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Resumen
El sentimiento humano de miedo ante el envejecimiento es una realidad presente en nuestra
sociedad, muchas veces de manera oculta e implicita. En este trabajo se explora la posible
relacion entre la ansiedad ante el envejecer, los estilos de vida y las variables
sociodemograficas. Participaron 150 personas, 107 mujeres y 43 hombres. Se aplicaron el
cuestionario FANTASTIC (Ramirez-Velez y Agredo, 2012), la Escala de ansiedad ante el
envejecimiento de Lasher y Faulkender (Fernandez- Jiménez, 202(0) y un cuestionario de sus
principales variables sociodemogréficas. Dichos instrumentos se aplicaron tanto de forma
online como presencial. Se utilizé el programa Rstudio y los datos se analizaron mediante
ANOVAS, Pearson y regresion lineal. Los resultados mostraron unos niveles buenos de estilo
de vida y medios de ansiedad ante el envejecimiento, aunque no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en relacion con las variables sociodemograficas, si se
observo una relacion inversa significativa entre los estilos de vida y la ansiedad ante el
envejecimiento. Especificamente se encontrdé que a mayor ansiedad ante el envejecimiento,
peores eran los estilos de vida. Como conclusion, se identificaron relaciones relevantes entre
las dos variables principales. No obstante, es necesario ampliar la submuestra de género
masculino y lograr una mayor homogeneidad en otras variables sociodemograficas para

fortalecer los hallazgos.

Palabras clave: estilos de vida, ansiedad ante el envejecimiento, edadismo,

vida saludable.

Abstract
The human feeling of fear of aging is a reality present in our society, often in a hidden and
implicit way. This paper explores the possible relationship between anxiety about aging,

lifestyles, and sociodemographic variables. 150 people participated, 107 women and 43 men.



The FANTASTIC questionnaire (Ramirez-Velez and Agredo, 2012), the Lasher and
Faulkender Aging Anxiety Scale (Fernandez-Jiménez, 2020) and a questionnaire of its main
sociodemographic variables were applied. These instruments were applied both online and in
person. The Rstudio program was used and the data was analyzed using ANOVAS, Pearson
and linear regression. The results showed good levels of lifestyle and average levels of
anxiety regarding aging, although no significant differences were found between the two
groups in relation to the sociodemographic variables, a significant inverse relationship was
observed between lifestyles and anxiety. in the face of aging. Specifically, it was found that
the greater the anxiety about aging, the worse the lifestyles. In conclusion, relevant
relationships between the two main variables were identified. However, it is necessary to
expand the male subsample and achieve greater homogeneity in other sociodemographic
variables to strengthen the findings.

Keywords: lifestyle, anxiety about aging, ageism, healthy life.



Introduccion

El miedo a envejecer se encuentra presente de manera tanto implicita como explicita
en nuestra sociedad, desde los medios de comunicacion, a las redes sociales o la propia
familia que al unisono nos ensefia que lo importante es intentar alargar ese concepto de
juventud eterna y funcional. Algunos estudios han demostrado consistentemente que son los
adultos jovenes quienes tienen una opinidon mas negativa y mayor ansiedad acerca del propio
envejecimiento que los mayores, y las mujeres las que muestran mayor ansiedad en relacion a
la apariencia fisica (Luo et al., 2013; Yan et al., 2011).

Envejecer es inherente al ser humano, ya que toda nuestra vida se basa en ello. Vamos
escalando las diferentes etapas de la vida y con ello el cuerpo y la mente van cambiando. Es
complicado elaborar un concepto sobre el envejecimiento, ya que cada cultura intenta
encontrar el suyo propio, asumiendo como ciertas concepciones basadas en el imaginario
social, promoviendo interpretaciones erroneas y con esto un temor a envejecer. Es interesante
notar que la capacidad de la persona mayor para contrarrestar el miedo a la muerte se basa en
cierto modo en su cercania comparativa a la muerte personal y la coercion para desarrollar
alguna acomodacion viable a la idea de extincion personal (Feifel y Allan, 1973).

En este trabajo se ha querido explorar los estilos de vida, la ansiedad ante el
envejecimiento y las variables sociodemograficas de un grupo de ciento cincuenta personas
en tres grupos de edad para ver si hay entre ellas alguna relacion significativa y posibles
influencias mutuas.

Ansiedad ante el envejecimiento y su relacion con estilos de vida

Ya desde la antigiiedad se elaboraban remedios o elixires para parar el envejecimiento
y ser eternamente joven, y asi alcanzar la inmortalidad, algunos de ellos de origen mas
espiritual como la Gerocomia o materiales como el agua en la fuente de la eterna juventud.

También otros remedios mas dietéticos como el caso de la Triaca Magna de Galeno (siglo II),



o llevar una vida moderada en cuanto a la alimentacion y ejercicio, tal como defendia Luigi
Cornaro en su libro legendario “Trattato de la vita sobria” (Cornaro, 1558) y posteriormente
traducido al inglés como “Art of Living Long” (1915, 1998), o incluso las transfusiones de la
sangre, bien ingerida o utilizada para bafiarse como realizaban los romanos (Silverstein,
1980). Del mismo modo, se llegd a pensar en la relacion de ciertos metales como el oro con
la inmortalidad, tal como defendian los alquimistas que se beneficiaban de algunos metales
puros en utensilios de la vida cotidiana para incorporar las propiedades poco a poco. Con el
paso del tiempo y el avance cientifico, fueron muchos los que siguieron investigando en
busca de postergar el envejecimiento, como Voronoff con sus trasplantes de animales o
Metchnikoft con sus investigaciones sobre los fagocitos, entre muchos otros, pero todo ello
solo sirvid para ayudar a comprender mejor los procesos vitales. En las tltimas décadas hay
dos proyectos innovadores, la ingenieria genética en dos campos aplicados concretos: las
cé¢lulas madre y el gen telomerasa y su capacidad para frenar la division celular y por tanto el
deterioro producido por el envejecimiento (Castaiieda Garcia, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) define el envejecimiento como el
"Proceso fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas
de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la
adaptabilidad del organismo en relacidon con el medio. Los ritmos a que estos cambios se
producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son
iguales" (Alvarado, 2014; Salazar, 2014)

La importancia de la ansiedad ante el envejecimiento como un factor sobresaliente en
el proceso de ajuste hacia el mismo, fue sefialado por Lasher y Faulkender (2007). El
desajuste puede manifestarse en cuatro dimensiones principales: dimension fisica,
psicoldgica, social e intranspersonal o espiritual. Estas cuatro dimensiones se sintetizan en

tres miedos especificos: miedo al envejecimiento, miedo a ser viejo y miedo o ansiedad ante



la gente vieja (Rivera et al., 2007). Por ello, no es solo la ansiedad en si misma la que incide
en el envejecer, sino que también la ansiedad ante el envejecer es un factor importante que
podria verse mediado por el estilo de vida de la persona, e incluso por su género. Segun el
estudio realizado por Aguirre et al. (2017) las mujeres tienden a sentir mayor ansiedad que
los hombres ante el envejecimiento, sobre todo en lo referente a aspectos como la toma de
decisiones o la pérdida del sentido de la vida. En el caso de los hombres se observa que
presentan mayor miedo a las pérdidas por lo que estd mas relacionado con la convivencia de
personas mayores (Aguirre et al., 2017).

Se podria decir que el proceso de envejecimiento es algo que acompafia al ser humano
durante todo el ciclo vital, sin embargo, no es algo de lo que se suela hablar abiertamente en
las primeras etapas de la vida, viéndose como algo lejano, fruto del crecimiento. La vitalidad
de la juventud hace que a menudo se aprecie el envejecer como sindbnimo de enfermedad, de
carencias e incluso de muerte. Por lo tanto, pensar en las personas ancianas y en el
envejecimiento propio conlleva un incremento de ansiedad, al hacerse presente pensamientos
sobre la fugacidad del tiempo y el acercamiento a la muerte. Del mismo modo, el miedo
asociado con tales pensamientos provoca la percepcion negativa del individuo o grupo que
genera dicho miedo (De Miguel, 2012) lo que deriva en un rechazo hacia ese colectivo o
incluso una autonegacion del propio proceso de envejecimiento, lo que puede derivar en un
pensamiento simplista, que se podria resumir con la frase de “la vida son dos dias” y esto
conducir a llevar unos estilos de vida poco saludables.

Por otro lado, se podria dar lo contrario, es decir, que el hecho de tener una ansiedad
alta 0 miedo a envejecer, lleve a la persona a tener un mejor estilo de vida, para asi disfrutar
de su vejez con mayor calidad de vida. Y este es uno de los temas que interesa explorar en
este trabajo. En un estudio realizado por Sani et al. (2022) con el objetivo de determinar si

existe una relacion entre ansiedad y estilos de vida en adultos mayores, mostraron que habia



una relacion negativa en la que a mayor ansiedad menor calidad de vida. Por otro lado, el
envejecimiento esta determinado por los estilos de vida. Los malos habitos alimentarios, el
estilo de vida y la vida estresante pueden influir indebidamente en el envejecimiento
biologico. El objetivo para lograr un buen envejecimiento saludable es mediante la practica
de un estilo de vida libre de estrés y habitos de vida saludables (Samarakoon et al., 2011).

La ansiedad por el envejecimiento se podria prevenir mediante la promocion de un
estilo de vida saludable e implementar el concepto de salud en el envejecimiento (Yigit et al.,
2021; Samancioglu y Karadakovan, 2010). El envejecimiento saludable es posible cuando
las personas adopten habitos de vida saludables, en los que incluyen comportamientos que
promuevan la salud. Ademas, con el fin de prevenir las enfermedades relacionadas con el
estilo de vida, la gente necesita adoptar comportamientos de estilo de vida. Tener tales
comportamientos es esencial para la prevencion de enfermedades, aumentar la calidad de
vida de las personas y garantizar la salud en el envejecimiento (Yigit et al., 2021; Aksoy y
Ucar, 2014).

En un estudio de Yigit et al. (2021) hallaron que los participantes que, a medida que la
ansiedad ante el envejecimiento de los participantes aumentd, sus comportamientos en cuanto
a los estilos de vida saludable también aumentaron.

Con el aumento reciente de la poblacion de adultos mayores, el interés por envejecer
con €xito va en aumento. Segun un estudio sobre el envejecimiento exitoso y la ansiedad por
el envejecimiento, se informo recientemente que la ansiedad por el envejecimiento se puede
prevenir realizando un envejecimiento saludable a través de la intervencion en el estilo de
vida. Hasta la fecha, los estudios que analizan la ansiedad por el envejecimiento y el estilo de
vida son muy escasos (Park et al., 2022).

La OMS (1998) ha definido el estilo de vida como “una forma general de vida basada

en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones



individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (Cafioto,2017; OMS, 1998). Por lo que, se podria decir que los estilos de vida se
aprenden y se van consolidando a lo largo del ciclo vital, siendo la adolescencia y la juventud
fundamentales para establecer los habitos.

Castano Castrillon y Paez Cala (2010) en un estudio sobre estilos de vida y salud en
estudiantes de psicologia, concluyen que para esta poblacion universitaria los mayores
riesgos para la salud detectados se relacionan con la salud sexual y reproductiva, el
sedentarismo, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol.

Segtn San Onofre et al. (2021), las poblaciones adultas y mayores tienden a tener
mayor adherencia a la dieta mediterranea, lo que se relaciona con mejores habitos de vida. En
el citado estudio se encontr6 que los grupos de edad de 45-64 afos y de mayores de 65 afios,
tienden a una mejor adhesion a estilos de vida saludable, lo que se relaciona con menor riesgo
de mortalidad.

Se investigé la calidad de vida de las personas mayores, y se encontré que la salud, la
red familiar, las redes de apoyo social y las actividades de ocio, se presentan como factores
determinantes de la percepcion de los mayores sobre su calidad de vida (Rojo, 2010; Rubio et
al., 2011)

A partir de las informaciones anteriores, en el presente estudio, se pretende explorar
qué relacion puede existir entre los estilos de vida de menos a mas saludables y la ansiedad
ante envejecer y las variables propias (sociodemograficas).

Para ello se han elaborado las siguientes hipdtesis:
- A mayor ansiedad a envejecer mas saludables serian los estilos de vida.
- A mayor edad mayor ansiedad ante el envejecimiento
- Las mujeres mostrarian mas ansiedad ante el envejecimiento que los hombres

- A mayor edad se encontrardn estilos de vida mas saludables



Para ello se plantean los siguientes objetivos de investigacion:

1. Analizar los estilos de vida y ver si hay relaciones significativas con esas mismas
variables sociodemograficas.

2. Analizar el nivel de ansiedad de los participantes ante el envejecimiento y ver si hay
relaciones significativas con variables sociodemograficas (edad, género, municipio, ingresos
familiares, salud, estado civil).

3. Comprobar si hay asociacion correlacional entre el nivel de ansiedad y los estilos de
vida, y asociaciones a su vez de estas dos variables en relacion a las variables

sociodemograficas.

Método

Participantes

La muestra de personas participantes fue de 150 en total, de ellas 107 mujeres
(71.33%) y 43 hombres, con edades a partir de los 18 afios en adelante. La muestra se
distribuyo en tres grupos de edad equivalentes, n=50 (De 18 a 39 afos, de 40 a 64 afios y
mayores de 65 afnos). Se tratd de una muestra de conveniencia, ya que el cuestionario se
difundi¢ a través del entorno de las investigadoras. En el caso de los mayores se procurd que
los participantes no tuvieran ningun tipo de deterioro cognitivo o si lo tenian este fuera leve.
Para ello, se solicitd una consulta con los/as psicologos/as de cada centro correspondiente, los
cuales ya habran hecho la seleccion de usuarios, mediante el contraste de informes y pruebas
especificas. Asegurando asi, que el/la usuario/a pudiese responder de forma adecuada a las

preguntas que se le realizaron. Otro aspecto a tener en cuenta es que la muestra de mayores
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ha sido recogida en centros para personas mayores, lo que también puede haber influenciado

en los resultados.

Instrumentos

Se aplicaron tres cuestionarios conjuntamente. En primer lugar, uno sobre estilos de
vida, a continuacion, otro de ansiedad ante el envejecimiento y finalmente el de sus datos
sociodemograficos.

Cuestionario FANTASTIC (Ramirez-Velez y Agredo, 2012). Permite identificar y
medir el estilo de vida de una poblacidn en particular. Este cuestionario contiene 25 items
cerrados que exploran nueve categorias o dominios fisicos, psicologicos y sociales
relacionados al estilo de vida en un acronimo FANTASTIC asi: Familia-Amigos, Actividad
Fisica, Nutricion, Tabaco-Toxinas, Alcohol, Suefio-Cinturén de Seguridad-Estrés, Tipo de
personalidad, Introspeccion (Ansiedad, Preocupacion, Depresion), Carrera (Actividades
Labores) y Otras Drogas.

Se trata de afirmaciones sobre sus estilos de vida, donde se dan tres opciones a
escoger la que mas se acerque a la realidad de la persona, siendo las opciones: casi siempre
(2), aveces (1) y casi nunca (0) (ejemplos: Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes para mi, Duermo bien y me siento descansado, Bebo café, té o bebidas cola que
tienen cafeina) Para otros items se ofrecen opciones mas especificas 4 0 mas veces por
semana, 1 a 3 veces por semana, Menos de 1 vez por semana (Yo hago ejercicio de forma
activa al menos por 20 min, (correr, caminar rapido, montar en bicicleta...)) Normal o hasta
4 kg de mas, 5 o 8 kg de mas, Mas de 8 kg (Estoy pasado de mi peso ideal en kg) Ninguno, 1
a 10, Mas de 10 (9. Generalmente fumo __ cigarrillos por dia). Cada opcion de respuesta se
corresponde con un valor numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de

una escala tipo Likert, con una calificacion final de 0 a 100 puntos. Tomando como punto de
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corte la media de las calificaciones propuestas por los autores del instrumento existen cinco
niveles de estilo de vida: (< 39 puntos = peligroso, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos =
regular, 70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente). Cuanto menor sea la
puntuacion, mayor es la necesidad de cambio respecto al estilo de vida, es decir, se trataria de

un estilo de vida poco saludable. El cuestionario tiene un alfa de Cronbach de 0.60.

Escala de ansiedad ante el envejecimiento de Lasher y Faulkender (Fernandez-
Jiménez, 2020). Este cuestionario contiene 20 items distribuidos en cuatro factores: miedo a
envejecer, miedo a los cambios fisicos, miedo a las pérdidas y miedo a la vejez. Se trata de
afirmaciones donde la persona debe responder mediante una escala tipo Likert segun se ajuste
mas a su realidad. Los valores oscilan entre 1 y 5, siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de
acuerdo (ejemplos: Me gusta visitar a mis familiares ancianos, Para cuando sea mayor, lo
que mds me preocupa es mi salud., Me pongo nervioso/a cuando pienso que alguien tomard
decisiones por mi cuando sea mayor). Cada opcion de respuesta se corresponde con un valor
numérico del 1 al 5, con una puntuacion total de 20 a 100 puntos. La puntuacion total de cada
participante se obtiene sumando los respectivos items, y por lo tanto cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor ansiedad ante el envejecimiento. El cuestionario tiene un alfa de Cronbach
de 0.80.

Cabe destacar, que en lo referente a la correccion de los instrumentos, en el caso de la
Escala de ansiedad ante el envejecimiento de Lasher y Faulkender (Fernandez- Jiménez,
2020) se invirtieron las puntuaciones de algunos items como por ejemplo: “Disfruto estando
con gente mayor que yo”, “Me gusta visitar a mis familiares ancianos”, “Tendré mucho en
qué ocupar mi tiempo cuando sea mayor”, “Disfruto hablando con gente mas mayor que yo”,

“ Cuando sea anciano/a creo que voy a sentirme bien con la vida”, “Me siento muy a gusto
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cuando estoy cerca de una persona mayor”, “ Creo que cuando sea anciano/a todavia podré
hacer casi todas las cosas por mi mismo/a”, “ Cuando sea mayor, confio en que me sentiré
bien conmigo mismo/a” y “Disfruto haciendo cosas por las personas mayores que yo”, ya que
debido a su formulacion, las puntuaciones tendrian que ser inversas para poder hacer de

forma correcta el analisis estadistico.

Datos sociodemogrdficos de la muestra participante. Edad (de 18 a 39 anos, de 40 a
64 anos y mayores de 65 anos), género (mujer, hombre, prefiero no decirlo y otro), estado
civil (casado/a , soltero/a, viudo/a, divorciado/a), situacion laboral (trabajando, estudiante,
jubilado/a, en paro/buscando trabajo, ama/o de casa) , municipio en el que vive, salud de la
persona (buena, regular o mala), consumo de medicamentos y suplementos
vitaminicos/minerales, y finalmente ingresos familiares mensuales (hasta 1.645€, entre

1.645€ y 2.500€, entre 2.500€ y 4.386€, mas de 4.386€).

Procedimiento

En primer lugar, se procedio6 a adaptar los cuestionarios, previamente buscados y que
estuviesen validos a nivel internacional, al formato Word y también en formato digital
(Google Forms) para poder utilizarlos en la presente investigacion, contactando con sus
autores en caso de que fuera necesario. Una vez adaptados a los formatos indicados, se
procedio a la recogida de datos. Para los grupos “Jovenes” y “Adultos”, se distribuyeron de
forma online, mientras que para el grupo de “Mayores” se formularon presencialmente y a
papel mediante la realizacion de entrevistas. En este Giltimo caso, se contd con la
participacion voluntaria de los centros residenciales Casa de los Mayores de la Matanza y del
Centro Sociosanitario San Juan de la Rambla (ELYTEN). En cada centro se tuvo que

contactar con el/la director/a para dar el consentimiento de la realizacion del estudio, ademas
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de buscar una participacion voluntaria de los usuarios/as, todo mediado por las politicas de
proteccion de datos de cada empresa y por el personal de apoyo (psicologos/as,
integradores/as sociales). Ademas, se tuvo una consulta con cada psicologo/a de cada centro
para observar qué usuarios/as contaban con ausencia de deterioro cognitivo o deterioro
cognitivo leve y que por lo tanto pudiesen participar en la investigacion.

Todos los cuestionarios tenian al principio una pregunta de consentimiento informado,
donde el participante acepta que sus datos fueran recogidos para la investigacion y de forma
andénima. A continuacién, aparecian las preguntas referidas al cuestionario FANTASTIC y
seguido de este la escala de Ansiedad ante el Envejecimiento, como cierre final se
encontraban los datos sociodemograficos. Respecto al grupo de mayores, al principio de cada
formulario se les volvia a repetir verbalmente, de que su participacion era totalmente
voluntaria y andnima y se les aseguraba el trato confidencial de sus datos, asi como que no

habré respuestas correctas ni incorrectas.

Diseiio y Analisis de datos

Se trata de un trabajo empirico, concretamente un disefio muestral transversal de
conveniencia con la variable independiente “ansiedad ante el envejecimiento” y una variable
dependiente “estilos de vida”. Ademas, se realizaron estudios sociodemograficos sobre las
variables control “edad” y “género”. Se espera observar un mayor nivel de la variable
independiente a medida que aumente la edad de los participantes. De la misma manera y
respaldado por la bibliografia existente, se espera que las mujeres presenten mayores niveles
de ansiedad ante el envejecimiento.

Los datos se recogieron mediante una tabla de Excel para posteriormente realizar su
analisis. Estos se realizaron mediante el uso del programa estadistico Rstudio. Posteriormente

se ha realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos
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encontrando que las variables “Ansiedad ante el envejecimiento” y “Estilos de vida” siguen
una distribucion normal (p>0.05), por lo que permiten el uso de pruebas paramétricas. En
primer lugar, se ha llevado a cabo el uso de técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales
para verificar las hipotesis planteadas mediante las medidas de tendencia central y de
variabilidad (media y desviacion tipica), y en segundo lugar, a nivel inferencial, se utilizo,
por un lado, dos analisis de la varianza (ANOVA) de un factor y una regresion lineal simple
siendo variable dependiente “Estilos de vida” y variable independiente “Ansiedad ante el
envejecimiento”, para comprobar si una variable es explicada por la otra o si una influye en la
otra. Por otro lado, para observar si la hipotesis principal “A mayor ansiedad a envejecer mas
saludables seran los estilos de vida” es significativa, es decir, se confirma o no, se realizo una
Correlacion de Pearson y se analizo el Coeficiente de Determinacion.

Asimismo, se ha realizado un analisis de regresion lineal simple entre las variables
dependiente e independiente, para estudiar de qué manera los “Estilos de vida” son

explicados por la “Ansiedad ante el envejecimiento”.

Resultados

El primer objetivo trataba de analizar los estilos de vida y ver si hay relaciones
significativas con esas mismas variables sociodemograficas.

En primer lugar, se encontr6 que los participantes agrupados en el factor “Adultos”,
han obtenido una media mayor en las puntuaciones de estilos de vida (FANTASTIC),
diferencidndose en mas de 1 punto con el grupo “Mayores” y de mas de 4 puntos con los
“Jovenes”. Asimismo, fueron los “Hombres” y en concreto los hombres adultos, los que

obtuvieron una media mas alta, lo que corresponderia a un buen estilo de vida. (Tabla 1)



Tabla 1

Datos descriptivos en relacion con los estilos de vida segun grupos de edad
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Grupo M DT n Minimo Maximo
Adultos 78.36 7.915 50 64 92
Jovenes 74.68 9.886 50 62 90
Mayores 77.28 11.916 50 44 100
Tabla 2
Datos descriptivos en relacion con los estilos de vida segun género
Género M DT n Minimo Maiximo
Hombre 77.488 11.793 43 44 96
Mujer 76.486 9.368 107 54 100

El segundo objetivo trata de analizar el nivel de ansiedad de los participantes ante el

envejecimiento y relaciones significativas con variables sociodemograficas (edad, género,

municipio, ingresos familiares, salud, estado civil).

En relacién con los datos de ansiedad (Tabla 3), los descriptivos revelaron que los

participantes agrupados en el factor “Mayores”, presentan mayor ansiedad ante el

envejecimiento, en relacion con los otros factores “Adultos” y “Jovenes”.

Del mismo modo y en relacion con el género (Tabla 4), se observa que las “Mujeres”,

concretamente las mujeres en edad adulta son las que presentan mayor puntuacion de

ansiedad ante el envejecimiento.



Tabla 3

Datos descriptivos en relacion con la ansiedad segun grupos de edad
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Grupo M DT n Minimo Maiximo
Adultos 48.30 11.913 50 26 88
Jovenes 49.86 10.591 50 27 77
Mayores 51.14 13.325 50 21 75
Tabla 4
Datos descriptivos en relacion con la ansiedad segun género
Género M DT n Minimo Maiximo
Hombre 48.698 12.744 43 21 75
Mujer 50.196 11.681 107 26 88

El tercer objetivo pretende comprobar si hay asociacion correlacional e influencia

entre el nivel de ansiedad y los estilos de vida, y asociaciones a su vez de estas dos variables

en relacion a las variables sociodemograficas.

En la realizacion del anélisis de la varianza (ANOVA), a pesar de haber apreciado en

los descriptivos (Tabla 3), un mayor nivel de ansiedad medio en personas mayores que en

adultos y jovenes, se encuentra que no hay diferencias significativas en funcion del

“GRUPQO” (Jovenes, Adultos, Mayores) [F(2)=0.867, p>0.05], por lo que se acepta la
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hipotesis nula, y se afirma que no existen cambios significativos en la ansiedad a envejecer,

en funcion de la edad de los participantes.

Tras la realizacion del andlisis de la varianza (ANOVA), a pesar de haber apreciado en
los descriptivos (Tabla 4), un mayor nivel de ansiedad medio en mujeres que en hombres no
se aprecian diferencias significativas en funcion del “género” (mujer y hombre),
[F(1)=0.8095, p>0.05], por lo que no se pudo rechazar la hipdtesis nula y se afirmé que no
existen cambios significativos en la ansiedad a envejecer, en funcion del género de los
participantes (Tabla 5)

Tabla 5

Contraste ANOVA con los resultados de escala de ansiedad de Lasher y Faulkender

Respuesta Sum Sq Df F value Pr (>F)
Grupo 250.2 2 0.8670 0.4224
Género 116.8 1 0.8095 0.3698
Grupo: Género  253.7 2 0.8790 0.4174

Al observar los resultados obtenidos tras el Analisis de la Varianza (Anexo I), se
aprecié como los estilos de vida, medidos mediante el cuestionario FANTASTIC, no varian en
funcion del género[F(1)=0.5495, p>0.05], ni del grupo [F(2)=1.8788, p>0.05]. Asimismo, al
combinar ambos factores “GRUPO: GENERO”, tampoco se encuentran resultados

significativos [F(2)=0.4083, p>0.05].
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Para analizar la influencia entre las variables, y tras el andlisis de regresion lineal
simple (Anexo II), se aprecia que una variable puede ser explicada por la otra
(vd=FANTASTIC, vi=ansiedad), [t(149)=-3.4135, p<0.001], por lo que se rechaz¢ la
hipdtesis nula y se afirm6 que una variable influye en la otra, estableciéndose una correlacion
negativa (-0.2702), por lo que a un valor mayor de ansiedad se espera un peor valor de estilo

de vida (Anexo III).

Para observar si los resultados fueron significativos se realizé una Correlacion de
Pearson (Anexo V) dando una correlacion negativa de -0.27, siendo esta significativa por lo
que se podria afirmar que a mayor ansiedad ante el envejecimiento peor estilo de vida.

Tras realizar una regresion lineal para comprobar si la ansiedad ante el envejecimiento
influye sobre los estilos de vida, observando el valor de R2 (Coeficiente de Determinacion)
(Anexo V) se encuentra que la ansiedad ante el envejecimiento es capaz de explicar un 7.3%
la variabilidad de los estilos de vida.

El resultado de los coeficientes indica que la ansiedad ante el envejecimiento es
significativa para el modelo e influye de forma negativa en los estilos de vida, siendo que

mayor ansiedad ante el envejecimiento menos habitos de vida saludables.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
En este trabajo se ha explorado si existe alguna relacion entre la ansiedad ante
envejecer, los estilos de vida y las posibles relaciones con las variables sociodemograficas de
un grupo de participantes.
San Onofre et al. (2021) en una de sus investigaciones encuentra que los grupos de
edad mayores de 45 afos tienen mayor adhesion a los habitos de vida saludables, lo que

conlleva menor riesgo de mortalidad. En el presente estudio, mediante el analisis de los
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estilos de vida con el instrumento FANTASTIC, se encontr6 que los adultos tendian a mostrar
unas mayores puntuaciones, por lo tanto, un estilo de vida mas saludable en comparacion con
el resto de grupos, aunque los resultados no mostraron una puntuacion significativa por lo
que no se podria confirmar la hipotesis de a mayor edad, estilos de vida mas saludables.

Segtn un estudio de Luo et al. (2013), los adultos jovenes tienen una vision mas
negativa y mayor ansiedad sobre el envejecimiento, del mismo modo las mujeres
experimentan mayor ansiedad ante envejecer y obtienen mayores puntuaciones en los items
referidos a la apariencia fisica. En la presente investigacion se plante6 la hipotesis “a mayor
edad mayor ansiedad ante el envejecimiento”, los resultados indicaron que el grupo mayores
obtuvo una puntuacion algo mayor que el resto de grupos, aunque de nuevo, esto no ha sido
estadisticamente significativo. Es importante destacar el hecho de que estos mayores
pertenecen a centros residenciales para personas mayores, lo que aunque no haya sido
significativo podria ser un condicionante de estos resultados. Del mismo modo se planteo la
hipdtesis sobre que las mujeres experimentan mayor ansiedad a envejecer que los hombres, la
cual fue rechazada ya que los datos no fueron significativos, pese a mostrar que, en efecto, en
el presente estudio, las mujeres puntuaron mas alto que los hombres en lo referente a la
ansiedad ante envejecer. Esto ultimo se podria relacionar con la investigacion realizada por
Aguirre et al. (2017) de que las mujeres experimentan mas ansiedad que los hombres en
aspectos de la escala de ansiedad relacionados con la toma de decisiones o la pérdida del
sentido de la vida (por ejemplo, en el sindrome del nido vacio), ya que en la presente

investigacion las mujeres presentaban mayores puntuaciones en lo referente a esos items.

En conclusion, pese a no encontrarse diferencias significativas en relacion con los
estilos de vida, ansiedad y variables demograficas, estos datos aportan informacion de cara a

investigaciones futuras, como es el caso del aumento de ansiedad de las mujeres en relacion
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con esas variables de control del propio envejecimiento, o el hecho de que las personas
mayores presenten mayores niveles de ansiedad que los jovenes o adultos. Esto tltimo se
podria relacionar con la mejora del estilo de vida, sobre todo en relacion a la dieta y el
ejercicio. En lo referente a los resultados significativos se encuentra que “a mayor ansiedad a
envejecer menos saludables seran los estilos de vida”, lo que podria ser un buen objeto de
estudio futuro, intentar observar si tiene que ver la edad, tal y como se nombro anteriormente,
ese concepto de vivir el momento o simplemente es fruto de que esa ansiedad impide el llevar

estilos de vida mas saludables.

Para terminar, se ha contado con una serie de ventajas y limitaciones en la presente
investigacion. El tema investigado es relevante ya que actualmente se da mucho interés al
envejecimiento, se puede observar en la medicina estética que estd en su auge debido a la
ansiedad que produce esta. Ademas, se ha contribuido de alguna manera al conocimiento
sobre este tema pudiendo aportar nuevos datos o perspectivas. Los instrumentos utilizados en
el presente estudio cuentan con una buena fiabilidad, ademas, han sido validados y adaptados
al espanol por otros autores. Del mismo modo, el tamafio muestral ha favorecido la
distribucién equitativa por grupos de edad. Pese a la no significacion de algunos resultados,
tal vez favorecidos por la no compensacion u homogeneidad por grupos de géneros, siendo
mas participativas las mujeres que los hombres y la no variabilidad de las edades, se pudieron
alcanzar los objetivos planteados inicialmente. Alguna de las limitaciones encontradas ha
sido la cumplimentacion via online del formulario que ha podido influir en los resultados, ya
que cada individuo realizo el cuestionario en contextos diferentes, hora y lugar diferente y
con o sin compafiia y/o estimulos externos. Puede encontrarse sesgo de seleccion ya que la
muestra estd compuesta principalmente por voluntarios y puede que no represente

adecuadamente la poblacion general. Hay otras variables que pueden afectar como los estilos
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socioeconomicos, lugar de nacimiento (ciudad o pueblo), ya que dependiendo de esto las
personas pueden tener diferentes valores, creencias, afectando a como responden a ciertas
preguntas y la interpretacion de ciertos conceptos. De igual modo, afecta en las experiencias
de vida incluyendo la exposicion a distintos sistemas educativos, sistemas de salud y entornos
sociales, pudiendo variar segun el lugar de nacimiento, influyendo en los resultados ya que se

analizan variables relacionadas son la salud y el bienestar.
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ANEXOS
Anexo I

Contraste ANOVA con los resultados de la escala FANTASTIC
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Respuesta Sum Sq Df F value Pr (>F)
Grupo 383.0 2 1.8788 0.1565
Género 56.0 1 0.5495 0.4597
Grupo: Género  83.2 2 0.4083 0.6655
Anexo II
Analisis de regresion lineal
Resultados Sum Sq Df F value Pr (>F)
Fantastic
Resultados 1107.5 1 11.652 0.0008274
Ansiedad
Anexo IIT
Coeficientes
Beta Estimate Std.Error t value Pr (>|t)) ic.inf ic. sup
Resultados  -0.2702 -0.2277  0.0667 -3.4135  0.0008 -0.3595  -0.0959
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Beta

Estimate Std.Error t value

Pr (>]t])

ic.inf

ic. sup

Ansiedad

Anexo IV

Correlacion de Pearson

Resultados Resultados
FANTASTIC ansiedad
Resultados 1.00 -0.27
FANTASTIC
Resultados -0.27 1.00
ansiedad
Anexo V

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de

correlacion

0,27

Coeficiente de

determinacion

R”2 ajustado

Error tipico

0.073

0.067

9.75



Coeficiente de

correlacion

0,27

Observaciones

150
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