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Caracteristicas psicométricas de la Escala de Ansiedad ante la Muerte

(DAS) en pacientes de VIH/SIDA

Antonio Lopez Castedo e Isabel Calle Santos
Universidad de Vigo

Ser portador de VIH o enfermo de SIDA son situaciones que generan un conjunto multifacético de es-
tresores con un impacto adverso sobre el funcionamiento personal, social y el estado emocional de los
mismos. Esta investigacion tiene como objetivo primordial el exponer las propiedades psicométricas
de la DAS (Death Anxiety Scale) utilizando la version espafiola en el dmbito clinico. La muestra estd
compuesta por 148 pacientes con VIH/SIDA (109 hombres y 39 mujeres). Los resultados obtenidos
nos ponen de manifiesto que los items eran significativamente homogéneos. La consistencia interna es
de .72 y la estabilidad temporal tes-retest de .70. Del andlisis factorial, por el método de componentes
principales, se extrajeron un total de cinco factores que explican el 56,50% de la varianza de los datos.
En general, los resultados son coherentes y considerablemente similares, con sus excepciones, a los ob-
tenidos por otros autores, por lo que apoyan su utilizacién como instrumento valido de evaluacion de
la ansiedad ante la muerte en este colectivo.

Psychometric properties of the Death Anxiety Scale (DAS) among HIV/AIDS patients. AIDS patients
and HIV carriers who are aware of their condition are under multiple kinds of stress with adverse ef-
fects on their emotional state and personal and social activity. This paper reports the psychometric
properties of the DAS (Death Anxiety Scale) using the Spanish version in the clinical setting. The sam-
ple is made up of 148 HIV/AIDS patients (109 men and 39 women). The internal consistency of the
scale was .72 and its test-retest reliability was .70. Principal components analysis extracted five factors
that jointly accounted for 56.5% of the total variance. As, on the whole, these results are very similar
to those reported by other authors, it is concluded that the Spanish DAS is a valid instrument for the

assessment of death anxiety in Spanish HIV/AIDS patients.

La muerte no es un fendmeno instantaneo, sino un verdadero
proceso, no sélo bioldgico, sino también psicosocial, en que un
gran numero de actos vitales se van extinguiendo en una secuen-
cia tan gradual y silente que escapa generalmente a la simple ob-
servacion, suscitando en la mayoria de las personas intensas emo-
ciones. De esta forma, la muerte, la enfermedad o aquellos
aspectos asociados a ella, generan un amplio conjunto de actitudes
y emociones de diversa intensidad, entre ellas la ansiedad, depre-
si6n y miedo. En nuestra sociedad, se ve favorecida por el hecho
de que se vive como algo extrafio, imprevisto y distante (Bayés,
Limonero, Buendia, Burén y Enriquez, 1999) e incluso como ta-
b, lo que lleva a una negacidn social de la muerte (Azulay, 2000).

Ser portador de VIH o enfermo de SIDA son situaciones que
generan un conjunto multifacético de estresores con un impacto
adverso sobre el funcionamiento personal, social y el estado emo-
cional de los mismos. Las respuestas de ansiedad se hacen inevi-
tables, interactuando con la aparicién de nuevos sintomas de desa-
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rrollo de la enfermedad y llegando a ser de tal intensidad que pue-
den incapacitar al individuo para llevar a cabo una actividad nor-
mal (Limonero, 1997), de forma similar a lo que sucede cuando la
persona soporta altos niveles de ansiedad general (Miguel-Tobal y
Casado, 1999). La ansiedad ante la muerte es, por consiguiente,
una reaccién emocional producida por la percepcion de sefiales de
peligro o amenazas, reales o imaginarias, a la propia existencia,
que pueden desencadenarse por estimulos ambientales, situaciona-
les o disposicionales, relacionados con la propia muerte o ajena
(Templer, 1970).

Las implicaciones de la ansiedad ante la muerte en los pacien-
tes infectados por el VIH/SIDA son importantes. La incertidumbre
y alta tasa de letalidad asociada a los mismos constituyen un mo-
tivo mds que suficiente para explicar y justificar su aparicién. Sa-
bemos que esta enfermedad se considera hoy en dia, gracias a los
avances médicos, como una enfermedad crénica. A pesar de ello,
los pacientes de VIH/SIDA reaccionan con elevados niveles de an-
siedad, depresion, rituales obsesivos de autoexploracidn, tentativas
de suicidas (Chinball, Videen, Duckro y Miller, 2002; Miller,
1989; Molassiotis, Callaghan, Twinn y Lam, 2002), ira y hostili-
dad (Moscoso y Bermidez, 1999). Por otra parte, los afectados
suelen experimentar un fuerte impacto emocional cuando se cen-
tra en aspectos concretos: duda de estarlo o no, el diagnéstico de
seropositividad, el rechazo por personas significativas para el pa-
ciente, el contagio de otras enfermedades estigmatizantes fisica-
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mente, la marginacén social, el desempleo, estadios terminales,
dolor, entre otros (Stevens y Doerr, 1997; Vera-Villarroel, Pérez,
Moreno y Allen, 2004).

Existen investigaciones que han encontrado que la depresion,
junto a la ansiedad, es un factor contribuyente a la evolucién de la
infeccion por el VIH y que existen relaciones entre la ira y una
evolucion mas rapida del VIH hacia la fase de SIDA (Leserman,
Petito, Gu y Gaynes, 2002). A su vez, una mayor percepcion de
control de la salud por parte del paciente supone un descenso en
los niveles de ansiedad (Griffin, Cornell y Rabkin, 1998; Remor,
Carrobles, Arranz, Martinez y Ulla, 2001), presentando las muje-
res un peor ajuste a la infeccién por el VIH que los varones (San-
chez, Aparicio y Dresch, 2006; Siegel, Karus, Raveis y Haven,
1998). Por su parte, Catania, Turner, Choi y Coates (1992), en una
investigacién con hombres gays, ponen de manifiesto que existen
diferencias significativas, siendo los hombres de VIH negativos
los que mostraban niveles inferiores de ansiedad ante la muerte y
creencias religiosas, y el grupo de sujetos con VIH positivos asin-
tomaticos los de niveles mds altos. Asimismo, Hintze, Templer,
Cappelletty y Frederick (1993) observaron una mayor ansiedad
ante la muerte asociada con un considerable deterioro y conoci-
miento de los familiares del diagnéstico. Por dltimo, Bivens, Nei-
meyer, Kirchberg y Moore (1995) encuentran que los sujetos con
VIH presentan una mayor ansiedad ante la muerte prematura que
los sujetos con SIDA.

Diversos estudios empiricos han puesto en evidencia que el de-
terioro cognitivo tiene una influencia significativa en la ansiedad
ante la muerte (Pessin, 2001), los beneficios que les aportaron las
précticas y creencias religiosas (Siegel y Schrismshaw, 2002), la
rentabilidad del tratamiento terapéutico para incrementar las estra-
tegias positivas de afrontamiento de la ansiedad ante la muerte
(Cadwell, 1997; Depalo, 1997; Herzog, 1996; Muff, 1996; Van
Loon, 1997; Vaughan y Kinnier, 1996; Richards y Folkman, 1997;
Van Loon, 1997), la relacién positiva entre religiosidad intrinseca
y ansiedad ante la muerte (Bakke-Friedland, 1999), como las
creencias irracionales son altamente predictivas de la ansiedad an-
te la muerte (Braunstein, 2004; Kaldjian, Jekel y Friedland, 1998),
y que la calidad de vida, la ansiedad y la depresion son variables
psicoldgicas relacionadas, por lo que habrd que considerarlas co-
mo factores influyentes en la calidad de vida de los pacientes con
VIH/SIDA (Brashers, Cardillo, Dobbs, Russel y Haas, 1999; Green,
1989; Martin, Cano y Pérez de Ayala, 2002; Ruiz et al., 2005).

Finalmente, un sindrome que se da con frecuencia entre los pa-
cientes con VIH/SIDA es la lipodistrofia, que aparece como efec-
to secundario de los farmacos antirretroviales y se caracteriza por
alteraciones metabdlicas y por una redistribucién de la grasa cor-
poral (Garcia y Font, 2004). Su presencia se debe de tener en cuen-
ta por sus consecuencias fisicas y psicoldgicas (Laredo, Orejudo y
Carrobles, 2005; Remor, 2002), pues produce un deterioro de la
imagen corporal, acarreando problemas de autoestima y relaciones
sociales (Ruiz, Rodriguez y Betancor, 2008), e influyendo de for-
ma significativa en la ansiedad y depresién (Collins, Wagner y
Walmsley, 2000; Remor, 2002).

Para evaluar la ansiedad ante la muerte posiblemente la mejor
forma de hacerlo sea a través del autoinforme. Sin embargo, la ma-
yoria de las escalas no son éticamente aplicables a las personas
que se encuentran proximas al fin de su vida o enfermas termina-
les, ya que los ftems de las mismas podrian generarles mayor an-
siedad ante la muerte. Por ello, los investigadores que quieren in-
crementar el conocimiento sobre el fenémeno de la ansiedad ante

la muerte optan por administrar sus escalas a estudiantes universi-
tarios, personas sanas extraidas de la poblacién general, profesio-
nales sanitarios, enfermos aquejados de enfermedades crénicas,
trastornos leves o personas jévenes que han superado una enfer-
medad grave (Neimeyer, 1994). Contando con estas limitaciones,
pocos han sido hasta el momento los estudios realizados en Espa-
fia sobre este tema en el ambito clinico. En la investigacién que
presentamos, nuestro interés se centra en establecer una valoracién
psicométrica de la DAS en pacientes con VIH/SIDA. En primer lu-
gar, se lleva a cabo un andlisis de los {tems a través del indice de
homogeneidad. En segundo lugar, comprobar la fiabilidad de la es-
cala mediante el andlisis de su consistencia interna y su estabilidad
temporal. En tercer lugar, se pretende estudiar su validez de cons-
tructo factorial, a través de su estructura factorial, esperando en-
contrar una estructura multidimensional.

Método
Farticipantes

Para la consecucion de informacion relevante a los objetivos
propuestos se llevé a cabo un estudio de una muestra de poblacién
constituida por personas infectadas de VIH y pacientes enfermos
de SIDA de la provincia de Ourense, pertenecientes a la Unidad de
Infecciosos del Hospital Santa M* Madre (Complejo Hospitalario
Cristal Pifior), que accedieron de forma libre y voluntaria a cum-
plimentar los cuestionarios que se solicitaron. La muestra inicial
estaba compuesta por 190 sujetos, produciéndose una mortalidad
experimental de 42 sujetos, quedando la muestra total constituida
por 148 sujetos. En lo referente a la distribucién por género, hay
un predominio de los varones (109), que representan el 73.6%, so-
bre las mujeres (39), con un 26,4%. Teniendo en cuenta el lugar de
residencia, el 17.6% (100) residen en la ciudad, el 18.2% (27) en
zona semiurbana y el 14.2% (21) restante en el dmbito rural. En
funcién de la enfermedad actual, el 43.2% (64) estdn diagnostica-
dos de SIDA y el 56.8% (84) de VIH. En cuanto a la via de con-
tagio, se observa que 64 sujetos (45.9%) han sido por via parente-
ral, por via sexual 43 (29.1%), y por otras vias 37 sujetos, que
viene a representar el 25%. Finalmente, por lo que se refiere a la
percepcion de la enfermedad, el 46.6% la experimenta como regu-
lar, como buena el 38.5% y como mala el 18.9%. El rango de edad
oscilaba entre los 23 y 50 afios. La media de edad era de 35,57
afios y una desviacion tipica de 5,76.

Procedimiento

Dada la peculiaridad de este grupo la aplicacién se realiz6
aprovechando los distintos seminarios mensuales. Se les explicé la
importancia del estudio, los objetivos que se pretendian alcanzar y
se les indic6 que la participacion era voluntaria y que en todo mo-
mento estaba garantizado el anonimato y la confidencialidad de
los datos. Los requisitos para formar parte de la muestra eran las
de estar previamente diagnosticados de infeccién VIH/SIDA. Los
investigadores fueron siempre los mismos, manteniendo la misma
actitud, motivacién y presencia en todas las sesiones.

Instrumentos

Un cuestionario estructurado ad hoc, relativo a variables socio-
demogrificas: edad, sexo, lugar de residencia, enfermedad actual,
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via de contagio, percepcion que tienen de la enfermedad. Como
medida directa de la Ansiedad ante la Muerte se ha administrado
la Death Anxiety Scale (DAS), Ansiedad ante la Muerte, de Tem-
pler (1970), utilizando la version espafiola de Tomds-Sdbado y G6-
mez-Benito (2002). Es uno de los instrumentos mds utilizado y ci-
tado en la literatura especializada, siendo una referencia obligada
en cualquier tipo de trabajo sobre este tema que nos ocupa (Nei-
meyer y Van Brunt, 1995; Tomds-Sdbado y Gémez-Benito, 2004).
Consta de 15 items de respuesta dicotomica verdadero-falso. El
rango de posibles puntuaciones totales oscila de cero a quince, co-
rrespondiendo las puntuaciones mds altas a mayores niveles de
Ansiedad ante la Muerte. Los fundamentos que han guiado su
construccion estan recogidos con detalle en los trabajos de Tem-
pler (1970, 1976). El examen de la fiabilidad de la escala presenta
una consistencia interna con valores que oscilan entre 0.76 y 0.87
(Férmula 20 de Kuder-Richardson), y una estabilidad temporal
con unos intervalos entre 0.71 y 0.84. Los datos de diversas inves-
tigaciones permiten concluir una buena validez discriminante y de
constructo.

Resultados
Andlisis de los items

El andlisis de los items se llevé a cabo mediante el indice de ho-
mogeneidad, calculado mediante la correlacién producto-momento
de Pearson entre la puntuacién del item y la de la escala, efectuan-
do la correspondiente correccién para neutralizar la contribucién
del item a la puntuacidn total, ya que sin dicha correccion el indice
de homogeneidad estaria artificialmente sobreestimado. En la tabla
1 se observa que todos los items fueron significativamente homo-
géneos, con un margen de error del uno por mil, lo cual nos indica
que todos ellos estdn evaluando la misma variable, tal como desed-
bamos y que, por tanto, son fiables. A su vez, se analiza la fiabili-
dad de los mismos si se elimina el item, manteniéndose sin varia-
ciones significativas.

) Tabla 1
Indice de homogeneidad corregido y fiabilidad (alpha de Cronbach)
para la DAS
ftems DAS LH.C Alpha si el item
es eliminado
1 .60 .68
2 33 1
3 34 1
4 37 .70
5 50 .60
6 35 72
7 .58 .68
8 29 72
9 24 72
10 34 1
11 55 .68
12 .29 72
13 25 73
14 31 71
15 23 74

Fiabilidad

La fiabilidad de la DAS se ha calculado mediante dos métodos:
como consistencia interna (coeficiente alpha de Cronbach) y como
estabilidad temporal (correlacién test-retest). En cuanto a la con-
sistencia interna, en la muestra total se obtiene un valor de alpha
de 0.72, mostrando las mujeres (0.77) un indice mas alto que los
varones (0.70). Por lo que se refiere al lugar de residencia, los su-
jetos que viven en el medio rural son los que obtienen un indice de
fiabilidad mads alto (0.82), seguido por los del medio semiurbano y
urbano, con un o de Cronbach de 0.76 y 0.68, respectivamente.
Atendiendo a la percepcién de salud, los sujetos que tienen una
percepcién de salud regular y buena presentan un indice de fiabi-
lidad alto (0.75 y 0.70, respectivamente), encontrando una fiabili-
dad media en los que perciben su salud como mala (0.57). En fun-
cion de la enfermedad, tanto los sujetos con SIDA como con VIH,
obtienen unas fiabilidades altas, siendo de 0.62 y 0.77, respectiva-
mente. Por dltimo, atendiendo a la via de contagio, aquellos que se
han infectado por via parenteral, la fiabilidad es de 0.70; para los
sujetos que se infectaron por via sexual, de 0.61, y por otras vias
de 0.83. Para valorar la estabilidad temporal, los 148 sujetos, vein-
te dias después de la primera administracion, volvieron a contestar
la DAS, obteniéndose un coeficiente de correlacion test-retest de
0.70 (tabla 2).

Estructura factorial

Para analizar la validez de constructo de la DAS se realizé un
andlisis factorial de componentes principales con posterior rota-
cion varimax. El indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es de .754
y la prueba de esfericidad resulté significativa (p= .000), por lo
que se garantiza que el andlisis factorial es adecuado y el modelo
consigue un buen ajuste. El determinante obtenido de las correla-
ciones es de .062, lo que nos indica una alta presencia de correla-

Tabla 2
Fiabilidad como consistencia interna (alpha de Cronbach) y estabilidad
temporal (correlacion test-retest)
Alpha de Cronbach Test-Retest

Género

Varones .70 71

Mujeres 77 75
Lugar de residencia

Urbana .68 .68

Semiurbana .76 75

Rural .82 .80
Percepcion salud

Buena .70 .69

Regular 75 73

Mala .57 .59
Enfermedad actual

Sida .62 .61

VIH 71 T4
Vias de contagio

Parenteral .70 .70

Sexual .61 .63

Otras vias .83 .80
Total 72 70
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ciones y, por tanto, se vuelve a confirmar el ajuste del modelo fac-
torial. Se recogen tnicamente las saturaciones superiores a .40 y
siguiendo el criterio de valores propios superiores a uno se identi-
ficaron 5 factores, que explican un 56,50% de la varianza de los
datos (tabla 3).

En el primer factor saturan los {tems que evaldan la ausencia de
miedo ante una enfermedad larga —SIDA— y ante el pensamien-
to de la muerte por un lado y, por otro, evalia el temor por una
muerte repentina —agravamiento de la enfermedad—. Este factor
es el que obtiene un mayor porcentaje de la varianza explicada,
22,99, presentando las cargas factoriales mds altas en los items 6,
11y 7. La fiabilidad del factor es 0.67 y se le denomina factor de
«negacion de la muerte». El segundo factor explica el 9,61% de la
varianza y estd constituido por items relativos a la ansiedad ante la
muerte en el matiz cognitivo afectivo, en concreto, los items 3, 5,
1, 2 y 15. La fiabilidad obtenida es de 0.54 y se le etiqueté como
«ansiedad ante la muerte». El tercer factor explica el 8,91% de la
varianza y estd constituido por los ftems 8 y 12 relativos a la «an-
siedad de vivir» por lo inminente de la muerte y «el fin de la vi-
da», aluden a la rapidez del transcurso del tiempo. La fiabilidad de
este factor es de 0.55 y podemos considerarlo como factor de «an-
siedad cognitiva, fin da vida». El cuarto factor estd constituido por
los items que explican el 7,84 de la varianza y estdn con relacién
al «miedo al dolor» y la «ansiedad ante la pérdida», en concreto
son el 4 y 14. Este factor tiene una fiabilidad de 0.51. Puede con-
siderarse, por su composicion, un factor de «miedo al dolor». Por
dltimo, el quinto factor explica el 7,12% de la varianza y lo cons-
tituyen los items 13, 9 y 10 que aluden a una «preocupacion gene-
ralizada» con relacion a la muerte, tanto en el ambito afectivo co-
mo cognitivo. La fiabilidad es de 0.45 y se le denomina factor de
«preocupacion generalizada».

Finalmente, los resultados obtenidos indican que la DAS corre-
laciona 0.61 (p<.01) con la Escala Multidimensional de Miedo a la
Muerte (Hoelter, 1979; Walkey, 1982) y 0.46 (p<.01) con el Perfil

Tabla 3
Estructura factorial (método ejes principales, rotacion varimax) de la DAS
ftems DAS  Factor I ~ Factor Il Factor Il Factor IV  Factor V n?
6 75 61
11 1 .66
7 .61 61
3 64 42
5 .54 52
1 52 .58
2 48 32
15 47 .59
8 .79 70
12 .76 .68
4 73 .62
14 .70 72
13 .67 .54
9 .65 .50
10 .55 47
Varianza 345 1.44 1.34 1.18 1.07
% varianza  22.99 9.61 891 7.84 7.12
% acu. 22.99 32.61 4152 9.37 56.49
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=.754
Determinante= .062

Revisado de Actitudes ante la Muerte (Gesser, Wong y Rever,
1987).

Discusién y conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo primordial el de exponer
las caracteristicas psicométricas de la DAS (Death Anxiety Scale,
Templer, 1970), utilizando la versién espafiola (Tomds-Sdbado y
Gomez-Benito, 2002), asi como conocer los resultados de su ad-
ministracion en el dmbito clinico, datos que ofrecen una valiosa in-
formacidn, casi inexistente en la literatura hasta el momento, y que
pretenden contribuir al desarrollo de una linea de investigacion
psicolégica empirica en un campo de indudable interés y posibili-
dades para clinicos y tedricos, aplicado a la mejor compresion de
los distintos factores que actian sobre las actitudes individuales y
sociales ante la muerte, y a las posibilidades de intervenciones for-
mativas o modificadores en estos pacientes de VIH/SIDA.

Nuestros resultados han informado de la homogeneidad de los
items y de la fiabilidad, lo cual parece sefialar que todos ellos es-
tdn evaluando la misma variable, en la linea de Ansiedad ante la
Muerte y en consonancia con los estudios de Abdel-Khalek, 1986,
1991, 2000; Templer, 1970; y Tomds-Sdbado y Gémez-Benito,
2002, 2004.

Por lo que respecta a la validez de constructo, el factor prime-
ro estd configurado de forma muy similar, a excepcion del item 7,
al factor 3 de Warren y Chopra (1979), al factor 2 de Devins
(1979) y Tomds-Sdbado y Gomez-Benito (2002, 2004), y el factor
3 de Saggino y Kline (1996). El segundo factor, sus cargas facto-
riales practicamente coinciden con los del primer factor identifica-
do por Lonetto, Fleming y Mercer (1979) y Tomds-Sdbado y G6-
mez-Benito (2002, 2004), a excepcion del item 7. El tercer factor
coincide exactamente con el factor 3 de Devins (1979) y Lonetto
et al. (1979) y el factor 4 de Tomds-Sdbado y Gémez-Benito
(2002, 2004). En el factor cuatro, el item 4 coincide con el factor
2 de Tomds-Sabado y Gémez-Benito (2002, 2004), con el factor 3
de Warren y Chopra (1979), y el item 14 con el factor 3 de Tomads-
Sadbado y Gémez-Benito (2002, 2004) y el factor 4 de Devins
(1979). Finalmente, en el factor quinto, el item 13 coincide con el
factor 3 de Tomds-Sdbado y Gémez-Benito (2002, 2004) y el fac-
tor 4 de Devins (1979), el item 9 se identifica con el primer factor
de Lonetto et al. (1979), y el tercer factor de Tomds-Sabado y G6-
mez-Benito (2002, 2004), y el item 10 con el factor primero de To-
mas-Sdbado y Gémez-Benito (2002, 2004), y el tercer factor de
Warren y Chopra (1979).

En general, la estructura factorial es coherente y considerable-
mente similar, aunque las diferencias estdn en linea con lo sugeri-
do por algunos autores con relacién a la multidimensionalidad de la
DAS (Lonetto y Templer, 1986; Templer, 1970), por lo que apoyan
su utilizacién como un instrumento vélido de evaluacion de la an-
siedad ante la muerte en el colectivo de pacientes con VIH/SIDA.

En sintesis, los resultados obtenidos en nuestra investigacion
nos indican que la enfermedad de VIH/SIDA no es ajena a la an-
siedad ante la muerte. Se ha tratado, por tanto, de identificar qué
factores estdn influyendo para desarrollar una intervencién psico-
l6gica cuyo objetivo prioritario consistiria en ayudar a estos pa-
cientes a explorar sus actitudes hacia la muerte, descubrir cudles
son sus temores, adquirir estrategias para superarlos y valorar po-
sitivamente la vida, realizando todo aquello que esté a su alcance
para lograrlo (Carrobles, Remor y Rodriguez-Alzamora, 2003).
Con todo ello, se pretende promover la necesidad de una educa-
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cién para la «naturalizacién» de la muerte y el proceso de morir,
teniendo presente la multidimensionalidad de la persona (social,
espiritual, somdtica, psicoldgica) y funcionando como un sistema
conjunto, integrado y fluctuante, como asimismo el cardcter dind-

mico y flexible (variable en el tiempo) en funcién de la evolucién
de la enfermedad, las prioridades, los valores, las necesidades, en-
tre otras. De esta forma, estaremos colaborando en la mejora de su
calidad de vida.
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