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RESUMEN

Objetivo: Analizar las autopercepciones de las personas mayores

en relacién con la muerte y relacionarlas con sus condiciones
socioeconémicas, sus formas de convivencia, su entorno residencial y su
petfil sociodemogrifico. Metodologfa: Se entrevistaron un total de 213
personas mayores en dos localizaciones de Galicia (Espana). Se llevé a
cabo un andlisis de componentes principales para identificar los factores
subyacentes en los {tems relacionados con las percepciones relacionadas
con la muerte, y un andlisis de conglomerados jerdrquico para segmentar
los mayores en grupos relacionados con dichas autopercepciones.
Resultados: Las personas mds preocupadas y con una mayor ansiedad
por la muerte son, generalmente, mujeres con una edad por encima

de la media, con un peor estatus econémico, una menor formacion y
una red de relaciones familiares poco densa. Conclusiones: Nuestro
estudio resalta la importancia de las condiciones socioecondmicas en las
diferentes percepciones en relacién con la muerte, y ofrece orientaciones
para la implementacién de politicas sociales que beneficien las
condiciones de vida de las personas mayores.

PALABRAS CLAVE: Autopercepciones, muerte, personas mayores,

condiciones socioecondmicas, formas de convivencia.

ABSTRACT

Objective: To analyse the self-perceptions of older people

in relation to death and to relate them to socioeconomic
conditions, ways of living together, the residential environment
and the sociodemographic profile of such people. Methodology:
A total of 213 elderly were interviewed in two locations in
Galicia (Spain). A principal component analysis was carried
out to identify the underlying factors in the items related

to self-perceptions about death and a hierarchical cluster
analysis to segment the elderly into groups related to these
perceptions. Results: Elderly more worried and with greater
anxiety about death, were generally women with an above
average age, with a worse economic status, less training and a
less dense network of family relationships. Conclusions: Our
study highlights the importance of socioeconomic conditions
in the different perceptions about death and offers guidelines
for the implementation of social policies that benefit the living
conditions of elderly.

KEYWORDS: Self-perceptions, death, elderly, socioeconomic
conditions, ways of living together.

= INTRODUCCION

Uno de los cambios mds significativos que han experimentado las so-
ciedades occidentales desde la segunda mitad del siglo xx ha sido el
creciente peso de las personas mayores dentro del conjunto de la po-
blacién'. Segun las previsiones de EUROSTAT, en la Unién Europea
el porcentaje de personas de 65 y mds anos pasard del 20,2% en el afio
2020 al 28,6% en el afio 2050, y la ratio de dependencia senil superard
el 50% rebasado el 20502,

La vejez conlleva ciertos riesgos. Conduce a una mayor dependencia
funcional e implica un mayor aislamiento social, que pueden manifes-
tarse en una disminucién de la calidad de vida®. La calidad de vida de
las personas mayores se ha convertido, por lo tanto, en una de las princi-
pales preocupaciones en las sociedades actuales y es uno de los objetivos
mds importantes en el dmbito de los cuidados para los mayores®.
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La proximidad de la muerte y la necesidad de afrontarla, en muchos casos
sin una red de apoyo, genera temor en las personas mayores. Diferentes
autores apuntan a que el miedo a la muerte afecta negativamente a la vida
de las personas y reduce su bienestar’”. A pesar de tratarse de un tema re-
levante, en el dmbito de la investigacion en ciencias sociales, el andlisis de
las percepciones en relacién con la muerte no ha sido un tema de investiga-
cién frecuente por dos razones. En primer lugar, porque tradicionalmente la
muerte ha sido un tema tabti y, por lo tanto, la gente suele ser reacia a hablar
de este®. En segundo lugar, porque debido al incremento de la longevidad,
la muerte se ve como algo muy lejano e incluso perteneciente al pasado’.

En este trabajo se analizan las percepciones de las personas mayores
en relacién con la muerte. Ademds, se analiza cémo influyen en dichas
percepciones factores de distinta naturaleza. Por tltimo, se analizan las
actitudes y acciones adoptadas por las personas mayores para afrontar el
momento muerte.
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En un contexto como el actual, que se caracteriza por un importante
nimero de personas de edades avanzadas y, por lo tanto, préximas a la
muerte, consideramos que el trabajo supone importantes aportaciones,
tanto desde el punto de vista tedrico como de la toma de decisiones
relacionadas con el bienestar de las personas mayores.

= OBJETIVO

Analizar las percepciones de las personas mayores en relacién con la
muerte y relacionarlas con las caracteristicas personales, sociales, eco-
némicas, el entorno residencial y las formas de convivencia de dichas
personas.

= METODOLOGIA

El estudio se centra en dos localizaciones de Galicia, Vigo y Redondela,
seleccionadas con el objetivo de analizar la influencia del entorno ru-
ral-urbano en las percepciones de las personas mayores. Los datos anali-
zados fueron recogidos a través de un cuestionario estructurado dirigido
a personas de 65 y mds afos, que inclufa dos tipos de cuestiones. Para
las cuestiones relacionadas con el perfil y las caracteristicas socioeconé-
micas de los mayores se utilizé una escala categérica. Para aproximar las
percepciones relacionadas con la muerte se emplearon 13 items medidos
en una escala de Likert de 1 a 5. Estos ftems se elaboraron a partir de las
escalas de ansiedad y depresion ante la muerte'™* y de la escala de Bugen
de afrontamiento de la muerte'.

El cuestionario se testd y revisé a partir de una prueba piloto en la
que se entrevistaron 12 personas mayores. La seleccion de la muestra se
realizé de forma aleatoria en distintos lugares de ambas localizaciones.
Previamente a la realizacién del cuestionario se explicé a cada sujeto, de
manera oral y escrita, la finalidad del presente estudio y su objetivo, de
forma que los participantes pudieran decidir libremente si aceptaban ser
participes o no. El trabajo de campo se realizé entre los meses de abril
y mayo de 2019.

Dado que el principal objetivo del trabajo era la segmentacién de los
mayores sobre la base de las percepciones relacionadas con la muerte,
en primer lugar se llevd a cabo un andlisis de componentes principales
(ACP) para identificar los factores subyacentes a dichas percepciones;
en segundo lugar se llevé a cabo un andlisis de conglomerados jerdr-
quico, a partir del método de Ward y utilizando la distancia euclidea al
cuadrado. A partir del andlisis de conglomeracién y de la visualizacién
del dendograma, se opté por una solucién de 3 clisteres. Por ultimo, se
utilizaron el test ANOVA y la prueba chi cuadrado (y?) para comparar
los clusteres.

= RESULTADOS

Se recogieron un total de 213 cuestionarios validos, distribuidos de for-
ma equilibrada en las dos localizaciones. Como puede comprobarse en
la tabla 1, la muestra incluye un porcentaje similar de hombres y de
mujeres, con una edad media préxima a los 75 afios. Casi la mitad de los
encuestados estaban casados, y los viudos representaban un porcentaje
del 26,3%. Menos del 11% de los mayores afirmaron tener estudios
superiores, el 47,4% vivian con sus hijos o familiares, y una amplia ma-
yoria tenfan una pensién contributiva.

Los entrevistados manifestaron unos problemas econémicos modera-
dos, expresados mediante las dificultades para llegar a fin de mes, que se
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Tabla 1. Perfil de la muestra. Variables cualitativas

I I

Hombre 104 488
Mujer 109 512
Edad Inferior a la media 142 66,7
WENEESEFEIINE  Syperior a la media Al 333
Soltero/a 28 131
- Casado/a 103 484
Estado civil —
Divorciado/a 26 12.2
Viudo/a 56 26,3
Primarios 71 333
: : Secundarios 43 20,2
Nivel de estudios —
Universitarios 23 108
QOtros 76 35,7
En solitario 46 216
Forma de Con hijos/familiares 101 474
convivencia Centro residencial 56 263
Otros 10 47
> Contributiva 164 770
Tipo de pension o
No contributiva 49 23,0
- Urbano 108 50,7
Entorno residencial
Rural 105 493
Sufrio una pérdida |2 108 50,7
reciente No 105 493

puntuaron de media con un 2,1 en una escala de 1 a 5. En relacion con
las percepciones relacionadas con la muerte, el {tem “me asusta la muerte
de seres queridos” ha sido el que alcanzé el mayor grado de consenso,
con una puntuacién media de 4,6, mientras que el item “me deprime
pensar en la muerte” ha sido el que obtuvo la menor puntuacién media,
con un valor de 2,8. El item “sé con quién debo contactar” ha sido el que
alcanzé una mayor puntuacién media dentro de los trdmites relaciona-
dos con la muerte. La mitad de los mayores encuestados habfa sufrido
la pérdida de una persona cercana recientemente, y manifestaron que en
el aspecto que dicha pérdida mds habfa influido fue en la vida cotidiana.
La tabla 2 recoge con mayor detalle las variables cualitativas analizadas.

Para segmentar a los mayores en funcién de sus percepciones en re-
lacién con la muerte se llevd a cabo un ACP de los items relacionados
con dichas percepciones. Empleando el programa SPSS (versién 20.0)
y usando la rotacién Varimax, se ha obtenido una solucién de 2 factores
con autovalores mayores que 1 y que recogen el 60,4% de la varianza.
Las comunalidades son mayores o iguales que 0,5, lo que indica que
los items quedan bien explicados a través de las componentes extraidas.
La solucién cumple, por lo tanto, el criterio sugerido por Hair et al.”
(comunalidades > 0,5, autovalores > 1 y resultados que expliquen al me-
nos el 60% de la varianza total). El alfa de Cronbach se situé en el 0,84
para la primera componente y en el 0,89 para la segunda, indicando
una elevada consistencia interna y muy por encima del limite del 0,60
recomendado'.
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Tabla 2. Perfil de la muestra. Variables cuantitativas

Llegar a fin de mes es un problema 2,07 1,081
Me deprime pensar en la muerte 213 283 1,138

Tengo miedo a morirme 213 31 1,104

Intento apartar el pensamiento 213 315 1,148

Me preocupa morir sin compafia 213 4,00 1,055

La muerte es dolorosa 213 2,9 0927

: o Frecuentemente pienso en mi muerte 213 313 0,960
zzmgp;:lo::: Snelacion Me asusta la muerte de seres queridos 213 4,62 0,622
Me entristece pensar en amigos fallecidos 213 428 0,748

La muerte deberia verse de forma natural 213 4,34 0,726

Es una pérdida de tiempo pensar en la muerte 213 393 0,866

Tengo una buena perspectiva de la muerte 213 3,35 0,907

Me importa més la calidad de vida 213 454 0570

Puedo hablar de mi muerte 213 3,52 1,135

Los seguros de vida son dtiles 213 328 1219

- . Estoy enterado de los servicios funerarios 213 331 1,180
I:)al:l}:t::ur::taeclonados Estoy enterado de las opciones de disposicion de los cuerpos 213 3,34 1,165
Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral 213 3,55 1,260

Sé con quién debo contactar 213 4N 0,953

Mi economia se ha visto afectada 108 2,31 1,351

Impacto de una pérdida Mi autonomfa se ha visto afectada 108 2,57 1,554
reciente Mivida cotidiana se ha visto afectada 108 389 1,263
Mi percepcion de la muerte ha cambiado 108 3,36 1271

DE: desviacion estandar.

Como puede comprobarse en la tabla 3, la primera componente ex-
plica el 48,8% de la varianza total, con un coeficiente de fiabilidad del
0,84. Este factor incorpora ftems como “puedo hablar de mi muerte”,
“la muerte deberfa verse de forma natural” o “es una pérdida de tiempo
pensar en la muerte”, que recogen una percepcién positiva, de afronta-
miento y sin temor a la muerte. Hemos denominado a esta componente
vision positiva de la muerte. La segunda componente recoge el 11,5% de
la variabilidad de los datos e incorpora ftems como “tengo miedo a mo-
rirme”, “me asusta la muerte de seres queridos” o “me deprime pensar
en la muerte”, que reflejan preocupacion, temor y ansiedad relacionados
con la propia muerte o la de personas cercanas. Hemos identificado esta
componente como preocupacion por la muerte.

A partir de las puntuaciones obtenidas en el ACP, se ha llevado a
cabo un andlisis cluster jerdrquico con el objetivo de identificar grupos
de mayores homogéneos basados en las percepciones en relacién con la
muerte. A partir del proceso de iteracién y del andlisis del dendograma
se han identificado 3 grupos de mayores. Los 3 clusteres tienen un ta-
mafio similar.

El cluster 1 estarfa conformado por los mayores con una visién més
centrada en el presente y tinicamente preocupados por la pérdida de su
estatus actual. Hemos denominado a este grupo “centrados en el presen-
te”. El clister 2 estarfa conformado por los mayores a los que la muerte
les genera ansiedad y temor y que estdn preocupados por la soledad. A
este grupo lo hemos llamado “ansiosos”. El cluster 3 estaria conformado
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por los mayores con una menor preocupacién acerca de la muerte, tema
sobre el cual ademds pueden hablar sin temor. Hemos denominado a
este grupo “despreocupados’.

Los clasteres se han comparado en funcién del perfil sociodemografi-
co y econdmico, de la forma de convivencia, del entorno residencial, del
grado de preparacion y conocimiento de los trdmites relacionados con la
muerte y del impacto que una pérdida reciente haya podido tener en el
bienestar de la persona mayor. Las comparaciones se han llevado a cabo
utilizando ANOVA y test %* (en este caso para las variables cualitativas).
Los resultados de este andlisis se recogen en las tablas 4 y 5. No se han en-
contrado diferencias significativas (para una seguridad del 95%, p = 0,05)
en cuanto al entorno residencial de los mayores (rural o urbano), pero
si en cuanto al sexo, a la edad, al estado civil, al nivel de estudios, a las
formas de convivencia y al tipo de pensién. Estos resultados reflejan que el
perfil sociodemografico y las condiciones de vida de las personas mayores
determinan sus percepciones en relacién con la muerte.

Los resultados el andlisis ANOVA evidencian diferencias en cuanto
al estatus econémico entre los 3 grupos, en cuanto a las percepciones
relativas a la muerte y en cuanto al impacto de la muerte de una pérdida
reciente en las condiciones de vida del mayor. También se han encon-
trado diferencias en cuanto a la percepcién de la utilidad de los seguros
de vida.

Los resultados de esta comparacion nos permiten caracterizar con un
poco més de detalle estos 3 grupos.
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Tabla 3. Andlisis de componentes principales que representan las percepciones relacionadas con la muerte

Comunalidades Preocupacion
nor la muerte

La muerte deberfa verse de forma natural 0,66 080
Puedo hablar de mi muerte 0,74 078
Me importa més la calidad de vida 058 0,76
Es una pérdida de tiempo pensar en la muerte 0,60 0,74
Tengo una buena perspectiva de la muerte 0,50 0,68
: . Me asusta la muerte de seres queridos 063 079
:::I;;sizfzfz::gil:’; Me entristece pensar en amigos fallecidos 0,60 0,76
Me preocupa morir sin compafia 0,66 0,76
Intento apartar el pensamiento 0,53 0,66
Tengo miedo a morirme 0,75 0,59
Me deprime pensar en la muerte 0,60 0,54
La muerte es dolorosa 0,52 0,53

Frecuentemente pienso en mi muerte 0,54 049
Alfa de Cronbach 084 0,89
Autovalores 6,35 1,50
Varianza explicada acumulada 48,82 60,36

Test de Kaiser-Meyer-Olkin = 0,914.
Test de esfericidad de Bartlett = 1.467,78 (significacion 0,000).

Tabla 4. Caracterizacion de los clisteres. Test chi cuadrado (y?)

Centrados . Total Test 2
_ enel presente () | A751750% ) | Despreocupados () P
Hombre 42 iy 65 104 49
. 0,006
Mujer 58 59 35 109 51
Inferior a la media 78 53 70 142 67 0004
Superior a la media 22 47 30 71 33 '

Soltero/a 7 19 14 28 13
Estadocivil s o J % B
Divorciado/a 15 7 15 26 12
Viudo/a 19 43 15 56 26
Primarios 36 32 32 Al 33
Nivel_de Secundarios 22 12 27 43 20 008
estudios Superiores 15 5 12 23 11 '
Qtros 27 50 29 76 36
En solitario 18 31 15 46 22
Form_a de : Con hijos/familiares n 21 44 101 47 0,000
convivencia Centro residencial 10 35 35 56 26 '
QOtros 1 7 6 10 5
> Contributiva 86 57 89 164 71
No contributiva 14 43 1 49 23 0000
W Urbano 40 54 59 108 51
0,058
Rural 60 46 M 105 49
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Tabla 5. Caracterizacion de los clisteres. Analisis ANOVA

Llegar a fin de mes es un problema

Me deprime pensar en la muerte

Tengo miedo a morirme

Intento apartar el pensamiento

Me preocupa morir sin compafifa

La muerte es dolorosa

Frecuentemente pienso en mi muerte

Me asusta la muerte de seres queridos
Me entristece pensar en amigos fallecidos
La muerte deberfa verse de forma natural
Es una pérdida de tiempo pensar en la muerte
Tengo una buena perspectiva de la muerte
Me importa més la calidad de vida

Puedo hablar de mi muerte

Los seguros de vida son dtiles

Estoy enterado de los servicios funerarios

Percepciones
en relacion
con la muerte

Tramites
relacionados
con la muerte Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral
Sé con quién debo contactar

Mi economia se ha visto afectada

Mi autonomfa se ha visto afectada

Impacto de una
pérdida reciente

Mi vida cotidiana se ha visto afectada
Mi percepcion de la muerte ha cambiado

o Cluster 1 (“los centrados en el presente”): en comparacion con los otros 2,
este serfa el grupo con una menor edad media, con un mayor porcen-
taje de personas casadas y en el que los estudios universitarios tienen
mayor peso. Mds del 70% de los mayores de este grupo viven con hi-
jos o familiares y el 60% viven en un entorno rural. Se trata de mayo-
res preocupados por la muerte de personas préximas, consideran que
la muerte deberfa verse de forma natural y les importa més la calidad
de vida actual. Este grupo de mayores estd centrado en el momento
actual y sus preocupaciones estén relacionadas con la pérdida del es-
tatus presente. Relacionado con ello, también atribuyen a los seguros
de vida una mayor utilidad que los de otros grupos.

o Cluster 2 (“los ansiosos”): este grupo estarfa integrado por mujeres, viu-
das o solteras, con una edad elevada y con una formacién que en
muchos casos no llega a los estudios primarios. Se trata de personas
mayores que viven solas o en centros residenciales. En comparacién
con otros grupos, los mayores incluidos en este son los que poseen
una menor capacidad adquisitiva, reflejada tanto en el elevado peso de
las pensiones no contributivas como en las dificultades que aseguran
tener para llegar a fin de mes. Se trata de mayores con mucho miedo
a la muerte, consideran que esta es dolorosa, piensan frecuentemente
en ella y tienen miedo a morir en soledad. Aunque en comparacién
con los otros grupos, no ha experimentado este acontecimiento en
mayor medida, este es el que ha sufrido un mayor impacto tras la
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Estoy enterado de las opciones de disposicion de los cuerpos
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Centrados

P — Ansiosos Despreocupados | ANOVA
(n=73) (n=74) (n=66) p
173 273 1.1 0,000
2,71 3,66 2,02 0,000
297 4,00 2,26 0,000
3,36 378 221 0,000
429 4,68 292 0,000
2,93 351 2,30 0,000
2,99 382 2,50 0,000
4,95 4,88 3.9 0,000
459 4,58 359 0,000
4,75 3,70 459 0,000
4,34 318 433 0,000
374 277 358 0,000
4,92 4,03 468 0,000
395 2,54 4,15 0,000
348 2,93 345 0,009
345 328 317 0,358
351 327 323 0,306
375 361 327 0072
4,29 4,01 4,02 0,139
198 2,98 1,96 0,001
217 335 1,88 0,000
351 441 350 0,000
290 419 267 0,000

pérdida de un allegado, declarando que tanto su autonomia como su
economia o su vida cotidiana se han visto afectadas. Esto ha provo-
cado también que la visién que tienen hacia la muerte se haya visto
influenciada tras dicha pérdida.

Claster 3 (“los despreocupados’): este grupo lo componen mayorita-
riamente hombres casados, que viven con familiares o amigos o en
centros residenciales en el 4mbito urbano. Es el grupo en el que tie-
nen menos peso las personas viudas o las que viven en solitario. En
comparacion con otros grupos es el que posee el mayor porcentaje de
estudios intermedios (secundarios). También es el grupo con un mayor
porcentaje de pensiones contributivas y que declara tener menos difi-
cultades para llegar a fin de mes. Las personas que integran este grupo
son las que estdn mds de acuerdo con la afirmacién “puedo hablar de
mi muerte” y, en comparacién con las de otros grupos, son las que
reflejan una menor preocupacion, ansiedad y/o miedo ante la muerte
propia o ajena. Ademds, son el grupo menos impactado por la pérdida
de una persona préxima.

= DISCUSION

Desde el punto de vista individual, el envejecimiento refleja un éxito
innegable en la lucha contra las enfermedades, que ha logrado retrasar el
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momento de la muerte, pero también tiene consecuencias negativas en
forma de incapacidad y dependencia asociadas a la edad. Las Naciones
Unidas recomiendan a los gobiernos el disefio de politicas innovadoras
especialmente dirigidas a las necesidades de las personas mayores, in-
cluidas las que abordan la vivienda, el empleo, la atencién médica, la
proteccion social y la promocién de estilos de vida activos y saludables.

A nivel social, el proceso de envejecimiento ha supuesto una auténtica
revolucién y ha generado rdpidos cambios sociales y socioculturales que
han derivado en situaciones de soledad o de exclusién social en los ma-
yores". Estos cambios modifican las condiciones de vida e incrementan
las preocupaciones de los mayores deteriorando su bienestar mental'®.

Sin embargo, en el dmbito de las percepciones con la muerte, no he-
mos encontrado demasiados trabajos que analicen la influencia de los
cambios comentados y del contexto socioecondmico y las formas de
convivencia de las personas mayores. Para cubrir este gap, en este trabajo
hemos analizado las percepciones de las personas mayores en dos locali-
dades de Galicia y hemos relacionado dichas percepciones con su perfil
y sus condiciones de vida.

Los resultados de nuestro trabajo parecen indicar que el tipo de mu-
nicipio (rural o urbano) en el que residen los mayores no implica dife-
rencias significativas en las percepciones relacionadas con la muerte. Los
resultados apuntan en la linea de un trabajo desarrollado en Almeria,
con el objetivo de describir la forma de vivir el duelo por parte de las
personas mayores en la comunidad rural”. En este trabajo se concluye
que los cambios culturales han provocado que las percepciones de los
mayores que viven en el municipio rural, ya no sean muy diferentes de
las de los que viven en las ciudades.

Por el contrario, los resultados evidencian que las variables sociode-
mogréficas y econdmicas como el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de
estudios, el tipo de pensién o las dificultades para llegar a final de mes,
condicionan las percepciones de las personas mayores en relacién con la
muerte. Nuestros resultados coinciden con los de otros trabajos®*' que
concluyen que son las mujeres quienes reflejan mayor miedo y preocu-
pacién hacia la muerte.

En nuestro trabajo, la edad se relaciona positivamente con las per-
cepciones mds negativas en relacién con la muerte. En la literatura cien-
tifica no existe un consenso acerca de la correlacién entre el temor a la
muerte y la edad. Aunque existen estudios que sefialan que el miedo a
la muerte disminuye a medida que las personas se hacen mayores*, hay
otros que concluyen que dichos temores aumentan a medida que el final
de la vida se acerca y, por lo tanto, hay una mayor toma de conciencia
sobre este hecho™?, sobre todo porque las personas van acumulando
una trayectoria de pérdidas®™. Por esto, incluso algunos autores sefialan
la necesidad de diferenciar entre rangos de edad dentro de las personas

mayores de 65 afios™.
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Los resultados de nuestro trabajo evidencian que las personas casadas
viven mds centradas en el presente mientras que las viudas muestran una
mayor preocupacion ante la muerte. Los resultados coinciden con los
de un trabajo centrado en la provincia de Ourense y que recogen que la
probabilidad de ansiedad ante la muerte es mds elevada en las personas
viudas”.

El nivel de estudios y las condiciones econdmicas también se han
revelado como factores determinantes de las percepciones relacionadas
con la muerte, en el sentido que unos menores niveles en ambas varia-
bles se asocian con una mayor preocupacion y temor ante la muerte.
Los resultados coinciden con los de una investigacién desarrollada en
Madrid, y en la que se concluye que los mayores que no han tenido la
oportunidad de formarse muestran mayores dificultades para tratar la te-
mitica de la muerte en comparacién con los que tienen una mayor for-
macién®. En la misma linea, un trabajo centrado en la poblacién mayor
de Ludhiana (India), revela una mayor ansiedad ante la muerte en los
mayores sin estudios y con un bajo estatus socioeconémico®.

Los resultados de nuestro trabajo coinciden con los de otros estu-
dios®* que constatan que el afrontamiento que hacen de la muerte los
mayores que conviven con algtin familiar es méds positivo que los que
no disfrutan de esta compaiifa. En la linea de otros trabajos'”*, nuestro
estudio también refleja que los mayores institucionalizados tienden a
tener unas percepciones mds negativas que los no institucionalizados.

El trabajo tiene importantes implicaciones, tanto desde el punto de
vista tedrico como desde el punto de vista de las politicas relacionadas
con el estado de bienestar. Desde el punto de vista terico, el trabajo
contribuye a la literatura relacionada con las percepciones de las perso-
nas mayores en relacién con la muerte y los factores que condicionan
dichas percepciones. Desde el punto de vista del bienestar, los resultados
del trabajo evidencian la diversidad en las percepciones en relacién con
la muerte y cémo factores relacionados con la soledad o la capacidad
econémica condicionan estas percepciones. Estd ampliamente demos-
trado que las percepciones negativas contribuyen a reducir el bienestar
de las personas mayores’”. Los resultados del trabajo podrian utilizarse
pues como una gufa en el disefio de politicas destinadas a incrementar la
calidad de vida de las personas mayores.

Finalmente, como cualquier otro, este trabajo presenta algunas li-
mitaciones que podrian ser subsanadas en futuras investigaciones. Por
un lado, serfa deseable ampliar el tamafio de la muestra y extender el
estudio a otras dreas geograficas; por otro, serfa positivo incorporar en
el cuestionario items adicionales vinculados con las autopercepciones de
los mayores en relacion con la salud, la economia o la calidad de vidam
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