 2004, citado en Agudelo, Buela-Casal y
Spielberger, 2007). La obsesion se relaciona con rumiaciones, ideas persistentes o iméagenes intru-
sivas centradas en la idea de la muerte propia o de otras personas significativas (Rangel, 2009). El
miedo es una emocion Mmas o menos pasajera que aparece cuando se presiente o supone un peli-
gro real o aparente (es decir, que «parece y no es») y concreto o inconcreto (vago, impreciso), que
se puede sentir individual o colectivamente (Dominguez, 2003). Cuando estas actitudes se presen-
tan en la vejez, existe un bajo nivel de integracion por parte de los adultos mayores, creando asi una
escasa red de apoyo social.

En un estudio realizado por Zapata-Lopez, Delgado-Villamizar & Cardona-Arango (2015) con
239 adultos mayores del area urbana de Angeldpolis, un municipio de Colombia, se encontr6 que
las mujeres tienen una percepcion mayor de soledad que los hombres (mujeres-53.8 % , hombres-
30.2%). Por otra parte, se encontrd que la mayoria de los adultos mayores se encontraba satisfe-
cho con el apoyo de su familia (78.1% en hombres y 68.5% en mujeres). Asimismo, se reportd que
los adultos mayores de ambos sexos estan satisfechos en el ambito social, ya que éstos opinaron
que cuentan con sus amigos (78.1% en hombres y 61.5% en mujeres).

Los adultos mayores que se encuentran viviendo en residencias, tienen condiciones de vida aso-
ciados a sintomas depresivos, asi como un poco contacto social que los lleva a tener estos sinto-
mas (Estrada, ef al. 2015). Estar alejados del contacto social y faltos de redes de apoyo, de protec-
cion y carentes de la satisfaccion de las necesidades humanas, lleva a presentar sintomas relacio-
nados con la depresion, debido a que no se cuenta con el soporte por parte de una red familiar, ins-
titucional o de amigos.

Seguin Hernandez (2001, citado en Estrada, et al. 2015) un sujeto puede deprimirse por diver-
sos factores, entre los cuales se encuentran la viudez, las relaciones sociales, el apoyo familiar y las
circunstancias demograficas, pero no s6lo pueden causar depresion, sino algtn tipo de trastorno.
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En la actualidad el reto para la sociedad es cambiar la forma como se vive la vejez, lo cual nece-
sariamente implica considerar algunos determinantes identificados [...] como la clase social y el
género. El objetivo no es alcanzar mas afios de vida, sino lograr que los afios que Se vivan sean con
calidad y dignidad, independientemente de ser hombre o mujer y de tener cierta posicion social
(Pelcastre-Villafuerte, Trevifio-Siller, Gonzélez-Vazquez & Marquez-Serrano, 2011). La posicion
social 0 estatus muchas veces esta vinculada con la cantidad de personas que vive en un determi-
nado lugar, por los recursos proporcionados y el avance tecnoldgico del lugar donde se vive, sin
embargo, esto no debe ser una limitante para que los adultos mayores en general reciban la aten-
cion necesaria para llevar con dignidad su vejez.

En un estudio realizado por Paz (2016) donde investigaba los factores asociados al episodio
depresivo en 1482 adultos mayores de Lima Metropolitana y Callao, en su andlisis bivariado mos-
tré asociacion significativa (p<0.05) de prevalencia anual de episodio depresivo con estar nada,
poco o regularmente satisfecho con el aspecto fisico en general, el color de la piel, la inteligencia, la
condicién socioeconémica, el nivel educativo alcanzado, las amistades o relaciones sociales y el
lugar de residencia. Datos que se relacionan con tener altos niveles de redes de apoyo social, el estar
satisfecho con el apoyo proporcionado por las personas que forman parte del entorno de los adul-
tos mayores.

Asimismo, Rodriguez-Martin, Cérdenas-Rodriguez & Molerio-Pérez (2012), encontraron en una
investigacion que las vivencias depresivas son las que tienen mayor efecto en la supresion de pen-
samientos en adultos mayores, seguidas de las vivencias de ansiedad-miedo.

METODOLOGIA
El tipo de estudio fue correlacional, con un disefio no experimental-transversal; con un enfoque
cuantitativo.

PARTICIPANTES

400 adultos mayores de 60 a 75 afios de dos localidades de México, una aplicacion en la loca-
lidad de Escarcega (n=200), que cuenta con una baja densidad demografica (zona rural), y otra en
la localidad (zona urbana) de San Francisco de Campeche (n=200), que cuenta con una alta densi-
dad demografica. Se utilizo un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se puede
acceder a las personas que acepten participar. Esto debido a que se cuenta con el acceso y proxi-
midad de la poblacion a estudiar (Otzen y Manterola, 2017). Se selecciond directa e intencionada-
mente los individuos de la poblacion.

A continuacion, se describen las caracteristicas de la muestra: del total de la poblacion, 59%
fueron mujeres y 41 % hombres. El estado civil de la poblacion en general se encuentra dividido de
la siguiente manera: 12 % solteros, 75 % casados, 14 % viudos y 2 % divorciados. La escolaridad
presentada se distribuye en: 8 % sin escolaridad, 48 % con nivel primaria, 23 % con secundaria, 10
% con preparatoria, 6 % con una carrera técnica, 4 % con licenciatura, 1 % con maestria. Del 100
% de la poblacion, 44% no presenta enfermedades y 56% si tiene alguna enfermedad.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron tomados del manual “Evaluacion en psicogerontologia” de
Ana Luisa Ménica Gonzélez-Celis Rangel (2009), mismos que se describen a continuacion: La Escala
de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores (ERASAM), muestra las redes de apoyo social e
informal, el tipo de apoyo, asi como el grado de satisfaccion de los adultos. Es un cuestionario
semiestructurado con tres secciones y examina los tipos de apoyo (emocional, material, instru-
mental e informativo), asi como el nivel de satisfaccion de los @mbitos familiar (RIF), extrafamiliar
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(RIE) e institucional (RFI). EI ERASAM consta de 54 elementos con una confiabilidad de .899, que
nos indica un alto nivel de confianza en el instrumento aplicado, de igual manera, en cada uno de
los factores se encuentra un nivel de confiabilidad alta, el valor del Alfa de Cronbach de RIF es de
.858, de RIE .843 y de RFI .748.

Una de las escalas de evaluacion de las actitudes ante la muerte que se aplicé es la Escala de
Ansiedad Ante la Muerte (DAS) de Templer (1970, en Rangel, 2009), que contiene 15 items con for-
mato de respuesta dicotomico (verdadero-falso), de los cuales nueve puntaan verdadero (1, 4, 8, 9,
10, 11, 12, 13y 14) y seis puntdan falso (2, 3, 5, 6, 7 y 15), asi, el rango de posibles puntuaciones
totales sera de 15 a 30 y las puntuaciones mas altas indicaran que existe un mayor nivel de ansie-
dad ante la muerte. EI Alfa de Gronbach de esta escala es de .815.

También se aplicd la Escala Revisada de Depresion ante la muerte (DDS-R) de Tomds-Sabado,
Limonero, Templer & Gomez-Benito (2004-2005, en Rangel, 2009), que consta de 21 items, y tiene
un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos. Todos los items punttan la misma direccion, de 1
a 5, donde 1 es igual a total desacuerdo y 5 total acuerdo, con un rango de posibles puntuaciones
totales entre 21 y 105, las puntuaciones mas altas indicaran que existe un mayor nivel de depresion
ante la muerte. EI Alfa de Cronbach de esta escala es de .913.

También se aplic6 la Escala de Obsesion ante la muerte (DOS) de Tomds-Sabado y Gomez-
Benito (2002-2003, en Rangel, 2009), que contiene 15 items con formato de respuesta tipo Likert
de 5 puntos. Todos los items punttian con la misma direccion, de 1 a 5, donde 1 es igual a total
desacuerdo y 5 total acuerdo, de manera que el rango de posibles puntuaciones totales fluctuara
entre 15, que indicarda el nivel minimo de obsesion ante la muerte, y 75, para el maximo. El Alfa de
Cronbach de esta escala es de .904.

La tltima escala aplicada es la Escala de Miedo a la muerte del Collett-Lester (CLFDS) de Tomas-
Sébado, Limonero y Abdel-Khalek (2007, en Rangel, 2009), que consta de cuatro subescalas: miedo
a la propia muerte, miedo al propio proceso de morir, miedo a la muerte de otros y miedo al proce-
so de morir con otros, con siete items para cada una de las subescalas. La escala presenta un tipo
de respuesta Likert de 5 puntos en la misma direccion. El Alfa de Cronbach de esta escala es de .941.

Para ubicar el nivel de redes de apoyo social y las actitudes ante la muerte, se utilizaron per-
centiles, que indican un nivel bajo (0-35), medio (35-70) y alto (70-100).

PROCEDIMIENTO

Se solicito la participacion de 400 adultos mayores y se les proporciond una carta de consenti-
miento informado a cada participante, donde se explicé los objetivos de la investigacion. Los parti-
cipantes que firmaron la carta fueron considerados para la investigacion. Se proporciond a cada par-
ticipante el ERASAM vy las diferentes escalas de las actitudes ante la muerte (ansiedad, depresion,
obsesion y miedo). Se registraron las caracteristicas de cada participante, como edad, sexo, esco-
laridad, estado civil, presencia de alguna enfermedad, etc. Se pidid a cada participante que respon-
diera las preguntas de los instrumentos aplicados y se calificaron los instrumentos conforme a las
indicaciones del manual.

El trabajo de investigacion fue aprobado por la academia de psicologia y el comité de ética e
investigacion de la facultad de humanidades de la Universidad Autonoma de Gampeche, México.

ANALISIS DE DATOS

Se registrd una base de datos en el software Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) version 23, y se realizaron las siguientes pruebas de hip6tesis: r de Pearson para analizar la
relacion entre las variables y t de Student para comparar grupos independientes y buscar diferen-
cias significativas entre los grupos. Se organizaron los resultados obtenidos en diferentes tablas
(inferenciales y correlacionales).
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RESULTADOS
Tabla 1
Prueba t de Student de las Redes de Apoyo Social de dos localidades
Localidad Media  Percentil  Nivel . Sig.
(bilateral)

Red Informal Familiar Urbana 52.78 30 Bajo .000*
(RIF) Rural 64.98 65 Medio
Red Informal Extrafamiliar Urbana 31.68 40 Medio .000%*
(RIE) Rural 39.54 60 Medio
Red Formal Institucional Urbana 15.72 30 Bajo .000*
(RFD) Rural 20.02 75 Alto
Red Global de Apoyo Urbana 100.18 25 Bajo .000*
Social (RGAS) Rural 124.54 65 Medio

* Dato estadisticamente significativo (p<0.05).

A través de la prueba t, se obtuvieron los resultados de la tabla anterior, se muestra la compa-
racion realizada de las redes de apoyo social en dos localidades del estado de Campeche.

El ERASAM estd dividido en tres factores y/o tipos diferentes de apoyo y uno global. Se mues-
tran los datos significativos (p<0.50).

En la RIF, las medias muestran una diferencia evidente, y tomando en cuenta los percentiles se
observa que la localidad de Escarcega tiene un mayor nivel de apoyo informal familiar. Con respec-
to a la RIE, se ubica a ambas localidades en el mismo nivel (medio), sin embargo, con base en los
percentiles, se observa que, en la localidad de Escarcega, los adultos mayores tienen mayor apoyo
informal extrafamiliar. En la RFI, se observa una diferencia aiin mas evidente, y tomando las medias
y los percentiles de ambas localidades, se ubica a los adultos mayores de Escércega (zona rural) en
un nivel alto, y a los de Campeche (zona urbana) en un nivel bajo de apoyo formal institucional.La
RGAS, que incluye los tres factores antes mencionados, muestra también una notable diferencia
entre ambas localidades, y se ubica a los adultos mayores de la localidad de Escdrcega en un nivel
medio, y a los de Campeche en un nivel bajo de apoyo social.

Esta tabla muestra los resultados por cada factor y/o tipo de apoyo social, y el apoyo global, y
asi se observa que, en cada uno, los adultos mayores de la localidad de Escarcega tienen mayor nivel
de apoyo social frente a los de Campeche. El resultado més notorio, es el mayor nivel de RFI de los
adultos mayores de Escéarcega con un nivel alto, y el nivel bajo que presentan los de Campeche.

Tabla 2
Prueba t de Student de las actitudes ante la muerte de dos localidades
Localidad Media Percentil Nivel Sig.
(bilateral)
Ansiedad Urbana 22.18 75 Alt.o .000*
Rural 18.74 35 Bajo
Depresion Urbana 43.66 80 Altq .000*
Rural 31.54 45 Medio
Obsesion Urbana 22.70 75 Altc? 125
Rural 19.94 50 Medio
Miedo Urbana 78.24 80 Altg .000*
Rural 60.76 45 Medio

* Dato estadisticamente significativo (p<0.05).
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Con base en los resultados obtenidos de la prueba t, en la tabla anterior se observa la compa-
racion de las actitudes ante la muerte de dos localidades. Se muestran los datos significativos
(p<0.05).

En la actitud de ansiedad, los adultos mayores de la localidad de Escéarcega (zona rural) tienen
menor nivel que los de la localidad de Campeche (zona urbana), por lo que se ubica a los adultos
mayores de Campeche con un nivel alto de ansiedad, y a los de Escércega con un nivel bajo. En la
actitud de depresion, se observa una diferencia, habiendo mayor depresion en los adultos mayores
de Campeche que en los de Escarcega. En la actitud de obsesion, se tiene una sig. Bilateral de .125,
lo que indica que no es un dato significativo, sin embargo, tomando en cuenta las medias de ambas
localidades, se ubica a los participantes de la localidad de Escarcega con menor obsesion que los
de Campeche. Los participantes de Campeche tienen un nivel alto de obsesidn, y los de Escarcega
un nivel medio. Por otra parte, en la actitud de miedo se observa que los adultos mayores de la loca-
lidad de Campeche tienen mayor miedo que los de Escércega.

Comparando cada una de las actitudes ante la muerte, se observa que, en la localidad de
Campeche, se tienen mayores niveles de estas (ansiedad, depresion, obsesion y miedo).

Tabla 3
r de Pearson de la edad, los factores de la Red de Apoyo Social, la Red Global de Apoyo Social
y las Actitudes ante la muerte

Variab  RIF RIE RFI  Ansieda Depresi6 Obsesion Miedo
les d n

ok

RIE 405

*ok Hok

RFI .350 578

Depre ox - - o

sion 27 34 st 392 ]

Obsesi - . o

o 70 282 760 )

Miedo -257" o e 408 715 620 ]
RGAS 852" 798" -670" -373" -249°  -366"

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

En la tabla anterior se observa la correlacion de la edad, las Redes de Apoyo Social y las actitu-
des ante la muerte (ansiedad, depresion, obsesion y miedo). Se muestran s6lo los datos significa-
tivos en 0.01 y 0.05 de la sig. Bilateral.

Se muestra que la edad no se relaciona de manera estadisticamente significativa con ninguna
variable, ya sea de las redes de apoyo social o las actitudes ante la muerte, por lo que la edad no
tiene relacion en tener mayor o menor red de apoyo o actitudes ante la muerte.

Observando la correlacion de la RIF (Red Informal Familiar) con las diferentes redes de apoyo
social y las actitudes ante la muerte, se encuentra lo siguiente: existe una correlacion positiva con
la RIE, esto quiere decir que, a mayor RIF, habra mayor RIE. De igual forma, se encuentra una corre-
lacién con direccion positiva con RFI, esto indica que a mayor RIF, mayor sera la RFI. Ubicando la
correlacion de la RIF con la actitud de depresion, se ve que hay una correlacion con direccion nega-
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tiva, esto es, que a mayor RIF, menor serd la actitud depresion, o en su caso, a mayor depresion,
menor serd la RIF. También, existe una correlacion bilateral con la actitud d miedo, que indica lo
siguiente: a mayor RIF, menor miedo. Asimismo, se observa una correlacion con la RGAS, revelan-
do asi que, a mayor RIF, mayor RGAS.

Observando las correlaciones de la RIE (Red Informal Extrafamiliar) con las diferentes redes de
apoyo social y las actitudes ante la muerte, se encuentra lo siguiente: existe una correlacion con la
RFI, que indica que a mayor RIE, mayor serd la RFI, y viceversa. Se muestra también una correla-
cién con la actitud de depresidn, indicando asi que, a mayor RIE, menor seré la depresidn, o que, a
mayor depresion, menor serd la RFE. De igual forma, se encuentra un resultado significativo con las
actitudes de obsesion y miedo, asi como una correlacién con direccion negativa, que muestra que
a mayor RIE, menores seran las actitudes de obsesion y miedo, y/o que, a mayor obsesion y miedo,
menor serd la RIE. También, se encuentra una correlacion con direccion positiva con la RGAS, que
quiere decir: a mayor RIE, mayor RGAS, o viceversa.

Por otra parte, en las correlaciones de la RFI (Red Formal Institucional) con las actitudes ante
la muerte, se obtienen correlaciones bidireccionales que muestran lo siguiente: una correlacion con
direccion negativa con la actitud de depresion, esto significa que a mayor RFI, menor sera la depre-
sion. De igual forma, ubicando la correlacion con la actitud de miedo se obtiene que a mayor RFl,
menor serd el miedo de los adultos mayores, y que a mayor miedo, menor serd la RFI de estos Ulti-
mos. Por ultimo, la correlacion con la RGAS refleja que a mayor RFI, mayor sera la RGAS, y vice-
versa.

También se muestran las correlaciones de las actitudes ante la muerte con las diferentes redes
de apoyo social, las cuales ya fueron descritas anteriormente, sin embargo, se encuentra una signi-
ficancia entre las propias actitudes ante la muerte. La actitud de ansiedad tiene una correlacion con
la actitud de depresion que indica: a mayor ansiedad, mayor depresion y viceversa. Asimismo, se
observa una correlacion con la actitud de obsesion, mostrando asi que, a mayor ansiedad, mayor
sera la obsesion presentada por los adultos mayores.

Otra actitud ante la muerte es la depresion, y ya se han descrito las correlaciones con las redes
de apoyo social, sin embargo, se ha encontrado relacion con las otras actitudes ante la muerte: se
observa que, con la obsesion, a mayor depresion, habrd mayor obsesion ante la muerte, y vicever-
sa. De igual manera, los resultados indican que, a mayor actitud de depresion, habrd menos Red
Global de Apoyo Social, y/o que a mayor RGAS, habra menor depresion. Otra de las actitudes ante
la muerte de las que se tiene una correlacion es la obsesion, y se muestra que, a mayor obsesion,
mayor serd el miedo presentado por los adultos mayores y viceversa. De igual manera, con la Red
Global de Apoyo Social, los resultados indican que, a mayor obsesion, menor sera la RGAS, o en su
caso, a mayor RGAS, menor obsesion.

Como ultimo punto, se tiene la correlacion de la actitud de miedo ante la muerte, con las RGAS,
se observa que, a mayor actitud de miedo, menor serd la RGAS, y que a mayor RGAS, menor serd
el miedo presentado por los adultos mayores.

DISCUSION

Santos (2010, citado en Estrada, et al. 2015) menciona que vivir en residencias hace que las
condiciones de vida y el poco contacto social se conviertan en sintomas de depresion, es por esto
por lo que, las redes de apoyo social intervienen en la adecuacion de los adultos mayores en su con-
texto social, desde la relacion con su familia y amigos. Este dato concuerda con los resultados obte-
nidos, que muestran que los adultos mayores de la localidad de Escéarcega tienen mayores niveles
de redes de apoyo social y menores niveles de actitudes ante la muerte, mientras que los adultos
mayores de la localidad de Campeche tienen menor nivel de redes de apoyo social y mayores nive-
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les de actitudes ante la muerte, es decir, que los adultos pertenecientes a la localidad de Campeche
cuentan con una mejor infraestructura, y viven en mejores condiciones de servicios que los adultos
mayores de la localidad de Escdrcega, sin embargo, esto los ha llevado a tener menor contacto
social y por lo tanto, a presentar sintomas depresivos.

En la presente investigacion se encontré una correlacion significativa entre los factores de las
Redes de Apoyo Social. De la Red Informal Familiar hay una correlacion con la Red Informal
Extrafamilair, esto quiere decir que, a mayor Red Informal Familiar, habrd mayor Red Informal
Extrafamiliar. Los resultados obtenidos concuerdan con un estudio realizado por Zapata-L6pez, et
al. (2015), quien encontrd que el apoyo de la familia brinda satisfaccion a los adultos mayores con
un alto porcentaje, asimismo, otras personas como los amigos pertenecientes al ambito social satis-
facen a los adultos mayores de ambos sexos.

Otro de los resultados significativos de este estudio, indica que, a mayor actitud de depresion,
habra menos Red Informal Familiar. Dato que concuerda con Herndndez (2001, citado en Estrada,
et al. 2015), que menciona que la viudez, las relaciones sociales, el apoyo familiar y circunstancias
demograficas, llevan a un sujeto a presentar depresion, o padecer algin tipo de trastorno. Esto
muestra que cuando no se tienen buenas redes de apoyo social, que incluyan las relaciones con los
familiares, amigos e instituciones, la actitud presentada ante la muerte puede convertirse en depre-
sion. Las circunstancias demograficas, el aumento de la poblacion o la escasez de servicios también
aumentan las actitudes ante la muerte de los adultos mayores.

Los resultados de esta investigacion muestran que mientras exista una Red Global de Apoyo
Social, que incluya los diferentes factores de apoyo (RIF, RIE, RFI), menores serdn las actitudes ante
la muerte, datos que concuerdan con un estudio realizado por Paz (2016) donde investigaba los fac-
tores asociados al episodio depresivo en los adultos mayores, datos que se relacionan con tener
altos niveles de redes de apoyo social, el estar satisfecho con el apoyo proporcionado por las per-
sonas que forman parte del entorno de los adultos mayores.

Existe una relacion entre las redes de apoyo social y las actitudes ante la muerte en los adultos
mayores de las dos localidades con diferente densidad demografica (Escarcega y Campeche), de tal
forma que, a mayor nivel de redes de apoyo social, habra menor nivel de actitudes ante la muerte.

Las redes de apoyo social son mejores en la localidad de Escarcega, poblacion que cuenta con
menor densidad demografica.

Existe un mayor nivel de actitudes de ansiedad, depresidon, obsesion y miedo ante la muerte en
los participantes de Campeche que en los adultos mayores de la localidad de Escarcega, poblacion
con mayor densidad demografica. La relacion principal de cada factor y variable es: a mayores redes
de apoyo social, habrd menores actitudes ante la muerte en los adultos mayores de ambas locali-
dades.

Las redes de apoyo social disminuyen las actitudes ante la muerte, es decir, que mientras mas
proximidad se tenga con los familiares, amigos, parientes, comunidad y las diferentes instituciones,
se tendran mejores condiciones de vida, incluyendo una mejor actitud ante el enfrentamiento pro-
pio del proceso de morir, y el proceso de morir de otros; tener redes de apoyo social, ya sea infor-
mal o formal, dan como resultado mejor integracion en el ambito social de los adultos mayores.
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