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Resumen
Introduccién: La espiritualidad y religiosidad tienen influencia sobre la longevidad, el enfrentamiento a la muerte, la
satisfaccion vital y proporcionan soporte en la enfermedad; el objetivo de esta investigacion fue describir la perspectiva
espiritual de los adultos mayores hospitalizados en una institucion de salud de segundo nivel de atencion. Materiales y
Meétodos: Estudio cuantitativo, observacional y transversal, desarrollado en el Hospital General de Rincon de Romos,
Aguascalientes; en medicina interna y cirugia, muestreo no probabilistico por conveniencia, criterios de inclusion: adultos
mayores con al menos 24 horas de hospitalizacion, hombres y mujeres con 60 afios o mas. Se usé la Escala de Perspectiva
Espiritual de Reed, a mayor puntaje mayor espiritualidad, con un apartado de caracteristicas sociodemograficas. Analisis
descriptivo a través de frecuencias y porcentajes. Resultados: Media de edad de participantes fue de 69.7 afios (Min 62,
Max 94, DE 7.31), El 80.4% considera que no recibe apoyo espiritual o religioso por parte de la enfermera durante la
estancia hospitalaria, 29.4% habla de asuntos espirituales al menos una vez a la semana y el 70.6% esta de acuerdo con que
el perdon es una parte importante de la espiritualidad. Discusién: El cuidado espiritual debe ser parte de la cotidianidad
de la enfermera, los adultos mayores se enfocan en la oracion y en la lectura espiritual, considerando la espiritualidad es
importante en su vida. Conclusiones: En la vejez se tiene alto sentido espiritual, durante la hospitalizacion puede apoyar
el estado emocional, por lo que es importante para enfermeria en la intervencion con adultos mayores institucionalizados.
Palabras clave: Anciano; Espiritualidad; Enfermeria.

Abstract
Introduction: Spirituality and religiosity influence longevity, coping with death, and life satisfaction, apart from providing
illness support. This study aims to describe the spiritual perspective of older adults hospitalized in a secondary level
healthcare institution. Materials and Methods: A quantitative, observational and cross-sectional study was conducted
in internal medicine and surgery departments at the Rincon de Romos Hospital, Aguascalientes, using a non-probability
sampling for convenience. The inclusion criteria were: older adults with at least 24 hours of hospitalization, men and
women over 60 years of age. The Reed’s Spiritual Perspective Scale was used, the higher the score the higher the spirituality,
including a section on sociodemographic characteristics. Additionally, a descriptive analysis through frequencies and
percentages was made. Results: The average age of participants was 69.7 years (Min 62, Max 94, DE 7.31). 80.4% of
the participants considered that they did not receive any spiritual or religious support from nurses during their hospital
stay, 29.4% talked about spiritual matters at least once a week and 70.6% agreed that forgiveness is an important part of
spirituality. Discussion: Spiritual care should be part of nurses’ daily life since older adults focus on prayer and spiritual
reading, considering spirituality as an important element in their life. Conclusions: There is a high spiritual sense in older
adults, which can support their emotional state during hospitalization, becoming an important factor to consider when
caring hospitalized older adults.
Key words: Aged; Spirituality; Nursing.

Resumo
Introducio: A espiritualidade e religiosidade tém influéncia sobre a longevidade, o enfrentamento da morte, a satisfagdo
vital e oferecem suporte durante a doenga; esta pesquisa objetiva descrever a perspectiva espiritual dos adultos maiores
hospitalizados em um estabelecimento de saude de segundo nivel de atengdo. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo,
observacional e transversal, desenvolvido no Hospital General de Rincon de Romos, Aguascalientes; em medicina
interna e cirurgia, amostragem nao probabilistica por conveniéncia, critérios de inclusdo: adultos maiores com, no
minimo, 24 horas de hospitalizacdo, homens e mulheres com 60 anos ou mais. A Escala de Perspectiva Espiritual de
Reed foi utilizada no estudo, sendo que maior escore representa uma maior espiritualidade, incluindo uma analise das
caracteristicas sociodemograficas. Analise descritiva através de frequéncias e porcentagens. Resultados: A média de idade
dos participantes foi de 69.7 anos (Min 62, Max 94, DE 7.31), 80,4 considera que ndo recebe apoio espiritual ou religioso
por parte dos servigos de enfermagem durante a internagdo hospitalar, 29,4% fala de assuntos espirituais pelo menos
uma vez por semana e 70,6% esta de acordo com que o perddo faz parte importante da espiritualidade. Discussdo: O
cuidado espiritual deve fazer parte da cotidianidade da enfermeira, os adultos maiores estdo focados na oragdo e na leitura
espiritual, considerando a espiritualidade como parte importante da vida. Conclusdes: A velhice vai atrelada a um alto
senso espiritual, a espiritualidade pode influenciar em um melhor estado emocional durante a hospitaliza¢do, por tanto,
para a enfermagem a espiritualidade ¢ importante na intervengdo fornecida a adultos maiores hospitalizados.
Palavras chave: Idoso; Espiritualidade; Enfermagem.

Como citar este articulo: Castaiieda-Flores T, Guerrero-Castaiieda RF. Espiritualidad en adultos mayores hospitalizados: Aproximacion cuantitativa. Rev
Cuid. 2019; 10(3): e724. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v10i3.724

©2019 Universidad de Santander. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons
cmesm A tribution (CC BY-NC 4.0), que permite el uso ilimitado, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que el autor original
v la fuente sean debidamente citados.

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




Rev Cuid 2019; 10(3): €724

Espiritualidad en adultos mayores hospitalizados, oportunidad
de cuidado para enfermeria: aproximacion cuantitativa

INTRODUCCION

En esta investigacion se estima que la
espiritualidad forma parte del complejo de vida
del adulto mayor, teniendo una influencia en los
adultos mayores hospitalizados, pues el bienestar
y la salud involucran un concepto de percepcion
que dependerd de diversos factores, no solo la
salud fisica, sino la salud emocional y social.
La salud involucra un concepto mayor que
involucra el bienestar percibido de las personas;
cuando son hospitalizadas confluyen diversas
situaciones, tales como los habitos de vida, la
historia individual y social, la personalidad,
la autoaceptacion, el concepto personal y los
modos de vida de la persona. No se puede olvidar
que la persona hospitalizada estd inmersa en
una historia y contexto donde ve necesaria, no
solo la atenciéon y cuidado del cuerpo, sino la
composicidn espiritual y emocional.

La espiritualidad se relaciona con la
autotrascendencia del adulto mayor', ésta permite
a la persona ampliar las fronteras personales y
orientarse hacia actividades y objetivos mas
alla de si mismo, sin negarse el valor del ser en
el contexto presente y favoreciendo su propia
maduracion. Algun estudio sugiere que la
espiritualidad tiene diversas manifestaciones
o expresiones como la esperanza, el perddn,
la autoestima y el amor, las cuales pueden ser
importantes para la salud mental, a través de
mecanismos de accion psiconeuroinmunologicos

y psicofisiologicos’.

Conforme avanza la edad los adultos mayores se

enfrentan a complicaciones médicas, al presentar

enfermedades cronicas que les hacen necesaria la
hospitalizacion. En las personas de edad avanzada
hospitalizadas en Aguascalientes, México las
afecciones mas frecuentes durante el 2014 fueron
enfermedades hipertensivas, mayormente en
mujeres. Otras dos afecciones con baja incidencia
entre adultos mayores hospitalizados fueron
enfermedades cardio-renales hipertensivas (1.4
y 1.2% respectivamente), donde la afeccion
puede comprometer ambos Organos, siendo
la interaccion entre ellos bidireccional; y la
hipertension secundaria a otras patologias o a
la polifarmacia (0.7% en hombres y 0.8% en

mujeres)’.

La hospitalizacion en adultos mayores es por lo
general mas larga que en otros grupos de edad,
lo que trae consigo un deterioro de la calidad de
vida, la cual dependera de la percepcion personal
de los adultos mayores y se relaciona con una
respuesta emocional, generalmente asociada a
sintomas de ansiedad y depresivos conforme
la intensidad del dolor, a través de atender las
necesidades emocionales y espirituales se tiene

como propodsito mejorar su calidad de vida.

Los adultos mayores hospitalizados desde el
punto de vista psicologico generan muchos
sentimientos negativos, pues se encuentran en un
medio extrafio, separado de su entorno, alterada
su intimidad y pierden su identidad lo que altera
su autoestima y tiene efectos en enfermedades

psicologicas®.

El adulto mayor hospitalizado puede tener
sufrimiento espiritual ya que como sefiala un

estudio de investigacion, aparecen sintomas
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depresivos que alteran la espiritualidad y se
altera la vivencia espiritual, hay desesperacion,
sobre todo cuando se hace uso de antidepresivos

y hay una disminucién del bienestar espiritual’.

La espiritualidad también tiene una importante
influencia sobre la esperanza de vida, el vivir
mas afios y la forma en cémo el adulto mayor
responde al proceso de morir y muerte, asi como
en la satisfaccion vital; en los adultos mayores
hay una fe profunda y la practica de religiosidad
les da sentido de pertenencia y satisfaccion vital;
tienen menos temor a la muerte y les brinda

soporte en la enfermedad®.

La espiritualidad puede estar ligada a la religion,
siendo ésta un componente importante para las
personas adultas mayores. Se suele mencionar
que los adultos mayores que practican la religion
y tienen creencias arraigadas tienen un mejor
afrontamiento de diversas situaciones vitales,
aun en aquellas que representan una amenaza y
situaciones que se relacionan con el envejecer; lo
que les permite percibirse saludables fisicamente,
ademas de tener una proteccidon emocional,
siendo ademas mas longevas que las personas no

practicantes’.

La espiritualidad tiene multiples componentes,
se relaciona comUnmente con las practicas
religiosas, el sentido de la vida, lo sagrado, la
oracion, la fe, entre otros’. Desde la perspectiva
de enfermeria emerge que la espiritualidad
es un componente del cuidado, sin embargo,
la espiritualidad es unica y se vive de forma
individual, por lo que se puede considerar mas

asi como una perspectiva espiritual'**”.

La perspectiva espiritual se define como un
camino para la autotrascendencia que enfatiza
los puntos de vista y las practicas religiosas,
asi como la oracion, la meditacion, el perdon y
la creencia en Dios o en un proposito superior,
donde existe un sentido distinto de conexién con

algo mayor que el yo*'’.

El adulto mayor tiene una conexion espiritual
y/o religiosa mayor que otros grupos de edad,
conforme avanza la edad el adulto mayor se
conecta con la espiritualidad y religiosidad como
mecanismos para tener una vejez saludable''”.
Si el adulto mayor esta hospitalizado hard uso
de estos mecanismos que le dan sentido a ese
momento de hospitalizacion y al estado de salud

13-15

que presenta

La enfermeria se ocupa del cuidado del ser
humano como un ser holistico, ese cuidado
sobrepasa la frontera de lo fisico, evita limitar o
fraccionar el cuidado a larazon patologica y busca
cuidar al ser de forma integral, promoviendo
la dignidad humana y el respeto a la vida, esta
vision conjunta el cuerpo, la mente y el espiritu
como un todo. La complejidad del ser humano
abarca un contexto cultural, donde generalmente
expresiones de afecto, amor, compasion y la
misma espiritualidad pueden estar comprendidos
desde diversas perspectivas que tienen su raiz
en la historia de vida de la persona, dichos
planteamientos llevan a una reflexion del ser y

quehacer cotidiano de enfermeria.

En la hospitalizacion el adulto mayor requiere
vivir su espiritualidad, aunque es responsabilidad

de todo un equipo de salud proveerle los medios
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para hacerlo, la enfermeria destaca por su valores
disciplinares y su esencia en el cuidado espiritual,
donde atiende las necesidades espirituales como
una parte esencial del cuidado de enfermeria®'®,
el cuidar es la accion esencial de la enfermeria
y se realiza para proteger la vida, preservar
la humanidad y mejorar el cuidado del otro,
apoyando a la persona durante la comprension
de su enfermedad, sufrimiento y dolor, como
también para ayudarla a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuidado.

Dado el andlisis de laimportanciade laperspectiva
espiritual de los adultos mayores durante la
hospitalizacion, el objetivo de este trabajo fue
describir la perspectiva espiritual de los adultos
mayores hospitalizados en una institucion de

salud de segundo nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio cuantitativo no
experimental, transversal y descriptivo'’. Se
llevo a cabo en el Hospital General de Rincon de
Romos, Aguascalientes, México en los servicios
de medicina interna y cirugia, de octubre de 2017
a abril de 2018.

Se optd por un muestreo no probabilistico por
conveniencia (n=51), se determind este tipo
de muestreo por la disponibilidad de tiempo
para la colecta de datos y de los participantes
que cumplieran los criterios de elegibilidad
siguientes'®: Criterios de inclusion: Adultos
mayores hospitalizados con al menos 24 horas
en el servicio de hospitalizaciéon, hombres y
mujeres de 60 afios en adelante. Como criterios

de exclusion: Adultos mayores con tratamiento

de ventilacion mecanica y Adultos mayores con
incapacidad de comunicacion verbal.

La colecta de datos se llevd a cabo mediante
una Ficha de Identificacion Sociodemografica,
para la variable de Espiritualidad se usé la
Escala de Perspectiva Espiritual, con 10 items,
con puntaje del 1 a 6 para un puntaje total de
60 (a mayor puntaje mayor espiritualidad),
las preguntas de la 1 a la 4 se responden desde
Nunca hasta Mas o menos una vez al dia. De la
5 a la 10, de Extremadamente en desacuerdo a
Extremadamente de acuerdo. La escala mide
el conocimiento de uno mismo y el sentido
de conexién con un ser superior, asi como la
religiosidad y sus practicas. El instrumento consta
de dos dimensiones, una de practicas espirituales
y una de creencias, a la primera le da 24 puntos
y a la segunda 36'"%°. La Escala fue traducida al
espafiol y presenta puntos de Alpha de Cronbach
arriba de .966"°°'. Se solicito a la autora permiso
para su uso.

Se llevo a cabo la captura de informacion en el
SPSS vs. 22 y se realiz6 estadistica descriptiva,
para las variables categoricas se usaron
frecuencias y porcentajes y para las variables
numéricas se utilizaron medidas de tendencia
central (media y mediana). Se realizé prueba de
Kolmogorov Smirnov para ver la distribucién de
la muestra, asi mismo se realizo la prueba de U de
Mann Whitney para analizar la heterogeneidad de
los grupos por sexo en la variable de Perspectiva
Espiritual. Se calcul6 la relacion entre la edad y
la Perspectiva Espiritual a través del coeficiente
de correlacion de Spearman (r), utilizando un
valor de significancia de p<0.05. El estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Instituto de Servicios de Salud del Estado
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de Aguascalientes (ISSEA) con el registro
nimero ISSEA-021/17, se siguieron los criterios
¢ticos con base en la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud de
México, la Declaracion de Helsinky y las pautas
éticas de CIOMS; los participantes firmaron el

consentimiento informado.

RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue de 69.7
anos (Min 62, Max 94, DE 7.31), el 60.8% fueron
mujeres, en sumayoria son casados (66.7%), ama
de casa (56.9%), con escolaridad de primaria

incompleta (39.2%), catolicos (82.4%), el

diagnostico de ingreso fueron otras patologias no
consideradas en el instrumento (84.3%), la media
de estancia hospitalaria fue de 13 dias (Min 2,
Max 30, DE 9.50). El 80.4% considera que no
recibe apoyo espiritual o religioso por parte de la
enfermera durante la estancia hospitalaria.

Para la Espiritualidad medida a través de la
Escala de Perspectiva Espiritual se obtuvo
un puntaje mayor, debido a que la escala no
establece una categorizacion de puntajes, sino
que a mayor puntaje mayor perspectiva espiritual,
se puede determinar que los adultos mayores
hospitalizados tienen una buena perspectiva
espiritual (Ver Tabla 1). Se obtuvo un Alpha de

Cronbach para la muestra de .918.

Tabla 1. Estadistica descriptiva para la Escala de Perspectiva Espiritual

Dimension X Md DE Min Max
Creencias espirituales 15.72 19.00 6.95 4.00 24.00
Précticas espirituales 26.47 30.00 6.89 9.00 30.00
Perspectiva espiritual 42.19 49.00 13.18 13.00 54.00

Nota: = = Media, Md= Mediana, DE= Desviacion estandar, Min= Minimo, Max=M4éximo

La muestra no sigui6 una distribucion normal (KS=0.250, p<0.05). Para comparar la heterogeneidad
de la Perspectiva Espiritual por sexo se realizo la prueba de U de Mann Whitney, ya que la muestra
no presento6 una distribucion normal, obteniendo que no hay diferencia estadisticamente significativa
(p>0.05). Se obtuvo ademas que la edad no influye en el nivel de perspectiva espiritual (r =-0.047;
p=0,741). De igual manera la edad no influye en las creencias espirituales (r =-0.022; p=0.880) y
tampoco influye en las practicas espirituales (7 =-0.138,; p=0.333).

Tabla 2. Resultados de U de Mann Whitney para la Escala de
Perspectiva Espiritual por sexo

Sexo n Rangos U P
Hombre 20 22.28 235.50 .146
Mujer 31 28.40

n = tamafno muestral; U = U de Mann-Whitney; p<0.05
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En relacion a las précticas espirituales, destaca
que el 29.4% habla de asuntos espirituales al
menos una vez a la semana o nunca, el 33.3%
comparte problemas o alegrias de vivir de
acuerdo a sus creencias espirituales al menos una
vez a la semana, el 29.4% nunca lee materiales
de algo espiritual y el 37.3% reza en privado al
menos una vez al dia.

En relacion a las creencias espirituales, el 70.6%
estd de acuerdo con que el perdon es una parte
importante de la espiritualidad, el 82.4% esta de
acuerdo en que la espiritualidad es una guia para
tomar decisiones en su vida diaria, el 82.4% esta
de acuerdo en que sus creencias son una parte
importante de su vida, el 78.4% esta de acuerdo
en que se siente frecuentemente cerca de Dios o
de su poder més grande en momentos importantes
de su vida diaria, el 82.4% esta de acuerdo en que
sus creencias espirituales han influenciado su vida
y el 78.4% esta de acuerdo en que sus creencias
espirituales son especialmente importantes
porque responden a muchas de las preguntas que

tiene sobre su significado de la vida.

DISCUSION

En el perfil sociodemografico se destaca la
predominancia del sexo femenino, lo que
coincide con otros perfiles descritos de adultos
mayores hospitalizados donde predomina el
sexo femenino”’, también se refiere que el perfil
epidemioldgico refleja una mayor carga de
enfermedad en la mujer”, lo que la hace mas

susceptible a ser hospitalizada.

El adulto mayor mexicano se identifica con mayor

frecuencia con el catolicismo, lo que indica la

adherencia a un culto religioso, en México la
religion catdlica es predominante’*”*. La religion
estd presente en la vida del adulto mayor, el
contexto cultural hace que los adultos mayores
tengan una cercania con una creencia religiosa y

participen del culto.

La mayoria de los adultos mayores son casados,
esto concuerda con el perfil sociodemografico, ya
que la mayoria de los adultos mayores mexicanos
vive en un hogar nuclear o ampliado™.

En relacion a los dias de hospitalizacion, destaca
que hay adultos mayores que llegan a los 30
dias de hospitalizacion, el menor fue de 2 dias.
Se puede observar que la estancia hospitalaria
es superior a los quince dias, lo que sugiere
que por ser adulto mayor se pueden presentar
complicaciones que requieren una mayor
estancia de hospitalizacion’’. Si el adulto mayor
tiene una estancia prolongada es necesario asistir
sus necesidades espirituales y religiosas, pues
el aferrarse a las creencias en momentos de
enfermedad le ayuda a tener un apoyo y confort

emocional®®.

En relacion a la pregunta para saber si el paciente
considera que recibe apoyo espiritual por parte
de la enfermera durante la estancia hospitalaria,
el 80.4% de los adultos mayores considera que no
recibe este apoyo. El cuidado espiritual es parte
del cuidado de enfermeria segun la teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, responde al
proceso caritas que enfatiza el cultivo de practicas
espirituales propias y del yo transpersonal mas
alla del ego, hacia la apertura a los demas
con sensibilidad y compasion; asi como el que

menciona que la enfermera debe ayudar con las
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necesidades basicas con conciencia de cuidado
y potenciar la alineacion mente-cuerpo-espiritu,
permitiendo que emerja la espiritualidad®. La
literatura sugiere que la espiritualidad responde
a una respuesta humana, una de las dimensiones
de la persona en su ser totalitario, por lo que
es imprescindible que la enfermera valore la
respuesta espiritual y proporcione los cuidados
necesarios en su quehacer cotidiano’**?. El
cuidado espiritual tiene una conexion con
la religiosidad de las personas, este cuidado
espiritual evoca una consciencia de cuidado de
la dimension metafisica de la persona durante el

proceso de hospitalizacion.

La espiritualidad puede favorecer el bienestar

de las personas mayores mientras estan
hospitalizados, lo que favorece su trascendencia
personal; es un recurso inherente al ser humano,
por lo que la institucionalizaciéon no puede ser
una barrera, por el contrario, se puede prever
que las practicas espirituales y religiosas sean
promovidas por el personal de enfermeria como

un recurso del cuidado cotidiano?'-33-4.

En relacion a la dimension de creencias
espirituales se tuvo una media de 15.72 (DE 6.95,
Min 4, Max 24), destaca que el 29.4% habla de
asuntos espirituales al menos una vez a la semana
o nunca, el 33.3% comparte problemas o alegrias
de vivir de acuerdo a sus creencias espirituales
al menos una vez a la semana. Estudios con
pacientes hospitalizados senalan porcentajes mas
elevados'?, otra evidencia con personas mayores
destaca que el hablar de ese tema y compartirlo

con los demas lo hacen mas o menos una vez al

afio”. Es importante que, durante el cuidado de
la enfermera, ésta preste atencion a la escucha
activa como intervencion de enfermeria, de vez
en cuando la enfermera puede prestar sus oidos
para escuchar al adulto mayor hospitalizado,
preguntar si estd feliz con sus creencias y lo
que éstas pueden aportar durante su estancia
hospitalaria. Esto resulta relevante en el cuidado,
pues el apoyo emocional como intervencion y la
escucha activa tienen una conexion con la forma
en que el adulto mayor vive su espiritualidad en

momentos dificiles de enfermedad?-°.

Dentro de los resultados el 29.4% de los adultos
mayores hospitalizados nunca lee materiales
de algo espiritual y el 37.3% reza en privado
al menos una vez al dia. Esto concuerda con la
evidencia de que la lectura espiritual se realiza
al menos una vez al afio. Sin embargo, la oracion
individual se realiza al menos una vez al mes*.
En este caso lo hacen al menos una vez al dia,
por lo que la oracion resulta importante mientras
transcurre el momento de hospitalizacion**¥,
Este resultado denota la importancia de la
oracion diaria para los adultos mayores, la lectura
se ve en un porcentaje bajo, sin embargo, esto
resalta la necesidad de tener disponibles lecturas
espirituales o religiosas para los adultos mayores

que estén hospitalizados.

Algunos autores sugieren que el cuidado espiritual
puede ser favorecido a través de la escucha
activa, como ya se menciond anteriormente, sin
embargo, la relacion de ayuda y el proporcionar
material espiritual pueden ser parte de las

acciones de la enfermera®**,
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En relacion a las creencias espirituales, el 70.6%
estd de acuerdo con que el perdon es una parte
importante de la espiritualidad, otros estudios
revelan un desacuerdo en relacidon a este punto
con un 88.8%, sin embargo, la evidencia
sugiere que el perdon es una de las necesidades
espirituales que deben trabajarse en los adultos
mayores hospitalizados, ademés de la busqueda
de sentido, la esperanza y la reconciliacion,
sobre todo cuando se trata de adultos mayores
en situacion terminal®®*’***, La importancia del
perdén como un valor primordial para la vida
representa para el adulto mayor hospitalizado
una sensacion de tranquilidad y bienestar que

puede estar orientada a la satisfaccion vital.

El 82.4% esta de acuerdo en que la espiritualidad
es una guia para tomar decisiones en su vida
diaria, otro estudio similar sefala que los adultos
mayores no estan de acuerdo con este sentir®, sin
embargo, otros autores sefialan la importancia
de tener un sostén para afrontar las situaciones
dificiles y sefialan que la espiritualidad forma
una parte importante de las estrategias de
enfermedad***. La

espiritualidad es un recurso para el adulto mayor

afrontamiento de la

durante su hospitalizacion, pues le daré la certeza
de las decisiones que pueda tomar, orientando su

propio sentido de vida.

El 82.4% estd de acuerdo en que sus creencias
son una parte importante de su vida, el 78.4%
estad de acuerdo en que se siente frecuentemente
cerca de Dios o de su poder mds grande en
momentos importantes de su vida diaria, el
estudio mencionado anteriormente menciona

que el 81.3%% de los adultos mayores esta

en desacuerdo la importancia de las creencias
y el 96.3% lo estd en relacion a sentirse cerca
de un poder superior™. Sin embargo, otra
evidencia sefiala la importancia de que las
creencias estimulen la vivencia y sentido vital
de los mayores™. En especial la Teoria de la
Gerontotrascendencia menciona que las creencias
conducen la vida personal, interpersonal y
cdsmica de la persona mayor; orientan su sentido
de pertenencia cuando entra en un plano cosmico
que le permita sentirse pleno y satisfecho'**.
La necesidad de una creencia puede facilitar el
sentido de la vida y la trascendencia del adulto
mayor, el respeto al a integridad espiritual y
religiosa debe verse en lo que el adulto mayor
considere importante como lo menciona esta

11,12

teoria

El 82.4% estd de acuerdo en que sus creencias
espirituales han influenciado su vida y el 78.4%
estd de acuerdo en que sus creencias espirituales
son especialmente importantes porque responden
a muchas de las preguntas que tiene sobre su
significado de la vida. Otro estudio sugiere que
los adultos mayores estan en desacuerdo con este
punto®. Sin embargo, la evidencia sefiala que la
espiritualidad en sus creencias si tiene influencia
en la vida de las personas mayores, les da un
autocontrol y responden a sus cuestionamientos
sobre el misterio de la vida y de la muerte''”. La
espiritualidad dota al adulto mayor de un sentido
de autotrascendencia y de afrontamiento de
las adversidades, dando un nuevo enfoque a la
enfermedad y a la sanacion*’*".

En general, los adultos mayores viven su
espiritualidad y religiosidad de forma personal, en

este estudio el acercamiento cuantitativo permite
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identificar que los adultos mayores consideran
importante la espiritualidad y religiosidad durante
su hospitalizacién, oran al menos una vez al dia,
no leen lecturas espirituales y sus creencias les
aportan bienestar, sentido de vida, sentido en la
toma de decisiones y mayor sensacion de estar
cerca de lo sagrado, reorientando el significado

de la enfermedad y la misma hospitalizacion.

Resulta importante entonces que la enfermera
destaque el sentido de la espiritualidad desde
las creencias de la persona, sin embargo, la
misma evidencia sefiala que la enfermera no

esta capacitada o no se siente preparada®

, por lo
que podria comenzar identificando la diversidad
cultural que puede influenciar la espiritualidad de
las personas, potenciando el vivir la espiritualidad
propia y poder ayudar y dar soporte a los adultos

mayores hospitalizados™*’.

Este acercamiento cuantitativo tiene como

ventajas destacar la importancia de la
espiritualidad durante la hospitalizacion; el
soporte y la ayuda que puede brindar y la
necesidad de reflexionar sobre la vivencia de la
espiritualidad para incorporarla en el cuidado
de enfermeria. Este cuidado debe contemplar la
integralidad de la persona. Aunque puede ser una
dimension de cuidado de todo el equipo de salud,
la enfermeria destaca en el cuidado espiritual por
su esencia y la influencia tedrica y filosofica que

la centra como responsable de este cuidado”’*.

Las limitaciones del presente estudio fueron la
muestra que resultd ser pequena, sin embargo,
requiere de un interés especial, pues permitié un

acercamiento al fendmeno de estudio. Aunque

los resultados no pueden ser generalizados,
pueden ser considerados para el trabajo de la
enfermera con adultos mayores en el hospital, asi
como para la realizacién de estudios posteriores
con una muestra mayor e incluso estudios de tipo
cualitativo para profundizar en los conceptos de

estudio.

CONCLUSIONES

El adulto mayor hospitalizado requiere una
atencion especial en relacion a sus necesidades
espirituales, la vejez dota al adulto mayor de
un nuevo sentido de vida, sus perspectivas
espirituales y religiosas se acentian conforme
avanza la edad y en la enfermedad resignifican la
vivencia hospitalaria, por lo que es indispensable
atender sus necesidades espirituales y religiosas
para que puedan ser cuidadas.

El adulto mayor destaca la importancia de orar,
tener lectura espiritual, hablar con los demas
de sus creencias y de sus alegrias en relacion a
la espiritualidad, significa sus creencias como
importantes pues le ayudan a tomar decisiones,
orientar su vida y dar sentido a la vida en sus
misterios mas profundos.

Es importante que la enfermera atienda las
necesidades espirituales, como disciplina posee
herramientas para favorecer la promocion de la
vivencia espiritual durante la hospitalizacién y
el cuidado que se proporcione debe contemplar
esta respuesta humana, convirtiéndose en una
oportunidad de cuidado de enfermeria acorde a
la esencia disciplinar de cuidado holistico.

Esta aproximacion cuantitativa muestra las
précticas y creencias espirituales de los adultos

mayores hospitalizados de una muestra que
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pueden fortalecer el cuerpo de conocimientos
sobre el cuidado espiritual, proporcionando una
vision de la perspectiva espiritual vivida por
adultos mayores en el medio hospitalario. Puede
favorecer nuevos enfoques que profundicen el
estudio de la espiritualidad, ya que se hace cada
vez mas necesario atender estd respuesta humana

en los adultos mayores.
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