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Resumen

El Inventario de Ansiedad ante la Muerte-Revisado (DAI-R) es un instru-
mento relativamente nuevo para cuantificar la ansiedad ante la muerte en
diferentes contextos. Sin embargo, se desconoce la dimensionalidad en la
poblacidn adulta mayor. Este estudio tuvo como objetivo corroborar la di-
mensionalidad del DAI-R entre adultos mayores colombianos.

Metodologia: Se realiz6 un estudio psicométrico con la participacion de
100 adultos mayores (M = 68,82+4,82; 52 % eran de género masculino). Esta
escala cuenta con 17 items, agrupados en cuatro dimensiones o factores, y
un patron de respuesta dicotomico. La dimensionalidad se probé mediante
analisis factorial confirmatorio (AFC)y se calcularon indicadores de bondad
de ajuste.

Resultados: El AFC mostro6 indicadores de bondad de ajuste inaceptablesy
se rechazd la estructura tetradimensional del DAI-R.

Conclusiones: El DAI-R tiene una estructura tetradimensional insatisfac-
toria entre los adultos colombianos. Investigaciones futuras deberian co-
rroborar este hallazgo con un tamafio de muestra mayor.

Palabras clave: Ansiedad ante la muerte, dimensionalidad, analisis facto-
rial confirmatorio, personas mayores, estudio de validacion.

Abstract

The Death Anxiety Inventory-Revised (DAI-R) is a relatively new instru-
ment to quantify anxiety about death in different contexts. However, the di-
mensionality in the elderly population is unknown. The study aimed to co-
rroborate the dimensionality of the DAI-R among Colombian-aged adults.

Methodology: A psychometric study was conducted with the partici-
pation of 100 aged adults (M = 68.82+4.82; 52 % were male gender). This
scale has 17 items, grouped into four dimensions or factors, and a dichoto-
mous answer pattern. Dimensionality was tested using confirmatory factor
analysis (CFA), and goodness-of-fit indicators were computed.

Results: The CFA showed unacceptable goodness-of-fit indicators, and the
four-dimensional structure of the DAI-R was rejected.

Citacion/referenciacion: Reyes-Rojas, M., Ceballos-Ospino, G. y Campo-Arias, A. (2025). La
dimensionalidad del Inventario de Ansiedad ante la Muerte-Revisado en adultos mayores co-
lombianos. Psicologia desde el Caribe, 42(2), 29-48.
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Conclusion: The DAI-R has an unsatisfactory four-dimensional structure
among Colombian-aged adults. Further research should corroborate this
finding with a large sample size.

Keywords: Death anxiety, dimensionality, confirmatory factor analysis,
aged people, validation study.
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Introduccion

Laansiedad ante lamuerte puede entenderse comounaexpectativanatural onor-
mativa sobre la conciencia de la muerte, el morir o la inexistencia (Barrett, 2013;
Lehto y Stein, 2009). Sin embargo, la ansiedad ante la muerte puede volverse
disfuncional si implica una evitacion excesiva de situaciones asociadas a la en-
fermedad y la muerte, una preocupacion incapacitante, o un menor disfrute
de la vida (Iverach et al,, 2014). Asimismo, la ansiedad excesiva por la muerte
alude a las emociones, cogniciones o comportamientos negativos o desadap-
tativos relacionados con la conciencia de la muerte, el morir o la inexistencia
(Barrett, 2013; Lehtoy Stein, 2009).

Se reconocen cuatro teorias explicativas de la ansiedad ante la muerte, dos con
una orientacion negativay dos con una vision positiva. Las teorias con visiones
negativas incluyen: la teoria del manejo del terror y la teoria cognitiva (Cakar,
2020; Elmi & Clapp, 2025; Furer & Walker, 2008; Pandya et al., 2021). En el otro
externo las teorias con visidn positiva son: la teoria del borde y la teoria del
manejo del significado (Kastenbaum, 2000; King, 2024; Kromrey, 2021; Wong,
2008; Zhang et al., 2019).

La teoria del manejo del terror de Becker (1973) considera la ansiedad de la muer-
te intrinsecamente asociada a la conciencia de la propia finitud como caracteris-
tica definitoriay unica de la condicién humana que produce un terror profundo
y paralizante ante la posibilidad de dejar de existir. En consecuencia, existe una
doble funcidn de esta conciencia, la paralisis vital o la muerte como un motor que
impulsa las acciones humanas (Elmi & Clapp, 2025; Pandya et al.,, 2021). En esta
misma linea, la teoria cognitiva argumenta que la ansiedad ante la muerte ocu-
rre de manera idiosincratica como producto de diferencias y esquemas cogniti-
vos individuales y que puede ser la base de otros trastornos de ansiedad (Cakar,
2020; Furer & Walker, 2008).

La visidn positiva de la ansiedad ante la muerte se resume en la teoria del borde
y la teoria del manejo del significado. La teoria del borde, propuesta por Kasten-
baum (2000), asume la ansiedad ante la muerte como un mecanismo de defensa
que permite a las personas asumir las crisisy promover la lucha por la existencia.
Asi, gracias ala concienciay cercania de la muerte, el individuo reconoce sefiales
internasy externas, actua para proteger su salud mentaly evitar el peligro (King,
2024; Kromrey, 2021).
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La teoria del manejo del significado propuesta por Wong (2008) sostiene que los
seres humanos se orientan por la busqueda de sentido y realizan acciones hacia
el crecimiento personal como una forma de aliviar la ansiedad ante la muerte
(Zhang et al., 2019).

Por otra parte, la presencia de ansiedad ante la muerte se ha considerado como
un constructo transdiagndstico, es decir, como parte o base de multiples cate-
gorias diagndsticas de trastornos mentales. Esta naturaleza transdiagndstica
de la ansiedad ante la muerte se manifiesta en el trastorno obsesivo-compulsi-
vo, trastorno de panico, fobias especificas y trastorno de ansiedad social, entre
otros. Reconocerla asi implica que tratar este miedo fundamental directamen-
te puede mejorar resultados terapéuticos en multiples diagndsticos y redu-
cir comorbilidades, al hacer las intervenciones mas eficaces y generalizables
(Iverach et al,, 2014).

Recientemente, Zuccala et al. (2022) revisaron sistematicamente las propieda-
des psicométricas de 21 escalas autoinformadas de ansiedad ante la muertey seis
subescalas e informaron que la mayoria de ellas tiene pruebas solidas de validez
y confiabilidad. No obstante, una de las escalas mas utilizadas para medir la an-
siedad ante la muerte en hispanohablantes es el Inventario de Ansiedad sobre
la Muerte [en inglés, Death Anxiety Inventory-Revised, DAI-R] (Tomas-Sabado
et al., 2005). El DAI-R se basa en que el constructo consta de factores externos e
internos del modelo multidimensional de Templer (1970;1971). Los factores inter-
nos incluyen la edad, el género, las creencias religiosas y la salud fisica y mental
y los factores externos abarcan la presencia de problemas médicos, entornos es-
tresantes, experiencias que colocaron en peligro lavida, antecedentes de pérdida
de seres queridos y otros aspectos socioculturales (Adelirad et al., 2021; Lehto y
Stein, 2009; Templer, 1970; Younes et al., 2024).

El Inventario de Ansiedad ante la Muerte (DAI) fue desarrollado en espaiiol, con
la respectiva version en inglés (Tomas-Sabado et al., 2005). Desde la perspecti-
va de Tomads-Sabado et al. (2004), la ansiedad ante la muerte se considera una
“reaccion emocional producida por la percepcion de sefales de peligro o amena-
za, reales o imaginadas, a la propia existencia que pueden desencadenarse ante
estimulos ambientales, como cadaveres o cementerios; estimulos situacionales
que se hayan asociado a los anteriores y sean capaces de provocar una respuesta
condicionada e, igualmente, por estimulos internos de la persona, como pensa-
mientos o evocacion de imagenes relacionados con la muerte propia o ajena”. El
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DAI es un instrumento autoadministrado de 20 items que puede administrarse

con escalas Likert (seis opciones) o items dicotomicos (verdadero o falso) que ex-

ploran en cinco dimensiones: “ansiedad ante la muerte generada externamente”,
” o« "«

“significadoy aceptacion de la muerte”, “pensamientos sobre la muerte”, “viday
muerte”y “brevedad de vida” (Tomas-Sabadoy Gomez-Benito, 2004).

Sin embargo, previamente se habia observado que el DAI tenia varios items que
mostraban una pobre correlacidn con la puntuacion total e inconsistencias en las
cargas factoriales de las cinco dimensiones (Limonero et al., 2003; Tomas-Sabado
y Limonero, 2004). Por lo tanto, se introdujo la version de 17 items (DAI-R), en la
que se omitieron los items asociados a la esperanza de vida y el envejecimiento.
En consecuencia, el DAI-R se redujo a cuatro factores, a saber: “aceptacion de la

”

muerte’,

”

ansiedad de muerte generada externamente”, “finalidad de la muerte”
y “pensamientos sobre la muerte” (Tomas-Sabado et al., 2005).

La dimension “aceptacion de la muerte” se refiere ala comprension personal, ala
experiencia del miedo o no ante este acontecimiento universaly a la responsabi-
lidad por lavida. La dimensidn “ansiedad ante la muerte generada externamen-
te” se relaciona con aspectos fuera del control voluntario de la persona, como la
enfermedad, el conocimiento de la muerte y elementos culturales. La dimension
“finalidad de la muerte” se refiere a la concepcion de la muerte como un evento
positivo o negativo que otorga o restringe el sentido de la vida y se asocia a la
intencion de vida porque el ser humano busca darle propdsito a la existencia y
aliviar el miedo a la muerte. La dimension “pensamientos sobre la muerte” cons-
tituye el componente cognitivo del constructo que explora actitudes, conciencia
de la posibilidad de la muerte propia o ajenay creencias sobre la proximidad de
la muerte o una larga existencia (Tomas-Sabado et al., 2005).

La informacién sobre la dimensionalidad del DAI-R es escasa. Waite et al. (2022),
en 2205 adultos de la comunidad general del Reino Unido, con edades entre 18 y
83 afios, observaron que la versidn Likert de cinco opciones del DAI-R presenta-
ba una estructura adecuada en cuatro dimensiones, con un Alfa de Cronbach de
,94 para el DAI-R completo; sin embargo, incluyeron entre los participantes una
alta proporcion de personas menores de 60 afios. Ademas, los autores omitieron
informar el Alfa de Cronbach para cada dimension del DAI-R. Es necesario tener
presente que es inapropiado informar el Alfa de Cronbach global para escalas
multidimensionales, dado que el estadistico fue diseiado para instrumentos
unidimensionales (Campo-Arias y Oviedo, 2025; Doval et al., 2023).
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En este estudio, la dimensionalidad del DAI-R se describe en una muestra exclu-
siva de adultos mayores. Los estudios precedentes se han centrado en estudian-
tes universitarios, profesionales o poblacion general con un numero reducido
de adultos mayores (Tomas-Sabado et al., 2005; Waite et al., 2022). De la misma
forma, en esta investigacion, la consistencia interna (CIN) se informa por separa-
do para cada una de las cuatro dimensiones propuestas para el DAI-R, dado que
estudios previos omitieron este estadistico (Tomas-Sabado et al., 2005; Waite
et al.,, 2022). La CIN de cada dimension debe calcularse para una escala multidi-
mensional (Campo-Ariasy Oviedo, 2025; Doval et al., 2023).

Ademas, se analiza una muestra latinoamericana con un trasfondo cultural di-
ferencial, como la alta frecuencia de adultos mayores que viven con otros miem-
bros de la familia y tienen un mayor apoyo comunitario y participacion social
(Esteve et al., 2022). La cultura permea la forma en que las personas entienden,
interpretan y afrontan eventos cotidianos y sucesos trascendentales, por lo tan-
to, condiciona a las actitudes, cogniciones y emociones asociadas a eventos como
la muerte (Duque et al., 2021).

La dimensionalidad de las escalas de medicion de salud se debe corroborar en di-
ferentes poblaciones, dado que puede presentar soluciones divergentes, posible-
mente explicadas por las caracteristicas de las personas participantes (Streiner
et al, 2024). Ademas, es necesario revisar continuamente y refinar las escalas, si
es necesario, para verificar la validez y confiabilidad de la medicidon en nuevas
aplicaciones del instrumento (Campo-Ariasy Pineda-Roa, 2022).

En la adultez mayor, las personas se acercan al acontecimiento natural y uni-
versal de la muerte. En consecuencia, la percepcion de la muerte suele cambiar
debido a la creciente y habitual morbilidad o deterioro de la calidad de vida, que
hace que la muerte sea mas probable o inminente. En consecuencia, esto puede
modificar el patron de respuesta general y la dimensionalidad del instrumento
(Duran-Badillo et al., 2020).

La mayoria de los profesionales de la salud se sienten incomodos en las situa-
ciones que deben conversar temas relacionados con la muerte y el morir con los
pacientes (Gillan et al., 2014). Sin embargo, todo el personal de la salud debe ser
consciente de la actitud ante la muerte de los usuarios del servicio, particular-
mente en servicios de geriatria. Una atencion holistica en este grupo de pacientes
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debe incluir la orientacidon para afrontar las ansiedades o miedos relacionados
con la muerte (Eliopoulos, 2018).

El objetivo del estudio fue corroborar la dimensionalidad del DAI-R en adultos
mayores residentes en Santa Marta (Colombia).

Métodos
Diseiio

Se disefié un estudio psicométrico para evaluar la dimensionalidad de un instru-
mento de medicion de salud.

Participantes

Se tomd una muestra por conveniencia de 100 adultos mayores entre 62y 86 afios
(68,82+4,82). El mayor porcentaje fueron hombres, con relacion estable (casados
0 en union libre), con empleo remunerado o pensionado, residentes en barrios
de bajos ingresos y con educacion secundaria o menos. La tabla 1 presenta mas
informacion sobre las caracteristicas demograficas de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los participantes

Variable Frecuenciay %
Género
Femenino 48
Masculino 52
Estado civil
Casado o unién de hecho 60
Solteria, viudez, separacion o divorcio 40
Empleo remunerado o recibir una pension
Si 45
No 55
Educacién
Secundaria o menos 65
Colegio o universidad 35
Ingreso
Bajo 79
Alto 21

Fuente: elaboracion propia.
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Instrumento: DAI-R

El DAI-R reune 17 items, como se menciono anteriormente, que miden cuatro
dimensiones o factores: “aceptacion de la muerte” (items 2, 3, 5, 6, 7 y 15), “an-
siedad ante la muerte generada externamente” (items 1, 8, 12 y 16), “finalidad de
la muerte” (items 4, 9, 10y 13) y “pensamientos sobre la muerte” (items II, 14
y 17). Las puntuaciones tienen una interpretacion sencilla; cuanto mayor es la
puntuacién, mayor es la ansiedad ante la muerte (Tomas-Sabado et al., 2005). En
este estudio se utilizo6 laversion dicotomica (Si o No) porque esta presentacion es
preferible para los adultos mayores, dado que facilita la respuesta (Quinn, 2010).
Existe consenso sobre el minimo impacto minimo en lavalidezy confiabilidad si
un item ofrece entre dos y cinco opciones de respuesta (Abulela y Khalaf, 2024).
Adicionalmente, la opcion dicotomica puede funcionar mejor con muestras re-
lativamente pequeias, como en este estudio (Kyriazos, 2018).

Procedimiento

Los investigadores por separado revisaron los items de la version en castella-
no de Espaiia. Por consenso se hicieron ajustes menores en la redaccion de los
items 5, 7,9, 15y 16 para ajustarlos al castellano mas habitual para Colombia. Por
ejemplo, se prefirieron modos verbales simples mas usados en Colombia que los
tiempos compuestos usados en Espaiia, sin perder el sentido lingiiistico, como
lo sugieren las normas internacionales (International Test Commission, 2017).

Un asistente de investigacion instruyd a los participantes sobre los objetivos del
estudio, como completar la informacidn demograficay el DAI-R durante el pri-
mer trimestre de 2022. Previamente, el estado cognitivo al completar el cuestio-
nario se cuantifico con el Miniexamen Mental (Folstein et al., 1975). En el estudio
solo se incluyeron participantes con puntuaciones en el rango normativo, sin
deterioro neurocognitivo, para la poblacion colombiana (Rosselli et al., 2000).

Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC) para la version de cuatro di-
mensiones propuesta por Tomas-Sabado et al. (2005). Se observaron los coefi-
cientes de bondad de ajuste. La dimensionalidad propuesta para el DAI-R seria
aceptada si al menos tres indicadores de bondad de ajuste estuvieran dentro de
los parametros recomendados: prueba de chi-cuadrado, con grados de libertad
(gl), valor p, la relacion entre chi-cuadrado/gl (chi-cuadrado normalizado), error
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cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) e intervalos de confianza del 90 %
(IC90 %), indice de ajuste comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI)y raiz
cuadratica media estandarizada residual (SRMR). Se espera un valor de probabi-
lidad superior al 5 % en el chi-cuadrado o chi-cuadrado normalizado inferior a
3,00, valores inferiores a 0,06 para RMSEA y SRMR y superiores a ,89 para CFly
TLI (Sathyanarayanay Mohanasundaram, 2024).

Ademas, se calculd la CIN para cada dimension del DAI-R mediante los coeficien-
tes Alfa de Cronbach (1951) y omega de McDonald (1970). Finalmente, la CIN de
la version completa solo se calculd para compararla con estudios anteriores. Se
utilizaron los programas estadisticos Jamoviy STATA.

Consideraciones éticas

El Comité de Etica institucional de la Universidad del Magdalena revisé y apro-
bo el proyecto de investigacidon porque se suponia que era de bajo riesgo para
los adultos mayores. Los participantes firmaron un consentimiento informado
segun los estandares colombianos e internacionales para la participacion huma-
na en la investigacion y se utilizaron instrumentos de uso libre y sin derechos
registrados de autor.

Resultados

Las cargas factoriales se observaron entre ,14 (item 8: “nunca aceptaria un tra-
bajo en una funeraria”) y ,84 (item 6: “creo que le tengo mas miedo a la muer-
te que la mayoria de la gente”). Todos los items mostraron cargas superiores a
,40, excepto el item 8 (“nunca aceptaria un trabajo en una funeraria”) y el item
14 (“a menudo pienso que puedo tener una enfermedad grave”). En la tabla 2 se
presentan todas las cargas principales en cada factor. La AFC no pudo probar la
estructura tetradimensional del DAI-R reportada anteriormente. Se observo que
el chi-cuadrado normalizado era inferior a 3,00. Los demas indicadores de bon-
dad de ajuste mostraron valores inaceptables: chi-cuadrado fue 278,77, gl de 113,
p <,001, chi-cuadrado/gl de 2,47, RMSEA de ,12 (IC90 % ,10-,14), CF1 de,76, TLI de
,72y SRMR de ,09.
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Tabla 2. Dimensionalidad del Inventario de Ansiedad ante la Muerte-Revisado (Cargas)

Dimension

Articulo I 2 3 4

I. Me angustia entrar en un cementerio. ,59

2. La certeza de la muerte quita significado a lavida. ,70

3. Me molesta oir hablar de temas relacionados con la muerte. ,51

4. Me cuesta aceptar la idea de que todo acabe con la muerte. ,63

5. Pienso que seria mas feliz si ignorase que tengo que morir. ,56

6. Creo que le tengo mas miedo a la muerte que la mayoria de la gente. | ,84

7. Me cuesta mucho aceptar que tengo que morir. 79

8. Nunca aceptaria un trabajo en una funeraria. 14

9. Me asusta la idea de que no hay nada después de la muerte. ,64

10. La idea de la muerte me provoca inquietud. 74

11. Muchas veces me pregunto cual sera la causa de mi muerte. 71

12. Los ataudes me ponen nervioso/a. 75

13. Me preocupa lo que haya después de la muerte. ,57

14. A menudo pienso que puedo tener una enfermedad grave. ,34

15. La muerte es lo peor que puede pasarme. ,57

16. Me impresiona mucho ver un cadaver. ,69

17. Frecuentemente pienso en mi propia muerte. ,70

Fuente: elaboracion propia.

El factor 1 (aceptacion de la muerte)y el factor 3 (finalidad de la muerte) mostra-
ron altas correlaciones entre los items: el factor 1 alcanz6 un Alfa de Cronbach de
,81y un omega de McDonald>s de ,82, y el factor 3 mostr6 un Alfa de Cronbach
de ,73y un omega de McDonald>s de ,74. Sin embargo, el factor 2 (ansiedad ante
la muerte generada externamente) y el factor 4 (pensamientos sobre la muerte)
presentaron bajos valores de CIN: el factor 2 alcanzd un valor Alfa de Cronbach
de ,60y omega de McDonald de ,65,y el factor 4 tuvo un coeficiente Alfa de Cron-
bach de ,62 y omega de McDonald>s de ,67. E1 DAI-R completo mostrd un Alfa de
Cronbach de ,87 y un omega de McDonald de ,88.

Debido al rechazo de la tretadimensionalidad del DAI-Ry al pobre desempefio de
la CIN del factor 2 (ansiedad ante la muerte generada externamente)y del factor 3
(pensamientos sobre la muerte), se realizaron diferentes versiones con un menor
numero de items. Los primeros items en eliminarse fueron el 6 (“nunca acepta-
ria un trabajo en una funeraria”)y el 14 “(a menudo pienso que puedo tener una
enfermedad grave”), que mostraron cargas inferiores a ,40. Y asi sucesivamente
se eliminaron los items que mostraron cargas menores a,40 hasta que el proceso
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de refinamiento permitid encontrar una version unica de diez items con indica-
dores de bondad de ajuste dentro de los parametros recomendados. El Anexo 1
muestra las cargas factoriales de los items resultados del refinamiento.

Discusion

En este estudio se rechazd la estructura tetradimensional del DAI-R entre adultos
mayores colombianos y se presenta una version refinada bidimensional de diez
items con excelentes indicadores de bondad de ajuste en el AFC.

La presente muestra de adultos mayores descartd la estructura de cuatro dimen-
siones propuesta tempranamente para el DAI-R. Esta observacidon difiere de es-
tudios previos. Waite et al. (2022) aplicaron una version Likert de cinco opciones
del DAI-R en 2205 adultos entre 18 y 83 afios, y Tomas-Sabado et al. (2005) utili-
zaron laversidn Likert de cinco opciones de respuesta con la participacidon de 866
profesionales y estudiantes universitarios entre 17 y 51 afios y observaron que
los datos se ajustaban a la estructura tetradimensional propuesta. Es bien sabido
que la dimensionalidad puede variar segun las caracteristicas de la poblacidn,
ya que los patrones de respuesta suelen verse afectados por variables ajenas al
instrumento (Streiner et al,, 2024). Ademas, los estudios disponibles evidencian
diferencias culturales entre los participantes, lo que puede generar patrones de
respuestas disimiles mas alla de la perfecta equivalencia lingiiistica del instru-
mento (Hedrih, 2019). Cada cultura da un significado e interpretacion a las ex-
periencias de la vida y al fenémeno de la muerte, segiin el momento histdrico
(Duque et al.,, 2021).

Asimismo, es necesario considerar que aspectos como la edad de los participan-
tes (Quinn, 2010)y el numero de opciones para cada item pueden afectar la res-
puesta a una escala de medicidn; en la medida que se reduce el numero de op-
ciones, es mas probable observar un deterioro en la validez y confiabilidad de la
medicion (Abulelay Khalaf, 2024).

Ademas, en este estudio se encontraron marcadas diferencias en los valores de
CIN de las dimensiones del DAI-R. Los AFC anteriores subestimaron laimportan-
cia de estos valores y los omitieron en los articulos (Tomas-Sabado et al., 2005;
Waite et al.,, 2022). La baja CIN de los factores de una escala suele predecir valores
deficientes en los indicadores de bondad de ajuste de dimensionalidad y, en con-
secuencia, rechazar la dimensionalidad tedrica (Brown, 2023). Ademas, los psi-
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cometras mas ortodoxos sostienen que los coeficientes de CIN tradicionales son
apropiados solo para escalas que miden una inica dimension (Doval et al., 2023).

En el estudio presentado, el item 8 (“nunca aceptaria un trabajo en una funera-
ria”) se mantuvo en el factor 2 (ansiedad ante la muerte generada externamente),
y el item 14 (“a menudo pienso que puedo tener una enfermedad grave”) se ubico
en el factor 4 (pensamientos sobre la muerte). Estos dos items mostraron cargas
factoriales bajas y, posteriormente, estos factores mostraron baja CIN. Los coe-
ficientes bajos de los items 8 y 14 en el analisis factorial pueden explicar la CIN
inferior a ,70 observada para los factores 2y 4 (Streiner et al., 2024).

Como era de esperar, la versidn completa del DAI-R ha mostrado consistente-
mente una alta CIN; aunque algunos items presentaran cargas factoriales por de-
bajo de lo recomendable. La alta CIN para una escala con items con pobres cargas
factoriales se debe a que ese estadistico es altamente sensible al numero de items,
a medida que se incrementa el nimero de items se tiende a sobrestimar el valor
de la CIN (Campo-Ariasy Oviedo, 2025). Este hecho ha sido documentado repeti-
damente en estudios que han utilizado el DAI-R (Edo-Gual et al., 2015; Limonero
et al.,, 2003; Onu et al.,, 2021; Tomas-Sabado y Limonero, 2004; Vallés -Fructuoso
et al,, 2019). Los valores de Alfa de Cronbach y omega de McDonald se suelen so-
brevalorar cuando el calculo se realizar para un conjunto de items superior a 15
(Campo-Ariasy Oviedo, 2025; Doval et al., 2023).

Desde las teorias hay dos explicaciones posibles para los resultados: una expli-
cacion global y una explicacion especifica para los items de la prueba. La explica-
cion global refiere que para la teoria del manejo del terror las cargas factoriales
altas (superiores a ,65) se interpretan como la manifestacion de esta ansiedad
fundamental que puede paralizar a las personas o promover comportamien-
tos para evitar el temor a morir (Elmi y Clapp, 2025; Pandya et al., 2021). Por
su parte, la teoria cognitiva prevé que cargas factoriales altas indicarian trastor-
nos de ansiedad y pensamientos negativos que disparan estos patrones ansiosos
(Cakar, 2020).

En las aproximaciones positivas, la teoria del borde asume que cargas factoriales
altas se asocian a una mayor conciencia de las sefiales de peligro que permiten
a las personas orientarse hacia el crecimiento personal (King, 2024; Kromrey,
202I). Mientras que la teoria del manejo del significado indicaria que las cargas
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factoriales altas son el reflejo de una mayor concienciay oportunidad de las per-
sonas para vincular acciones de desarrollo humano (Zhang et al., 2019).

La interpretacidn especifica de las cargas factoriales reconoce que algunos items
tienen una vinculacién mas clara con algunas teorias, como el caso de la teoria
del manejo del terror, que puede explicar las puntuaciones de los items 2 (“la cer-
teza de la muerte quita significado a lavida”), 10 (“la idea de muerte me provoca
inquietud”) y 17 (“frecuentemente pienso en mi propia muerte”), debido a que
desde esta teoria, la conciencia de la muerte puede ser paralizante (Becker, 1973).

Igualmente, desde la teoria cognitiva se puede explicar el puntaje alto del item 6
(“creo que tengo mas miedo a la muerte que la mayoria de la gente”) y el 11 (“mu-
chas veces me pregunto cual sera la causa de mi muerte”), debido a que ambos
items responden a creencias negativas sobre la percepcion de la muerte al con-
siderarse en una intensidad mayor a las otras personasy al pensar en diferentes
maneras de morir dolorosas o no (Furer & Walker, 2008).

La teoria del borde explica las puntuaciones de los items 5 (“pienso que seria mas
feliz si ignorase que tengo que morir’)y 15 (“la muerte es lo peor que puede pa-
sarme”), debido a que estas dos preguntas invitan a considerar la muerte como
un limite de la vida (Kastenbaum, 2000).

La teoria del manejo del significado puede explicar las puntuaciones altas en el
item 7 (“me cuesta mucho aceptar que tengo que morir)y 13 (“me preocupa que
haya después de la muerte”), porque en ambas preguntas se menciona la busque-
da de significado de la propia existencia (Wong, 2008).

La idea de la muerte como una condicion inevitable de vida en el item 7 y con
la puntuacion mas alta se asocia, igualmente, a la consideracion de la ansiedad
como un miedo fundamental presente en diferentes trastornos psicologicos, es
decir, desde un enfoque transdiagnostico (Iverach et al.,, 2014). En consecuencia,
elaborarla ansiedad a la muerte puede ser una manera de mejorar multiples con-
diciones de salud mental en el caso de las teorias negativas (Cakar, 2020; Elmi &
Clapp, 2025; Furer & Walker, 2008; Pandya et al., 2021) o puede indicar una ma-
yor conciencia de lavida a partir de la idea de la muerte para las teorias positivas
(Kastenbaum, 2000; King, 2024; Kromrey, 2021; Wong, 2008; Zhang et al., 2019).

La ansiedad ante la muerte puede explicar en parte los temores a la edad adulta
mayor (Benton et al., 2007). La atencidn geriatrica holistica debe incluir la eva-
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luacidny el manejo de la ansiedad ante la muerte (Eliopoulos, 2018). Este enfoque
exige instrumentos con alta validez y confiabilidad. Para ello, es fundamental
conocer el desempeio psicométrico de las escalas en diferentes contextos y po-
blaciones, incluidos los adultos mayores (Streiner et al., 2024).

El desempeiio de los instrumentos de medicion de la salud puede mostrar resul-
tados inesperados (dimensiones con pobre CIN) por multiples razones, especial-
mente caracteristicas demograficascomolaedadyelgénero(Streineretal., 2024).
Es crucial tener otras variaciones en los patrones de respuesta de una escala de
medicion en salud relacionados con los tintes o matices que cada cultura esbo-
za para la finitud de las personas o la trascendencia mas alla de la vida material
(Duque et al., 2021).

Este estudio tuvo la novedad de explorar la dimensionalidad del DAI-R en una
muestra exclusiva de adultos mayores y calcular la CIN para cada dimensiodn,
como corresponde a los instrumentos psicométricos multidimensionales, por-
que, en la practica, cada dimension representa una escala independiente, y no
es del todo necesario, aunque deseable, que las dimensiones muestren una alta
correlacion entre ellas (Streiner et al.,, 2024).

Sin embargo, este analisis se llevo a cabo con una muestra relativamente peque-
fia para un AFC. Una muestra de cien participantes puede ser apropiada para los
analisis factoriales porque solo la prueba de chi-cuadrado es la medida mas sen-
sible de ajuste al tamafio de la muestra (Streiner et al., 2024). Una muestra pe-
queiia puede ser de alta calidad si se observan cargas altasy se espera un numero
reducido de dimensiones (Singh et al., 2016) o si hay al menos cinco participantes
para cada item del instrumento (Streiner et al., 2024). Ademas, los tamafios de
muestra pueden ser inferiores a 200 participantes con una escala de patron de
opcion dicotdmica (Uyanah y Nsikhe, 2023).

No obstante, posiciones mas conservadoras sostienen que un AFC con 400 0 mas
participantes permite observaciones concluyentes mas solidas, debido a los co-
eficientes son mas estables (Kyriazos, 2018). En consecuencia, estos hallazgos
pueden considerarse como preliminaresy futuras investigaciones con 200 o mas
participantes seran necesarias para confirmar estas observaciones. De la misma
forma, el tamano limitado de la muestra impedia observar la invarianza de los
hallazgos por caracteristica como el género o el nivel educativo (Kyriazos, 2018).
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Se concluye que es necesario mejorar la estructura tetradimensional del DAI-R
en adultos mayores colombianos. Es necesario corroborar estos hallazgos con
una muestra amplia de participantes. Las observaciones de esta investigacion
deben tomarse como preliminares.
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Anexo. Dimensionalidad del Inventario de Ansiedad ante la Muerte

(version de diez items)

Dimensién
Articulo

I 2
2. La certeza de la muerte quita significado a lavida. ,70
4. Me cuesta aceptar la idea de que todo acabe con la muerte. ,66
5. Pienso que seria mas feliz si ignorase que tengo que morir. ,56
6. Creo que le tengo mas miedo a la muerte que la mayoria de la gente. ,81
7. Me cuesta mucho aceptar que tengo que morir. ,84
10. La idea de la muerte me provoca inquietud. 77
11. Muchas veces me pregunto cual sera la causa de mi muerte. ,70
13. Me preocupa lo que haya después de la muerte. ,53
15. La muerte es lo peor que puede pasarme. ,65
17. Frecuentemente pienso en mi propia muerte. ,70

Notas

Factor 1 (Aceptacion de la muerte): items 2, 5, 6, 7 y 13. Alfa de Cronbach de ,81 y omega de

McDonald de ,82.

Factor 2 (Finalidad de la muerte): items 4, 10, 11, 15 y 17. Alfa de Cronbach de ,83 y omega de

McDonald de ,83.

Chi cuadrado de 48,37, gl de 34, p = ,05, chi-cuadrado normalizado de 1,42, RMSEA de ,06 (IC 90

% ,01-,10), CF1 de ,96, TLI de ,95y SRMR de ,04.

Fuente: elaboracion propia.
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