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RESUMEN

El envejecimiento poblacional demanda una comprension de las necesidades de los adultos
mayores, incluyendo la dimension espiritual. La espiritualidad, para el bienestar psicoldgico y
emocional, suele ser subestimada en programas de atencion y en investigaciones. Objetivo:
Determinar el nivel de bienestar espiritual en el Adulto Mayor, en el Centro de Atencion
Integral del Adulto Mayor, Pimampiro-2023. Metodologia: La poblacion de estudio estuvo
constituida por adultos mayores, residentes de Pimampiro pertenecientes al Centro de Atencion
Integral del Adulto Mayor, la muestra fue no probabilistica por conveniencia donde los
encuestados fueron 45 personas adultas mayores que cumplieron con los criterios de inclusion,
se emple6 un enfoque cuantitativo, utilizando encuestas que se realizaron a los adultos
mayores; ademas, se utilizd la Escala de Perspectiva Espiritual de P. Reed para evaluar el nivel
de espiritualidad de los participantes. Resultados: Una alta prevalencia de préacticas espirituales,
como la oracion y la meditacion fueron reportadas como fuentes significativas de consuelo y
fortaleza, las creencias espirituales se destacaron como fundamentales en la vida de los adultos
mayores; la integracion del cuidado espiritual en la practica de enfermeria mostré una mejora
en la satisfaccion y bienestar de los adultos al abordar las necesidades espirituales de sus
pacientes. El estudio concluy6 que la espiritualidad juega un papel crucial en el bienestar
integral de los adultos mayores, la incorporacion de cuidados espirituales en la practica de
enfermeria no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también promueve un

enfoque holistico y humanizado en la atencion geriatrica.

Palabras clave: espiritualidad, enfermeria, adulto mayor, bienestar integral, calidad de vida



ABSTRACT

Population aging demands an understanding of the needs of the elderly, including the spiritual
dimension. Spirituality, which is crucial for psychological and emotional well-being, is often
underestimated in care programs and research. Objective: To determine the level of spiritual
well-being in the elderly at the Comprehensive Care Center for the Elderly, Pimampiro-2023.
Methodology: The study population consisted of elderly residents of Pimampiro who belong
to the Comprehensive Care Center for the Elderly. A non-probability convenience sample was
used, with 45 elderly individuals who met the inclusion criteria. A quantitative approach was
employed, using surveys conducted with the elderly. Additionally, the Spiritual Perspective
Scale by P. Reed was used to evaluate the participants' level of spirituality. Results: A high
prevalence of spiritual practices, such as prayer and meditation, were reported as significant
sources of comfort and strength. Spiritual beliefs were highlighted as fundamental in the lives
of the elderly. The integration of spiritual care into nursing practice showed an improvement
in the satisfaction and well-being of the elderly by addressing their spiritual needs. The study
concluded that spirituality plays a crucial role in the overall well-being of the elderly.
Incorporating spiritual care into nursing practice not only improves the quality of life of
patients but also promotes a holistic and humanized approach to geriatric care.

care.

Keywords: spirituality, nursing, elderly, integral well-being, quality of life
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INTRODUCCION

Problema de Investigacion

En la actualidad, el envejecimiento poblacional se ha transformado en un fendmeno mundial,
evidencidndose un aumento notable en el promedio de personas mayores en comparacion con
décadas pasadas. Con el envejecimiento de la sociedad, resulta esencial comprender y abordar
las diferentes dimensiones que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores. Uno de
estos aspectos importantes, pero frecuentemente subestimados, es la espiritualidad en esta etapa
de la vida. La espiritualidad, entendida como la bisqueda de sentido y propdsito en la vida, asi
como la sinergia con lo trascendental o sagrado, juega un rol crucial en el bienestar psicoldgico
y emocional de las personas mayores. No obstante, pese a su relevancia, este aspecto de la vida
de los adultos mayores suele ser pasado por alto en los programas de atencion y en la
investigacion cientifica (1).

El estudio sobre el cuidado espiritual del adulto mayor sefiala que la atencién espiritual debe
ser una parte integral de la rutina diaria de la enfermera. A medida que las personas envejecen,
desarrollan un renovado sentido de vida, intensificando con el tiempo y durante enfermedades
sus perspectivas espirituales y religiosas. En estas etapas, los adultos mayores suelen centrarse
en la oracion y en la lectura espiritual, valorando la espiritualidad como el aspecto més crucial
de su vida. Por lo tanto, es fundamental atender sus necesidades espirituales y religiosas para
proporcionarles un cuidado integral (2).

La espiritualidad puede servir como un recurso significativo para afrontar situaciones dificiles
y pérdidas asociadas con el envejecimiento. Sin embargo, las creencias espirituales y la practica
de la fe pueden ofrecer consuelo, esperanza y un marco de significado que ayuda a enfrentar
los desafios de la vida, promoviendo asi la resiliencia emocional (1).

Segun el manual del adulto mayor del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, establecen que,
para el adulto mayor, el cuidado enfermero debe ser integral, considerando aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales. El enfoque es particularmente relevante porque, a menudo,
los adultos mayores son excluidos de la espiritualidad en los cuidados de enfermeria, lo que
puede afectar negativamente su bienestar general (3).

A medida que las personas envejecen, adquieren un renovado sentido de vida, y sus
perspectivas espirituales y religiosas se intensifican. En momentos de enfermedad, muchos
adultos mayores se dedican a la oracién y a la lectura espiritual, considerando la espiritualidad
como el aspecto més crucial de su vida. Por lo tanto, es esencial atender sus necesidades

espirituales y religiosas para brindarles un cuidado integral (4).
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Es crucial reconocer que la relacion entre la espiritualidad y la salud fisica es compleja y difiere
segun la individualidad de cada persona. Ademas, la espiritualidad no sustituye la atencion
médica adecuada, pero puede complementarla, contribuyendo a un envejecimiento mas
saludable y satisfactorio, por lo cual, la valoracion de la dimensién espiritual, incluyendo las
creencias y précticas espirituales por parte de enfermeria es crucial para proporcionar un
cuidado integral y personalizado, respetando las individualidades y fomentando una
comunicacion abierta y empatica, lo cual resulta en una mejor calidad de vida para los pacientes
(2).

Por lo expuesto se ha planteado el siguiente problema de investigacion: ¢Cuél es el nivel de
bienestar espiritual en el Adulto Mayor, en el Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor-

Pimampiro,2023?
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Justificacion

Surgio de la necesidad de abordar integralmente el cuidado de una poblacion cada vez mas
relevante en el ambito de la salud: los adultos mayores. En particular, dicho enfoque espiritual
sobre el cuidado de enfermeria ha sido subestimado en la préctica clinica, a pesar de su
potencial impacto positivo en la salud y el bienestar de esta poblacién vulnerable.

El Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor en Pimampiro, al ser una institucion dedicada
exclusivamente al cuidado y atencion de esta poblacion, represento un escenario idoneo para
explorar la integracion de la dimensién espiritual en los cuidados de enfermeria. Dicha
perspectiva espiritual reconoce la importancia de aspectos como la fe, la esperanza, el
significado y el propdsito en la vida de los adultos mayores, elementos que pueden influir
significativamente en su bienestar fisico, emocional y social.

Este proyecto de investigacion aporto significativamente al campo de la enfermeria geriatrica
desde un abordaje integral a través del cuidado espiritual. El referente tedrico que sustento este
trabajo es Jean Watson, este se enfoca en un abordaje holistico que considera las dimensiones
del cuerpo, mente y espiritu del adulto mayor. Ademas, contribuy6 con el desarrollo del
conocimiento en la enfermeria sobre cémo la espiritualidad puede tener un impacto favorable
en la salud y el bienestar del paciente, proporcionando una base empirica y teorica para la
implementacion de practicas de cuidado mas completas y humanizadas. Ademas, abre un
campo epistémico nuevo y relevante dentro de la atencion geriatrica, aaunque la inclusion de
la dimension espiritual en los cuidados de enfermeria ya existe epistemoldgicamente, su
aplicacion practica es limitada, subrayando la necesidad de integrarla de manera mas efectiva
en la atencion geriatrica (5).

Desde una perspectiva social, la aplicacion del manual del adulto mayor del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador en este proyecto es clave debido a que proporciona directrices para el
cuidado integral del adulto mayor, asegurando que sus necesidades fisicas, emocionales y
espirituales sean atendidas de manera adecuada. La incorporacion de estos lineamientos en la
practica de enfermeria contribuido a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
fomentando un envejecimiento activo y saludable (3).

En el &mbito de la relevancia social, el envejecimiento de la poblacién es un fendmeno global
que plantea desafios significativos en términos de salud y atencion. Enfocar el cuidado del
adulto mayor desde una perspectiva espiritual puede mejorar tanto la calidad de vida como el
sentido de dignidad de esta poblacion, ademas de fortalecer su resiliencia frente a enfermedades

y situaciones adversas.
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Este proyecto esté alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente
con el ODS 3 (Salud y Bienestar), que tiene como meta garantizar una vida saludable y
promover el bienestar en todas las edades, y con el ODS 10 (Reduccion de las Desigualdades),
que busca disminuir las desigualdades tanto dentro de los paises como entre ellos. Al centrarse
en una atencion integral para el adulto mayor, el proyecto contribuye a reducir las
desigualdades en la atencion sanitaria y fomenta el bienestar de los grupos mas vulnerables (6).
El grupo destinatario directo de este proyecto son los adultos mayores atendidos en el Centro
de Atencion Integral del Adulto Mayor en Pimampiro. Estos individuos recibiran cuidados de
enfermeria que integran sus necesidades espirituales, 1o que puede potenciar su bienestar
general y mejorar su calidad de vida. Los beneficiarios indirectos incluyen a los familiares,
personas cercanas de los adultos mayores, quienes pueden experimentar una mejora en su
bienestar emocional al ver que sus seres queridos reciben un cuidado mas completo y
humanizado. Ademas, el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud se
beneficiaran del conocimiento y las habilidades adquiridas a través de la implementacion de
este enfoque de cuidado integral.

La viabilidad de este proyecto es alta gracias a la disponibilidad de recursos y a la existencia
de un fundamento teorico y practico sélido, como el proporcionado por el manual del adulto
mayor del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La formacién y capacitacion del personal
de enfermeria en las bases del cuidado humano de Jean Watson garantizard que se puedan
implementar précticas de cuidado espiritual de manera efectiva.

La aplicabilidad del proyecto también ha sido segura, ya que las directrices y practicas
establecidas pueden ser adaptadas y replicadas en otros centros de atencion para adultos
mayores a nivel local y nacional, no solo elevara la calidad de vida de los adultos mayores en
diferentes comunidades, sino que también apoyara la creacion de politicas publicas y practicas

de cuidado que fomenten el bienestar integral de esta poblacion.
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Objetivos
Objetivo General
Determinar el nivel de bienestar espiritual en el Adulto Mayor, en el Centro de Atencién
Integral del Adulto Mayor-Pimampiro,2023.
Obijetivos Especificos
e Caracterizar socio demograficamente y sus comorbilidades a las personas
pertenecientes al Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor.
e Evaluar el bienestar espiritual del adulto mayor del Centro de Atencién Integral-
Pimampiro.
e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria enfocado en el bienestar espiritual del
adulto mayor.
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Preguntas de investigacion
e ;Cual es el perfil sociodemografico y las comorbilidades de las personas pertenecientes
al Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor?
e ;Cuadl es el nivel de bienestar espiritual de los adultos mayores del Centro de Atencién
Integral del Adulto Mayor?
e ;Qué intervenciones contribuiran para realizar un plan de cuidados de enfermeria para

satisfacer las necesidades espirituales del adulto mayor?
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Marco Referencial
1.1.1. Espiritualidad en adultos mayores hospitalizados: una oportunidad de cuidado para
enfermeria. Aproximacion cuantitativa
En Colombia, Castafieda realizé un estudio en 2019 para medir como la espiritualidad y la
religion afectan la longevidad, la prevencién de la muerte, la presion por la satisfaccion con la
vida y el apoyo durante la enfermedad. Este estudio cuantitativo, clinico y transversal se realizo
en el Departamento de Medicina y Medicina del Hospital General Rincén de Romos en la
provincia de Aguascalientes. Utilizaron un modelo simple no probabilistico y los criterios de
inclusion incluyeron adultos de 60 afios 0 mas que estuvieron hospitalizados durante al menos
24 horas. Cuanto mas alto es, mayor es el nivel espiritual. Se realizé analisis descriptivo con
frecuencias y porcentajes. Entre los principales resultados, la edad promedio de los
participantes fue de 69,7 afios. EI 80,4% de los encuestados manifestd no haber recibido apoyo
moral o religioso por parte del personal de enfermeria durante su estancia en el hospital.
Ademas, el 29,4% discute temas espirituales al menos una vez por semana, y el 70,6% esta de
acuerdo en que el perddn es un aspecto crucial de la espiritualidad. La espiritualidad puede
apoyar su vida espiritual. Por tanto, es importante que los cuidadores incluyan influencias
espirituales en el cuidado de las personas mayores (7).
1.1.2. Cuidado espiritual al adulto mayor: conocimiento y practica en enfermeria
Soto en Colombia en 2020, realiza este trabajo para analizar el concepto de la espiritualidad en
los contextos de cuidado en salud y especialmente en enfermeria. Se hace una aproximacion al
estado del arte y a los referentes relacionados del constructo de cuidado espiritual,
proporcionando un marco de referencia util para la consulta académica y su inclusion en la
practica de la enfermeria. Lo que reporta la bibliografia es que la espiritualidad y la religion
apoyan la salud y el bienestar sobre la atencién en salud de los adultos mayores. Existe una
clara relacion entre calidad de vida, espiritualidad y el adulto mayor. Se reporta en la
bibliografia la necesidad de aumentar el nimero de estudios encaminados a indagar sobre los
aspectos relacionados con el beneficio del cuidado espiritual en la adultez mayor, asi como una
mejor comprensién del constructo sobre espiritualidad. Este estudio muestra la relacion entre
el cuidado espiritual y la responsabilidad de cuidar a los pacientes a lo largo de su vida, con
base en el conocimiento y el saber medico (2).
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1.1.3. Validacidn de la version en espafiol de la escala Perspectiva Espiritual de P. Reed
Este estudio realizado en Chile, tuvo como objetivo analizar la estructura factorial de la version
en espafiol de la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed (1987) en una muestra chilena de
adultos. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, y buscé la evaluacion psicométrica de
un instrumento para la valoracion de enfermeria en la dimension espiritual. Se realizé un
analisis factorial confirmatorio; la muestra estuvo constituida por 174 adultos, cuyo promedio
de edad fue de 23,3 afios (DS = 5,003). Entre sus principales resultados se encontr6é que la
estructura de los dos factores de la escala: creencias y practicas espirituales dan cuenta de un
ajuste excelente del modelo. Por lo que se concluye que la escala de perspectiva espiritual de
Reed (version en espafol) entrega puntuaciones validas al medir el nivel de espiritualidad en
adultos (8).

1.1.4. Escala numeérica para evaluar sintomas espirituales en cuidados paliativos

Reyes realiz6 un estudio en Montevideo en 2020, tuvo como proposito validar un instrumento
para evaluar sintomas espirituales de los pacientes en cuidados paliativos. La Escala de
Sintomas Espirituales se administro a 103 pacientes (58% mujeres) con edades comprendidas
entre 17 y 59 afos, que fueron ingresados en dos hospitales de San Diego. La reproducibilidad
de la escala se evalud en 33 pacientes y su consistencia y sensibilidad en 70 pacientes. El
coeficiente Kappa, una medida de reproducibilidad, fue de 0,82 y la p del analisis de varianza
fue de 0,94. El valor alfa de Cronbach utilizado para medir la consistencia interna es 0,74. Estos
resultados indican que la escala es consistente entre diferentes evaluadores y tiene buena
sensibilidad, lo que la convierte en una herramienta confiable para evaluar los sintomas de
salud mental (9).

1.1.5. Envejecimiento y espiritualidad: estructura factorial y fiabilidad de dos escalas.

Este trabajo realizado en el area de gerontologia, tuvo como objetivo ofrecer evidencia de las
propiedades psicométricas de dos instrumentos de medida de la espiritualidad: la Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy Spiritual Well-Being (FACIT-Sp) y el Cuestionario
Grupo de Espiritualidad de la Sociedad Espanola ~ de Cuidados Paliativos (GES). Material y
métodos: Para ello, se contd con una muestra de 224 personas mayores de Valencia (Espafia),
~ sobre la que se estimaron dos analisis factoriales confirmatorios, con las estructuras
propuestas a priori para cada uno de los instrumentos, asi como diversos coeficientes de
fiabilidad. Resultados: Ambos modelos presentaron un ajuste adecuado a los datos: 2 51 =
104,97 (p < 0,01); CFI = 0,973; RMSEA= 0,076 para el FACIT-Spy 2 17 = 31,76 (p > 0,05);
CFI = 0,996; RMSEA= 0,050 para el Cuestionario GES. También se encontraron indices de
fiabilidad que apoyaban el uso de estas medidas en poblacion mayor, con alfas de las escalas
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de 0,85 y 0,86, respectivamente. Estos resultados pueden proporcionar una base para integrar
la espiritualidad en la ciencia para comprender los procesos que conducen al éxito en este
campo (10).
1.1.6. Trascendencia espiritual: oportunidad para cuidadores informales de personas
mayores, una revision integrativa desde la filosofia de Watson

El trabajo realizado, trata de identificar las zonas de oportunidad que pueden propiciar la
trascendencia espiritual de los cuidadores informales hacia las personas mayores a su cuidado
tomando en cuenta las premisas basicas de la filosofia de Jean Watson y considerando solo
bibliografia con poblacion Iberoamericana. Revision integrativa de la literatura; se
seleccionaron articulos que abordan la espiritualidad de cuidadores informales de personas
mayores, aunque no sea el tema central, desarrollados en poblacion de habla hispana y
portuguesa entre los afios 2010 y 2019 en idioma inglés, espafiol y portugués de las bases de
datos PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Cochrane, Lilacs, Scielo, CUIDEN vy
EBSCO. En todos los casos se observa un fuerte apego espiritual por parte de los cuidadores
informales; una de las préacticas religiosas mas recurrentes de los cuidadores informales es la
oracién como una forma de comunicacion y de sentirse cerca de un poder superior seguido de
la participacion frecuente en cultos y eventos propios de la religién. Como principal conclusion,
identificamos varias oportunidades para apoyar la transicion espiritual de los cuidadores
informales (11).

e Integracion de practicas espirituales en el cuidado diario.

e Participacion en actividades religiosas y espirituales que promuevan el sentido de

comunidad.

e Formacion de redes de apoyo espiritual entre cuidadores.

e Promocion de espacios para la reflexion y el desarrollo espiritual.
1.2 Fundamentacion Tedrica
1.2.1. Laespiritualidad
La espiritualidad segin Potter y Perry, es un concepto complejo que es Unico para cada persona:
depende de la cultura de una persona, del desarrollo, de las experiencias vitales, de las creencias
y de las ideas sobre la vida. Ademas, es una caracteristica humana inherente que existe en todas
las personas, sin importar sus creencias religiosas (12).
Esto puede influir significativamente en la percepcion del bienestar y la calidad de vida de una
persona. La espiritualidad no esta limitada a la practica religiosa; es un aspecto integral que

afecta como las personas perciben y manejan los eventos de la vida, incluidas las enfermedades
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y la salud. En la atencion de enfermeria, comprender la espiritualidad del paciente permite
proporcionar un cuidado mas holistico. La espiritualidad puede influir en las decisiones de
cuidado, en la aceptacion de tratamientos y en la manera en que los pacientes enfrentan el dolor
y la enfermedad.

1.2.2. Religiosidad

La religiosidad se refiere al sistema de creencias organizadas y devocion que una persona pone
en practica, para expresar externamente la espiritualidad. Dar cuidados a un paciente es
importante ya que se necesita comprender la diferencia entre la religiéon y la espiritualidad,
donde la atencién religiosa ayuda a los pacientes a mantener su fidelidad a sus sistemas de
creencias y practicas de devocion. En cambio, la atencidn espiritual ayuda a las personas a
identificar el significado y el propdsito en la vida, mirar mas alla del presente, mantener las
relaciones personales y una relacion con un ser o fuerza vital superior (12).

1.2.3. Creencias

Las creencias son la relacion con una divinidad, un poder superior, una autoridad, o un espiritu
que incluye una fe de pensar y de confiar en algo para lo que no hay pruebas siendo un guia
espiritual. También es la manera en la que una persona elige vivir, dando un propoésito y
significado a la vida de una persona, permitiendo la accion. Muchas veces los enfermos tienen
una actitud positiva ante la vida y contintan realizando las actividades diarias en lugar de
resignarse a los sintomas de la enfermedad (12).

1.2.4. Bienestar espiritual

El bienestar espiritual puede tener dos dimensiones. La dimension vertical apoya la relacion
trascendente entre una persona y Dios o algun otro poder superior. La dimension horizontal
describe las relaciones positivas y las conexiones que las personas tienen con los demas. Dando
como resultado un efecto positivo en la salud. Las personas que experimentan bienestar
espiritual se sienten conectados con los demas y pueden encontrar el significado o propdsito
en sus vidas, ya que el bienestar espiritual conduce a una buena salud espiritual (12).

1.2.5. Salud espiritual

La salud espiritual se refiere a un equilibrio encontrado entre sus valores, objetivos, creencias
y sus relaciones consigo mismo y los demas. Potter y Perry explican que la salud espiritual
puede influir en la capacidad de una persona para enfrentar enfermedades, estrés, pérdida o
recuperacion, utilizando estilos de afrontamiento que con frecuencia se encuentran dentro de
las creencias espirituales de cada persona. La espiritualidad saludable en los ancianos es aquella

que proporciona paz y aceptacion de si mismo, basandose en una relacion a lo largo de la vida
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con un ser supremo. La enfermedad y la pérdida de un ser querido, a veces amenazan y desafian
el proceso de desarrollo de su espiritualidad (12).
Los profesionales de la salud, particularmente las enfermeras o enfermeros, deben evaluar y
tener la capacidad de cuidar la salud espiritual de los pacientes y de si mismo, esto serd
evidencia de una espiritualidad saludable. Al hacerlo, aseguran que se abordan todas las
dimensiones del bienestar de los pacientes, fomentando un ambiente de cuidado més holistico
y humanizado.
1.2.6. Cuidados Espirituales en la Enfermeria
Los cuidados espirituales en enfermeria implican la incorporacion de la dimension espiritual
en el proceso de cuidado del paciente, reconociendo y respondiendo a las necesidades
espirituales del individuo como parte de un enfoque holistico y centrado en la persona (13).
Los enfermeros deben ser capaces de identificar y responder a las necesidades espirituales de
los pacientes, ofreciendo apoyo emocional y espiritual segun las creencias y valores del
paciente. Incluyendo técnicas como la escucha activa, el acompafiamiento en momentos de
crisis, la facilitacion de préacticas religiosas o espirituales, y la provision de un entorno que
respete las creencias del paciente.
1.2.7. Valoracion de la salud espiritual
La valoracion de la salud espiritual es un proceso sistematico que permite al personal enfermero
identificar las necesidades espirituales del paciente y planificar intervenciones adecuadas.
Segun Potter y Perry, este proceso hay que realizarlo a fondo ya que, la espiritualidad es
profundamente subjetiva y tiene significados diferentes para diferentes personas (12).
La atencidn espiritual contribuye a una mejor calidad de vida mediante la promocion de la paz
interior y el proposito. Proporcionar apoyo espiritual puede ayudar a los pacientes mayores a
encontrar significado y satisfaccion en sus vidas, mejorando asi su bienestar general.
Los adultos mayores encontraran el significado y cierre en sus vidas, especialmente en el final
de la vida, es una parte integral del cuidado espiritual. La enfermera puede apoyar al paciente
en este proceso, proporcionando consuelo y ayudandole a reconciliarse con su vida y sus
creencias espirituales.

1. Através de los ojos del paciente.
Es fundamental emplear tiempo en valorar los puntos de vista del paciente y establecer una
relacion de confianza con él. Hay que centrar la valoracion de enfermeria en los aspectos
espirituales que probablemente estan mas influidos por las experiencias y los acontecimientos
de la vida. A medida que la enfermera y sus pacientes alcanzan un punto de aprendizaje juntos,

se produce el cuidado espiritual.
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La valoracion espiritual es terapéutica porque expresa un nivel de cuidados y de apoyo. Es
también una parte fundamental de la valoracion de enfermeria. Dado que realizar una
valoracion espiritual lleva tiempo, es posible realizar una valoracion continuada a lo largo de
la estancia del paciente en el entorno asistencial. Se debe establecer confianza y dar la
oportunidad de llevar a cabo conversaciones significativas con los pacientes (12).
2. Instrumento de Evaluacion Espiritual
La enfermera puede valorar la salud espiritual de un paciente de diferentes maneras. Una forma
es hacer preguntas directas. Este método requiere que la enfermera se sienta comoda
preguntando a los demés sobre su espiritualidad. Hay disponibles varias herramientas de
valoracion para ayudar a las enfermeras a aclarar los valores y valorar la espiritualidad. Por
ejemplo, la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed (Spiritual Perspective Scale, SPS)
disefiada para medir la importancia y la influencia de la espiritualidad en la vida de las personas.
Su uso en la préctica clinica puede contribuir a un entendimiento méas profundo del papel de la
espiritualidad en el bienestar integral y asi poder brindar un cuidado adecuado por parte del
personal de salud (12).
3. FelCreencias
Otro punto vital es valorar la fuente de autoridad y de orientacion que los pacientes utilizan en
la vida para elegir y actuar segun sus creencias. Se debe determinar si el paciente tiene un
recurso de orientacion religiosa que esta en conflicto con el plan de tratamiento médico y afecta
a las alternativas que las enfermeras y otros profesionales de asistencia sanitaria pueden ofrecer
a los pacientes (12).
4. Principales Diagnosticos de Enfermeria
Una valoracién espiritual permite que una enfermera aprenda mucho sobre el paciente y el
alcance que tiene esa espiritualidad en su vida. Explorar la espiritualidad del paciente a veces
revela respuestas a los problemas de salud que requieren intervenciones de enfermeria o la
existencia de un fuerte conjunto de recursos que permiten al paciente afrontarlos con
efectividad. Los posibles diagnosticos de enfermeria para la salud espiritual incluyen los
siguientes:
e Ansiedad.
e Afrontamiento ineficaz.
e Temor.
e Duelo complicado.

e Desesperanza.
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e Impotencia.
e Disposicion para mejorar el bienestar espiritual.
e Sufrimiento espiritual.
e Riesgo de sufrimiento espiritual (12).
5. Planificacion
Durante la fase de planificacion del proceso de enfermeria, se desarrolla un plan de cuidados
para cada uno de los diagndsticos enfermeros del paciente. EI pensamiento critico en esta fase
es importante porque la enfermera reflexiona sobre las experiencias anteriores y aplica el
conocimiento y las actitudes de pensamiento critico y los estandares al seleccionar las
intervenciones de enfermeria méas apropiadas.
La experiencia previa con otros pacientes es valiosa al seleccionar las intervenciones para
apoyar el bienestar espiritual. Hay que integrar los datos de la valoracion con el conocimiento
de los recursos y los tratamientos disponibles para el cuidado espiritual para desarrollar un plan
de cuidados individualizado (12).
6. Implementacion
Hay que establecer relaciones afectivas con los pacientes para descubrir sus creencias sobre el
significado de la enfermedad o la pérdida y el efecto que tienen en el significado y el propésito
de la vida. Alcanzar este nivel de comprension con los pacientes permite a la enfermera
proporcionar cuidados de manera sensible, creativa y apropiada (12).
7. Evaluacion
A través de los ojos del paciente: la evaluacién de los cuidados espirituales de un paciente
requiere que la enfermera piense criticamente para determinar si los esfuerzos para restaurar o
mantener la salud espiritual del paciente han sido acertados. Hay que incluir al paciente en la
evaluacion de los cuidados. Los resultados establecidos durante la fase de planificacion sirven
como estandares para evaluar el progreso del paciente (12).
Resultados del paciente. Conseguir la salud espiritual es un objetivo para toda la vida. Al
evaluar los resultados, hay que comparar el nivel de salud espiritual del paciente con las
conductas y las percepciones anotadas en la valoracion de enfermeria. Los datos de la
evaluacion relacionados con la salud espiritual son generalmente subjetivos. Por ejemplo, si la
valoracion de una enfermera encuentra la pérdida de esperanza en el paciente, la evaluacién de
seguimiento implica preguntar al paciente si los sentimientos de esperanza se han recuperado.

Se debe incluir a la familia y los amigos al recoger la informacion de la evaluacion. Cuando
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los resultados no se alcanzan, hay que preguntar para valorar la continuidad de los cuidados
(12).

1.2.8. Teoria de la Trascendencia del Yo

La “Teoria de la trascendencia del Yo” es fundamental para el presente estudio, ya que
proporciona un marco conceptual que destaca la importancia de abordar no solo las necesidades
fisicas, sino también las necesidades espirituales y emocionales de los adultos mayores. Al
enfocarse en la trascendencia del yo, los cuidados de enfermeria pueden fomentar el bienestar
integral, promoviendo un sentido de paz, propdsito y conexion, elementos esenciales para una
vida significativa y plena en la vejez.

Pamela G. Reed manifiesta que esta teoria se basa en una exploracién profunda de cémo los
individuos pueden superar sus preocupaciones y limitaciones personales para alcanzar un
estado de bienestar superior y mas significativo, especialmente en los ancianos durante su
envejecimiento. Dentro de esta teoria se incluyen tres conceptos basicos que son el modelo de
la teoria de la trascendencia del yo: la vulnerabilidad, que se refiere a vivir con experiencias
dificiles o desafiantes, como enfermedades cronicas, pérdidas, traumas o vivir en un entorno
insalubre que de alguna manera puede amenazar el bienestar fisico o personal, la trascendencia
del yo, que se refiere a los cambios multidimensionales: hacia el exterior (hacia la conciencia
de los demas y del entorno), hacia el interior (hacia una mayor introspeccion de las propias
creencias, valores y objetivos), temporales ( hacia la integracién del pasado y el futuro de una
manera que se mejore el presente relativo) y transpersonales ( hacia la conciencia de las
dimensiones més alla del mundo discernible), y el bienestar que es el sentirse sano, feliz y
completo segun el propio criterio (14). Estos conceptos se integran para formar una
comprension holistica del bienestar que incluye no solo la salud fisica y mental, sino también
la espiritual.

1.2.9. Teoria del cuidado transpersonal de Margaret Jean Watson

La “Teoria del Cuidado Transpersonal de Margaret Jean Watson” sustenta el tema propuesto
al enfatizar la importancia de la relacion enfermero-paciente como una interaccion humanistica
y espiritual que trasciende las necesidades fisicas. Watson propone que el cuidado va mas alla
de las tareas clinicas para abarcar una conexion profunda que reconoce la individualidad y la
dignidad del paciente. En el adulto mayor, la teoria resalta la necesidad de cuidar el espiritu,
promoviendo el bienestar integral a través de la empatia, la compasion y el apoyo emocional.
Al integrar la espiritualidad en la atencion, los enfermeros pueden ayudar a los pacientes a
encontrar un sentido de paz y significado, mejorando su calidad de vida y bienestar emocional

en esta etapa crucial de sus vidas.
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Esta teoria se centra en el componente humano del cuidado y los encuentros momento a
momento entre quien cuida y quien es cuidado, especialmente las actividades de cuidado
realizadas por las enfermeras cuando interactian con los demas. Para Watson, el objetivo final
de la enfermeria es "proteger, mejorar y preservar la dignidad humana y la humanidad". Otro
objetivo "es ayudar a las personas a obtener un mayor grado de armonia dentro de la mente, el
cuerpo y el alma, lo que genera procesos de autoconocimiento, autorreverencia, autocuracion
y autocuidado, al tiempo que aumenta la diversidad” (14).

Los principales Metaparadigamas que expone dentro de su teoria son:

Enfermeria

La enfermeria es “los conocimientos, pensamientos, valores, filosofia, compromisos y
acciones, con cierto grado de pasion”. Las enfermeras estan destinadas a comprender la salud,
enfermedad y experiencia humana, al igual que promover y restablecer la salud, y prevenir
enfermedades. Menciona que los seres humanos no pueden ser tratados como objetos y que no
pueden separarse de si mismos, de los demas, de la naturaleza y del universo en general (15).
Persona

Considera a la persona como “una unidad de mente, cuerpo, espiritu, naturaleza” (15). Su
enfoque en el cuidado humano resalta la importancia de tratar a los pacientes como seres
completos, no solo como enfermedades o condiciones que deben ser tratadas. Esta teoria
fomenta una practica de enfermeria que es holistica, centrada en la persona y comprometida
con la promocion de la salud y el bienestar en todas sus dimensiones.

Salud

La definié como la unidad y la armonia dentro de la mente, el cuerpo y el alma (15). Incluye
la dimensidn espiritual en su concepto de salud y considera que la conexion espiritual y la
trascendencia son fundamentales para la experiencia de salud y bienestar. La espiritualidad
puede proporcionar un sentido de prop6sito, paz interior y resiliencia.

Entorno

Describe el entorno como un campo fisico, social y espiritual que rodea y envuelve a la persona
(15). Este campo no es estatico, sino que esta en constante cambio e interaccién con la persona.
En su vision, el entorno no se limita simplemente al espacio fisico donde ocurre el cuidado,
sino que incluye una serie de factores que influyen en la salud y en el proceso de curacion.
Watson “describe una relacion de cuidado transpersonal” como un fundamento de su teoria; se
trata de un tipo especial de relacion de cuidado humano, es decir, la union con otra persona
teniendo una especial consideracién por la persona completa y su estar en el mundo. Para que

esta relacion transpersonal se fortalezca y se mantenga se aplican los 10 procesos de caridad
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que guian y sientan las bases de la relacién de cuidado-amor indispensable para la practica
enfermera (15).
1.2.10. Factores de cuidado de Margaret Jean Watson
Los 10 factores de cuidado de Watson se integran en este estudio porque proporcionan un
marco de referencia centrado en el cuidado holistico y humanistico, promueven la practica del
amor-bondad, la presencia auténtica, la creacion de entornos curativos, y el desarrollo de
relaciones de confianza, elementos esenciales para abordar las necesidades espirituales de los
adultos mayores. Al incluir estos principios, los enfermeros pueden ofrecer un cuidado que no
solo atienda las necesidades fisicas y emocionales, sino que también alimente el bienestar
espiritual de los pacientes, fomentando un sentido de paz, dignidad y trascendencia en su vida
cotidiana, lo cual resulta fundamental en el cuidado del adulto mayor, ya que la espiritualidad
a menudo juega un papel crucial en su salud y calidad de vida (15).

1. Laformacion de un sistema de valores altruista-humanista
Enfatiza la importancia del amor y la bondad como elementos fundamentales en la préctica de
la enfermeria. Practicar el amor-bondad implica actuar con compasion, empatia y respeto, tanto
hacia uno mismo como hacia los demas, creando un ambiente seguro y acogedor donde los
pacientes se sientan valorados y respetados.

2. Instilacion de la fe-esperanza
Estar realmente presente implica una presencia auténtica y plena en el momento, tanto fisica
como emocionalmente, lo que significa estar atento y receptivo a las necesidades del paciente.
En el cuidado del adulto mayor, los enfermeros deben dedicar tiempo a escuchar y comprender
las preocupaciones y necesidades espirituales de los pacientes, al igual que ayudar a buscar y
adoptar conductas de busqueda de salud.

3. Cultivo de la sensibilidad sobre el propio yo y el de los demés
Este factor subraya la gran relevancia que tiene auto aceptacion, tanto de las enfermeras como
del paciente, ya que mediante eso reconocen su sensibilidad, sentimientos y con el tiempo los
valores personales que ayudaran a tomar decisiones adecuadas, logrando asi, un buen trato
hacia los demas y brindando un cuidado pleno a cada paciente.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza; convertirse en autores de una

relaciéon de cuidado humano, de ayuda-confianza

Crear y mantener relaciones de confianza es esencial para el cuidado efectivo, permitira la
expresion de sentimientos positivos como negativos. En los adultos mayores, los enfermeros
deben esforzarse por construir relaciones de confianza con ellos y sus familias, la comunicacion

debe ser eficaz ya que esto ayudara a tener efectos positivos tanto conductuales, como
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afectivos. Esto implica ser honesto, cumplir con las promesas y demostrar una preocupacion
genuina por el bienestar del paciente.

5. Fomento y aceptacion de la expresion de sentimientos negativos y positivos
Permitir que los pacientes expresen sus emociones libremente es crucial para su bienestar
emocional y espiritual, incluye tanto sentimientos positivos como negativos. Los enfermeros
deben crear un entorno donde los adultos mayores se sientan seguros para expresar Sus
emociones, escuchar sin juzgar, ofrecer consuelo y apoyo, y ayudar a los pacientes a encontrar
maneras constructivas de manejar sus sentimientos.

6. Uso sistematico del método de resolucién de problemas cientifico para la toma de
decisiones; conseguir un uso sistematico del proceso de cuidado basado en una
resolucién de problemas creativa

El uso de la creatividad, ético, personal y espiritual en la resolucién de problemas permite un
enfoque més holistico e individualizado en el paciente. La creatividad en el cuidado de la salud
puede ayudar a encontrar soluciones innovadoras y efectivas haciendo que se brinde cuidados
como una enfermeria caritativa que realiza actividades para fomentar el bienestar espiritual.

7. Fomento de la ensefianza-aprendizaje transpersonal
La educacion y el aprendizaje son procesos compartidos que deben adaptarse a las necesidades
de cada individuo. El personal de enfermeria se encarga de facilitar este proceso con diferentes
técnicas de ensefianza-aprendizaje con la finalidad de que los pacientes practiquen el
autocuidado, establezcan sus necesidades personales y tengan crecimiento personal.

8. Logro de un entorno mental, fisico, social y espiritual de apoyo, proteccion y/o

corrector
Un entorno curativo es aquel que promueve el bienestar fisico, emocional y espiritual, tanto en
la salud como en la enfermedad. Los entornos pueden ser internos y externos y es importante
diferenciarlos, ya que dentro de estos incluyen diferentes aspectos como el bienestar espiritual,
mental, y las creencias socioculturales de cada persona.

9. Ayuda en la cobertura de las necesidades humanas
Satisfacer las necesidades basicas de los pacientes con reverencia y respeto por su dignidad
humana es esencial en el cuidado espiritual, incluye cuidados fisicos, emocionales y
espirituales. Esto puede incluir ayudar a los pacientes con la higiene personal, la alimentacion
y la movilidad, siempre con un enfoque respetuoso y compasivo.

10. Autorizacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas; fomento de la autorizacion

de las fuerzas existenciales-fenomenologicas-espirituales
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Aceptar y respetar el misterio de la vida y la muerte es fundamental en el cuidado de los adultos
mayores, especialmente en el final de la vida, implica estar abiertos a las incertidumbres y a lo
desconocido. Watson considera que este proceso es el mas dificil de entender y que lo mejor

es comprender a través de sus propias palabras (15).
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CAPITULO 11
2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental, con alcance descriptivo y

transversal.

Enfoque cuantitativo: el enfoque cuantitativo se caracteriz6 por la agrupacion de
procesos con el objetivo de llegar a conclusiones de manera organizada y secuencial
(16). En este estudio, se utilizaron datos numéricos que fueron posteriormente
analizados estadisticamente para obtener inferencias sobre la poblacion de adultos
mayores.

No experimental: la investigacion no experimental se lleva a cabo sin notificacion
intencional de cambios. Esto significa que los argumentos no se cambian
deliberadamente; en cambio, los resultados se ven tal como aparecen en su entorno para
su posterior analisis (17). En este estudio no se manipularon las variables
independientes, se observaron y se analizaron tal como ocurren de manera natural.
Descriptivo: la investigacion describe claramente las propiedades y caracteristicas de
ideas, eventos, cambios o hechos en un contexto particular e intenta medir o recopilar
los datos necesarios (17). En este caso, se seleccionaron varias preguntas y se recopild
informacion sobre cada una de ellas, con la finalidad de representar lo investigado. La
recopilacion de datos describid las caracteristicas sociodemograficas, las creencias y
practicas espirituales de los adultos mayores.

Transversal: los estudios transversales recopilan datos en un solo momento con el
propdsito de evaluar una situacién o fendmeno en un punto especifico en el tiempo, y
analizar la incidencia e interrelacion de variables (17). El estudio fue transversal porque
se enfocd en recopilar y analizar datos en un solo punto en el tiempo para evaluar una
situacion o fendmeno especifico en ese momento. Permitié obtener una instantanea de
la incidencia y la interrelacion de variables sin requerir el seguimiento continuo de los
participantes. Al emplear un instrumento de recoleccion de datos en un solo momento,
el estudio pudo identificar patrones, relaciones y prevalencias en la poblacion objetivo,
en este caso, los adultos mayores en el Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor.
La naturaleza transversal del estudio facilité una evaluacién rapida y eficiente de la

situacion actual, proporcionando informacion valiosa para comprender las necesidades
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y caracteristicas del grupo en ese momento particular, pero sin capturar la evolucién de
estas variables a lo largo del tiempo.
2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion
Se utiliz6 la técnica de encuesta, aplicando como instrumento un cuestionario
sociodemogréfico para evaluar las variables mas relevantes del estudio. El cuestionario incluyé
preguntas sobre diversas variables sociodemograficas, tales como sexo, edad, etnia, estado
civil, miembros con los que vive, instruccion, vivienda, servicios basicos, ocupacion, religion
y comorbilidades. Ademas, se incorpor6 la escala “Perspectiva Espiritual” de Pamela Reed, la
cual permitio evaluar las creencias y practicas espirituales de los participantes (8).
La escala “Perspectiva Espiritual” de Pamela Reed ha sido aplicada en diversos contextos para
evaluar las dimensiones espirituales de individuos y su relacién con la salud y el bienestar.

- Dentro de la investigacion en salud mental y bienestar, esta escala se ha utilizado para
explorar la influencia de las creencias y practicas espirituales en la salud y como tiene
relacion con el bienestar general, incluye estudios sobre como la espiritualidad puede
afectar la percepcion de salud, la calidad de vida y el afrontamiento del estrés. En
especial se ha aplicado esta escala en los adultos mayores para examinar cémo las
creencias y practicas espirituales influyen en el bienestar y la calidad de vida.

- Ha sido empleada también en la atencion paliativa, para comprender las necesidades
espirituales de los pacientes y sus familias, facilitando un cuidado que respete y apoye
las creencias y practicas espirituales en el final de la vida, por esto, en la practica de la
enfermeria se recomienda utilizar esta escala con el fin de poder evaluar y atender las
necesidades espirituales de los pacientes, integrando la espiritualidad en los planes de
cuidado y mejorando la calidad de la atencion holistica.

Proceso de Validacion
El proceso de validacion de la escala “Perspectiva Espiritual” incluyo6:

1. Desarrollo Inicial: la escala se desarroll6 a partir de una revision tedrica y empirica de
la literatura sobre espiritualidad y salud. Se crearon items basados en teorias y modelos
existentes de espiritualidad.

2. Pruebas Piloto: la escala se administré a una muestra diversa de adultos, incluidos
individuos sanos, pacientes hospitalizados y aquellos con enfermedades terminales. A
los participantes se les dio a conocer el objetivo de la investigaciéon y el caracter
voluntario de su participacion. A quienes accedieron participar, se les solicit6 firmar un

consentimiento informado.
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3. Seleccion de muestra: 174 adultos estudiantes, como predominantes fueron mujeres.

4. Andlisis factorial confirmatorio (AFC): Se realiz6 un AFC para comparar dos
modelos: de uno y dos factores, que se evidenciaron dentro de la estructura.

5. Estudio de Fiabilidad: se evaluo la consistencia interna de la escala utilizando medidas
estadisticas como el coeficiente del alfa de Cronbach: > 0,75, para asegurar que los
items dentro de la escala fueran coherentes y midieran el mismo constructo.

6. Resultados: se evidencia de que la Escala de Perspectiva Espiritual (version en
espafiol) es una herramienta apropiada para medir los niveles de espiritualidad en
adultos, evaluando las creencias y las précticas espirituales, las cuales representan
componentes distintos de la espiritualidad.

7. Reevaluacion y ajustes: los indices de bondad de ajuste del modelo de dos factores
fueron satisfactorios, lo que indica que la escala es valida para medir la espiritualidad.

La Escala de "Perspectiva Espiritual de Reed" consta de 10 items: cuatro de ellos evaltian

las préacticas espirituales utilizando una escala tipo Likert de seis puntos (1 = nunca, 2 =

menos de una vez al afio, 3 = aproximadamente una vez al afio, 4 = aproximadamente una
vez al mes, 5 = aproximadamente una vez a la semana, 6 = aproximadamente una vez al
dia); mientras que los seis items restantes evalUan las creencias espirituales, también con
una escala Likert de seis puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = mas
en desacuerdo que en acuerdo, 4 = mas en acuerdo que en desacuerdo, 5 = de acuerdo, 6 =

totalmente de acuerdo) (8).
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Obijetivo 1: Identificar caracteristicas sociodemograficas y comorbilidad de las personas pertenecientes al Centro de Atencion Integral del Adulto

Mayor.
. Definicion . ., . - Tipo de
Variable Dimensién Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento p.
conceptual Variable
Caracteristicas _
biolégicas ue 1. Masculino Cualitativa
. g . g Sexo ' . ¢Cual es su género? Nominal
diferencian a un 2. Femenino Dicotémica
individuo
1. 60-70
. 2. 70-80 . Cuantitativa
Afos cumplidos Edad ; Cuantos afios tiene? .
P 3. 80-90 ¢ Discreta
Un indicador 4. Mas de 90
.:_13 sociodemografic 1. Mestizo
N . s
;m 0 es una medida 2 :\r/lldlie?)é_l . , Cunlia
i . . . Montubio ;con ué rupo ualitativa
= que rﬁfleja UNa |\ dentidad cultural | Etnia . ¢ que  Qrup )
g situacion social 4. Afro ecuatoriano étnico se identifica? nominal
'S especifica y se 5. Blanco o
3 . Cuestionario
phe refiere a las 6. Otros
2 caracteristicas 1. Casado I
S I 2. Divorciado ;Cual es su estado Cualitativa
= generales —ue | Estado civil Estado civil 3' Solt ¢ i Nominal
£ Qeflnfen la - S0ltero Civil: Dicotémica
5 identidad de los 4, Viudo
© miembros de una 1. Solo
oblacion (18). . 2. Pareja Cualitativa
P ( ) . Miembros con . J L .
Familiares los que vive 3. Hijos ¢Con quién vive? Nominal
g 4, Parientes cercanos Politémica
5. Otros
1. Primaria ¢Cuél es su nivel mas I
. . ., . . Cualitativa
Nivel educativo Instruccion 2. Secundaria alto de educacion que a Ordinal
3. Superior completado?




E

Ninguna

Lugar donde vive

Vivienda

Propia
Arrendada
Prestada
Herencia

¢Cual es la situacion de
posesion de su
vivienda actual?

Cualitativa
nominal

Cobertura
servicios

de

Servicios
basicos

Agua

Luz
Alcantarillado
Teléfono

¢Con cudles servicios
béasicos cuenta?

Cualitativa
nominal

Ingresos
econémicos

Ocupacion

Jubilado/a
Comerciante
Agricultor/a
Artesano/a
Servicios varios
Otros

¢ Cuél es su ocupacion?

Cualitativa
nominal

Creencias

Religién

PN REWODNPos,ONEAMONRRAONPR

Catolica

Cristiana

Testigos de Jehova
Protestantes
Adventista
Evangélico

Otra

Ninguna

(A qué  religion
pertenece?

Cualitativa
Nominal
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inicio . - . . Tipo de
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento p.
conceptual Variable
1. Hipertension
Las 2. Diabetes
comorbilidades 3. Hipotiroidismo
pueden 4. Hipertiroidismo
FH |r,1teractuar| entre 5. Insuficiencia renal
S <5:Iaso§n rr?igrl::rzz 6. Insuficiencia hepética | ¢Tiene alguna Cualitativa
E que len ofros Enfermedades Comorbilidad 7. Insuficiencia cardiaca | enfermedad Cuestionario Nominal
2 ! ' i actualmente?
S existen de 8. A?em'a
O manera 9. Cancer
independiente 10. Asma
(19). 11. EPOC
12. Otras

13. Ninguna




Objetivo 2: Describir las creencias y practicas espirituales mas comunes en el adulto mayor
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. Definicién . ., . - Tipo de
Variable Dimensién Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento p_
conceptual Variable
Cuando esta
. hablando de su
. Conversaciones . .
Creencias familia o amigos,
.. sobre  asuntos . )
espirituales . Escala Likert ¢Cuantas veces
espirituales .
Puntos: menciona usted
1=nunca. asuntos espirituales?
Es 1a relacion de| 2=menos de una vez al | ¢(Cuéntas veces
s larelacion de los ~
H afio. comparte usted con
seres humanos con .
. L 3=mas o0 menos una vez al | otros los problemas y
lo que ellos | Creencias Experiencias . 3 .
i . . afio. alegrias de vivir de
consideran como | espirituales espirituales )
4=mas o menos una vez al | acuerdo con  sus
.| santo, sagrado, .
Creenci . - mes. creencias
espiritual o divino, o . 5
asy ) 5=mas 0 menos una vez a | espirituales? Escala de
B normalmente esta —— . I
practica N . la semana. ¢Cuantas veces lee Perspectiva Cualitativa
acompafiada de un | Creencias Lectura . . L )
s : o L 6=mas o0 menos una vez al | usted materiales de | Espiritual de | Ordinal
. conjunto de | espirituales espiritual . .
espiritu e dia. algo espiritual? Reed.
précticas que -
ales . ., ¢Cuantas veces reza
fomentan una | Creencias Expresion  de .
. . . usted en privado o
comunidad de | espirituales creencias S
hace meditacién?
personas aue Escala Likert El perdon es una
- - scala Liker '
comparten la | Précticas Préctica de ¢ p.
. . . Puntos: parte importante de
misma fe (20). religiosas perdon S
1= extremadamente en | su espiritualidad?
desacuerdo. ¢Ve la espiritualidad
Précticas Guia espiritual 2= desacuerdo. COmO una guia para
religiosas 3= en desacuerdo mas | tomar decisiones en
que en acuerdo. su vida diaria?
Practicas Significancia 4= de acuerdo mé&s que | ;/Sus creencias
religiosas espiritual en desacuerdo espirituales son una




Practicas Cercania
religiosas Espiritual
Préacticas Impacto
religiosas espiritual
Précticas Resolucion
religiosas espiritual

5= de acuerdo.
6= extremadamente de
acuerdo.

parte importante de
su vida?

¢Frecuentemente se
siente muy cerca de
Dios, 0o a un “poder
mas grande” en
momentos

importantes de su
vida diaria?

i Sus creencias
espirituales ha
influenciado su vida?

¢ Sus creencias
espirituales son
especialmente
importantes  porque
responden a muchas
de las preguntas que
tienen sobre
significado de la
vida?
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Participantes

La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos mayores, residentes de Pimampiro que

pertenecen al Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor, durante el periodo abril-mayo

2023.

La muestra de la presente investigacion fue no probabilistica por conveniencia, ya que los

encuestados fueron aquellas personas adultas mayores que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.5.1

2.5.2

2.6.

Criterios de inclusion

Personas Adultos mayores, >60 afios que acuden al Centro de Atencién Integral del
adulto mayor.

Adultos mayores sin alteracion cognitiva y/o del lenguaje.

Poblacion dispuesta a participar de manera voluntaria en el estudio, asegurando su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Adultos mayores que no residan en el cantén Pimampiro.

Poblacion que no cumplan con el rango de edad.

Adultos mayores con cierto nivel de deterioro cognitivo.

Personas adultas mayores que no acepten participar.

Procedimiento y analisis de datos

El procedimiento asegurd un andlisis detallado y riguroso de los datos, desde la recoleccion

hasta la interpretacion final, proporcionando una base sélida para los resultados del estudio:

Se creo una encuesta donde se incluyo datos sociodemogréaficos y comorbilidades, junto
con la “Escala de Perspectiva Espiritual de P. Reed”.

Se aplico el instrumento de recoleccion de datos mediante la plataforma Jotform.

Los datos recolectados se importaron a Microsoft Excel para su procesamiento inicial.
Se organizo6 la base de datos en Microsoft Excel, estructurando la informacion de
manera que facilitara su andlisis.

Antes del anélisis se llevo a cabo una revision de la calidad de los datos para identificar
y corregir errores, inconsistencias o datos faltantes. Esto incluyo la revision de entradas
duplicadas y la validacion de la precision de los datos ingresados. Lo cual se llevé a

cabo un primer analisis descriptivo global de todas las variables de interés.
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e Asi mismo, se cred tablas dinamicas en Excel para resumir los datos y obtener una
vision general de las frecuencias y distribuciones de las variables, facilitando la
interpretacion y presentacion de los datos.

e Se describieron las frecuencias y porcentajes de las variables categdricas.

e Se interpretaron los resultados obtenidos a partir del andlisis descriptivo y se

relacionaron con los objetivos del estudio e investigaciones ya realizadas.

2.7.  Consideraciones éticas

En el presente estudio se acataron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki
con respecto a la investigacion en seres humanos, los cuales se resumen en los fundamentos
esenciales de respeto, de autonomia de las personas, beneficencia y no maleficencia, y la
adhesion a préacticas idoneas.

Por lo cual, se abord6 rigurosamente estos principios con el fin de conservar sus derechos y
bienestar, ya que los adultos mayores se consideran uno de los grupos vulnerables que estan en
mayor riesgo de sufrir abusos por parte de los cientificos o pueden enfrentarse a riesgos
adicionales.

Se garantiz6 la justicia en la investigacion, promoviendo un acceso igualitario. Se respeto la
autonomia de los participantes mediante el consentimiento informado, asegurando que la
participacion sea voluntaria y sin presiones externas. EI compromiso del estudio fue mantener
altos estandares éticos para proteger los derechos y dignidad de los participantes,
contribuyendo al avance del conocimiento cientifico de manera ética y responsable.

Se present0 la presente investigacion para su evaluacion y aprobacion por parte del Comité
Etico de Investigacion (CEI) de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte.

Ademas, se solicitd la autorizacion expresa del responsable del lugar de la investigacion para
poder realizar la fase de recoleccién de datos.

Se afadio el consentimiento informado (ver Anexo.1) de los adultos mayores pertenecientes al
“Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor de Pimampiro”. Los adultos mayores que
aceptaron participar en el estudio, fueron informados sobre el protocolo de investigacion,

indicando en todo momento que esa informacidn seria anénima y con fines académicos.
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CAPITULO lII

3. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores residentes del Centro de Atencion

Integral del Adulto Mayor-Pimampiro,2023

items Variable Frecuencia Porcentaje
60-70 4 9%
. 70-80 17 38%
Afos
80-90 23 51%
mas de 90 1 2%
) Femenino 17 38%
Género .
Masculino 28 62%
] Indigena 4 9%
Etnia ]
Mestizo/a 41 91%
Casado/a 7 16%
o Divorciado/a 3 7%
Estado civil
Soltero/a 16 36%
Viudo/a 19 42%
Hijos 11 24%
Otros 1 2%
Perso_nas con las Pareja 6 13%
que viven
Parientes cercanos 6 13%
Solo/a 21 47%
Ninguna 14 31%
Educacion Primaria 30 67%
Secundaria 1 2%
Arrendada 22 49%
Vivienda Prestada 8 18%
Propia 15 33%
Agua
Luz 38 84%
Alcantarillado
Agua
.. . Luz
A 0,
Servicios basicos Alcantarillado 6 13%
Teléfono
Agua
Luz 1 2%
Teléfono
Agricultor/a 8 18%
Ocupacion Artesano/a 2 4%

Comerciante 1 2%
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Otros 33 73%
Servicios varios 1 2%
L Catolica 44 98%
Religién .
Ninguna 1 2%
Asma 1 2%
Diabetes 10 22%
Hipertension 21 47%
Enfermedad S
Hipertiroidismo 1 2%
Ninguna 8 18%
Otras 4 9%

Fuente: elaboracidn propia

La Tabla 1 muestra que la mayoria de los adultos mayores se encuentran en el rango de 80-90
afios (51%), siendo los hombres predominantes con un 62% en comparacion con el 38% de
mujeres. La etnia mestiza es la mas representada con un 91%, y un porcentaje significativo de
los residentes son viudos (42%) y solteros (36%). El 47% vive solo, lo que puede influir en su
necesidad de apoyo emocional y espiritual. Ademas, el nivel educativo es predominantemente
primario (67%), y la mayoria tiene viviendas arrendadas (49%). Estos datos resaltan la
importancia de un abordaje holistico en el cuidado de esta poblacién, considerando su contexto
socioecondmico y personal.

Cervantes en su estudio, mediante su investigacion realizada a otros articulos pudo observar
que hay un fuerte apego espiritual por parte de los cuidadores informales; una de las practicas
religiosas mas recurrentes de los cuidadores informales es la oraciébn como una forma
de comunicacion y de sentirse cerca de un poder superior seguido de la participacion frecuente
en cultos y eventos propios de la religién (9). Por lo que se evidencia que la trascendencia de
la espiritualidad es fundamental para enfrentar los desafios del envejecimiento, dando asi un
cuidado digno a los adultos mayores.

Tabla 2

Nivel de bienestar espiritual en los adultos mayores del Centro de Atencion Integral-

Pimampiro,2023.

Variable Escala Frecuencia %
Préacticas espirituales Alto 19 42%
Creencias espirituales Alto 36 58%
Bienestar espiritual Alto 55 100%

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 2 indica en la primera subescala, "Practicas Espirituales" (preguntas 1 a 4), que se
obtuvo un total de 19 puntos, los cuales estan dentro del criterio de evaluacion de 17 a 24, que
indica una alta practica espiritual. Las personas evaluadas muestran una alta practica espiritual,
lo que sugiere que se involucren frecuentemente en actividades espirituales, tanto en la
interaccion con otros como en la préctica privada.

En la segunda subescala “Creencias Espirituales” (preguntas 5 a 10), el puntaje total fue 36, lo
que indica una alta creencia espiritual. Ya que segun los criterios de evaluacion la alta creencia
espiritual se manifiesta de 25 a 26 puntos. Esto indica que sus creencias espirituales son una
parte esencial y relevante de su vida cotidiana, influenciando tanto sus decisiones como su
percepcion de la vida y los momentos importantes.

Para obtener la valoracion global del bienestar espiritual se adjunto los valores de 19 puntos
(Précticas espirituales) y 36 puntos (Creencias espirituales), dando como resultado un valor de
55 puntos, los cuales estan dentro de los 46-60 puntos de la escala de valoracién. Lo que se
interpreta como un alto bienestar espiritual, lo que refleja una perspectiva espiritual robusta y
positiva, caracterizada por una profunda integracion de préacticas y creencias espirituales en su
vida cotidiana.

Este alto bienestar espiritual puede contribuir positivamente a su bienestar general,
proporcionando un sentido de proposito, conexion y orientacion en su vida.

Tabla 3

Practicas espirituales de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral del Adulto

Mayor-Pimampiro,2023

Menos , , , .
de una Mas o Mas o Mas 0 menos Mas o
items Nunca vez al menosuna menosuna unavezala  menosuna
afio vez al afo vez al mes semana vez al dia
Asuntos espirituales
en  conversaciones
. 6,7% - - 2,2% 28,9% 62,2%
con familiares vy
amigos
Experiencias 20,0% - - 8,9% 22,2% 48,9%
espirituales con otros
. 48,9% - - 11,1% 20,0% 20,0%
Lectura espiritual
Préactica religiosa o
e, - - - 15,6% 84,4%
meditacion en
privado

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3 se encuentra que la mayoria de las personas (62.2%) discuten asuntos espirituales
con familiares y amigos casi a diario. Esto sugiere que las conversaciones espirituales son una
parte importante de la vida cotidiana para muchos. Solo un pequefio porcentaje (6.7% y 2.2%)
lo hace con menos frecuencia, lo que podria reflejar una menor prioridad o interés en estos
temas en sus interacciones sociales. Un 48.9% comparten semanalmente sus experiencias con
los demés, lo que muestra que casi la mitad de los encuestados encuentra valor en estas
interacciones de manera regular y un 20% que nunca lo cual indica una falta de interés o
necesidad en participar en estas practicas religiosas.

Casi la mitad de los encuestados con un 48.9% nunca participa en lectura espiritual o practica
religiosa en privado, lo que podria indicar una preferencia por otras formas de espiritualidad o
en su mayoria una deficiencia visual. Un 84,4% de los participantes indic6 que rezan
diariamente, predominando asi que la oracion es una préactica espiritual central en los adultos
mayores, realizandolo de forma privada.

Cervantes, en su estudio menciona que las practicas religiosas abordan la espiritualidad,
relacionandose con la filosofia de Watson, que las relaciones humanas intensas producen un
enlazamiento del espiritu de los participantes (9). Reed sugiere que estas practicas pueden
aumentar la resiliencia emocional y proporcionar consuelo en momentos de dificultad.

Los resultados destacan la necesidad de reconocer y apoyar las practicas espirituales en los
planes de atencién para los adultos mayores. Las teorias de Watson y Reed proporcionan un
marco tedrico que apoya la incorporacion de practicas espirituales en la atencion de enfermeria,
promoviendo un envejecimiento saludable y satisfactorio. Las directrices éticas enfatizan el
respeto por las creencias y practicas espirituales de los pacientes, sugiriendo que los cuidadores
deben estar preparados para abordar y apoyar estas dimensiones del cuidado.

Tabla 4

Creencias espirituales de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral del Adulto

Mayor-Pimampiro,2023

Extrem En
adamen De acuerdo Extremada
- desacuerdo . De
Items teen Desacuerdo . mas que en mente de
mas que en acuerdo
desacue desacuerdo, acuerdo
acuerdo
rdo
El rdén en
perdonen su - ; - 8,9% 91,1%
espiritualidad
L irituali
a  espiritualidad - ; - 6,7% 93,3%
como guia diaria
Sus creencias i i i i 2.2% 97.8%

espirituales son
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importantes en su
vida

Se siente cerca de
Dios o un “poder
mayor” en
momentos clave
Creencias
espirituales que han - - - - - 100,0%
influido en su vida

Creencias

espirituales sobre el - - - - - 100,0%
significado de la vida

Fuente: elaboracion propia

- - - - - 100,0%

La tabla 4 indica que el 91.1% considera el perdén como parte fundamental en su vida
espiritual, ayudando en la reconciliacion con el pasado y mejorando las relaciones personales.
Asi mismo, un 93.3% y un 97,8% ve a la espiritualidad y sus creencias como lo mas importante
en su vida, y que lo consideran una guia para sus decisiones, ofreciendo fortaleza y orientacion
durante su envejecimiento. EI 100% de los adultos mayores ha experimentado momentos en
los que sienten a Dios cerca como un apoyo, ya que ellos a su edad buscan una conexién
trascendental. Al igual que consideran en un 100% que sus creencias tienen una influencia
significativa en sus vidas y que ha respondido a muchas interrogantes durante su proceso de
envejecimiento.

Segun Castafieda, en su estudio realizado en el Hospital General de Rincon de Romos,
Aguascalientes, el 70.6% de los pacientes indican estar de extremadamente de acuerdo con que
el perddn es una parte importante de la espiritualidad, de igual manera, se enfocan en la oracion
y en la lectura espiritual, esto afirmé que la vejez tiene un alto sentido espiritual (7). Esto se
relaciona profundamente con la Teoria de la Trascendencia del Yo de Pamela G. Reed, que
destaca como las creencias espirituales pueden proporcionar un marco de significado y
proposito en la vida.

Los resultados indican la relevancia de integrar la dimension espiritual en el cuidado de los
adultos mayores, relacionandose con los principios de beneficencia y no maleficencia, para
asegurar que las intervenciones de cuidado no solo sean fisicas, sino también espirituales y
emocionales, beneficiando asi al paciente de manera integral.

Tabla 5

Plan de cuidados de enfermeria enfocado en el bienestar espiritual del adulto mayor
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3 NIVEL DE DIAGNOSTICO MEDICACION RESULTADOS DE
EDULA/HCL z ERVICI z EDAD
CEDULA/HC ATENCION S clo MEDICO PRESCRITA EXAMENES
CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA) CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
. ESCALA DE PUNTUACION
i iagnosti 1. Focal | | .
Tipo /diagndstico ocalizado en el problema RESULTADO INDICADORES MEDICION DIANA
Domini 10. Principios Vital .
ominio rincipios Vitales Dominio: 5. Salud 5
. 200101 Expresion de fe 2-4
- percibida (V)
Clase 3. Congruencia entre
Valores/Creencias/Acciones
Cadigo - 00066
. 200125 Interaccion con 1. Gravemente
1. Definicion: gl?zza(;)\izgucj y otros para compartir comprometido 2-4
Estado de sufrimiento relacionado con la incapacidad para creencias 2. Sustancialmente
experimentar el significado en la vida a través de conexiones con comprometido
uno mismo, con otros, con el mundo o con un poder superior. 3. Moderadamente
comprometido
Coédigo: 2001 4. Levemente
comprometido
5. No comprometido
Etiqueta: Angustia espiritual Resultado: Salud 200109 Oracidn 2-4

espiritual
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Factores relacionados: Alteracion de la practica espiritual,
Ansiedad, Sintomas depresivos, dificultad para aceptar el proceso
de envejecimiento, control inadecuado del entorno, inadecuadas
relaciones interpersonales, soledad, pérdida de la independencia,
baja autoestima. Apoyo social inadecuado, sufrimiento
espiritual, adultos mayores, deterioro del estado de salud.

Caracteristicas definitorias: Expresa preocupaciéon por las
creencias, Expresa preocupacion por la familia, Expresa
sensacion de vacio, Expresa sentirse abandonado por un poder
superior, Expresa sentirse no amado, Expresa sentirse inutil,
Expresa pérdida de la esperanza, Pérdida percibida de sentido en
la vida

200116 Relacion con el

o 2-4
yo interior

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual Clase: R. Ayuda para el afrontamiento

Dominio: 3. Conductual Clase: R. Ayuda para el afrontamiento

Tipo de intervencion: Independiente Cddigo: 5420

Tipo de Intervencion: Interdependiente | Cédigo: 5424

Intervencion: Apoyo espiritual

Intervencién: Facilitar la practica religiosa

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
El apoyo espiritual es importante para ayudar a las personas a encontrar equilibrio
a través de sus creencias y a crecer espiritualmente (21).

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
La facilitacion de la participacion religiosa es importante debido a que se puede

proporcionar soporte emocional y social, ayudarles a afrontar experiencias negativas y

mejorar su adaptacion al envejecimiento (22).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Animar al paciente a participar o intervenir en actividades religiosas con
amigos, familiares y compafieros.

1. Coordinar o proporcionar servicios de curacion, comunion, meditacién u

oracién en el lugar de residencia o en el centro de Atencidn Integral del adulto

mayor en donde pueda practicar su religiosidad.

2. Dar oportunidades al individuo a expresarse sobre diferentes puntos de

2. Tratar al adulto mayor con dignidad y respeto para que sienta apoyo

vista de creencias y practicas religiosas de su interes. espiritual.
3. Incentivar que el adulto mayor asista a lugares o servicios religiosos, si se 3. Proporcionar ayuda para la movilizacion del paciente al lugar de la practica
desea expresar su espiritualidad. religiosa.

4. Leer en voz alta textos sagrados o escritos espirituales que sean
significativos para la persona.

4. Facilitar el acceso a textos sagrados, rosarios, mantos de oracién, y otros
objetos religiosos que sean importantes para los adultos mayores.

5. Decorar el entorno con simbolos religiosos y objetos espirituales que sean
significativos para los residentes, creando un ambiente que refleje su fe.

5. Acompafiar y apoyar al paciente durante los momentos de oracion o meditacion,

si lo desean.
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CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual Clase: R. Ayuda para el afrontamiento

Dominio: 3. Conductual

Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento

Tipo de Intervencion: Independiente Caddigo: 5426

Tipo de Intervencion: Independiente Cadigo: 5270

Intervencion: Facilitar el crecimiento espiritual

Intervencion:

Apoyo emocional

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Facilitar el crecimiento de la capacidad del
paciente para identificar, comunicarse y avocar la fuente de significado, propdsito,
consuelo, fuerza y esperanza en su vida (21).

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
El apoyo emocional tiene una finalidad esencial en los adultos mayores, ya que
puede ayudarles a mantener su propia salud mental y a prevenir el agotamiento

emocional (23).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Fomentar la conversacion o didlogo que el paciente dé a conocer su interés
espiritual.

1. Ayudar al paciente a que pueda expresar sus sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza, para una mejora de su carga emocional.

Facilitar actividades que promuevan la gratitud, el perdén y la reconciliacion,
elementos clave para el crecimiento espiritual.

2. Escuchar al individuo sus expresiones de sentimientos y creencias, para que
tenga confianza de si mismo y de quienes lo rodean.

Proporcionar un entorno destinado para el paciente, que favorezca una actitud
meditativa/contemplativa para la autorreflexion.

3. Proporcionar ayuda y reflexion cuando quiera el paciente tomar decisiones

solo.

Crear y mantener un espacio tranquilo y dedicado para la oracién y la meditacion
gue sea accesible y cémodo

4. Utilizar actividades artisticas y musicales como medios para la expresion

emocional

Colaborar con otros profesionales de salud para asegurar un enfoque
multidisciplinario en el cuidado espiritual.

5. Fomentar y facilitar las interacciones sociales con familiares, amigos y otros,
para combatir el aislamiento y proporcionar apoyo emocional.
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

La investigacion reveld que los adultos mayores del Centro de Atencion Integral del
Adulto Mayor en Pimampiro presentan una diversidad significativa en sus perfiles
sociodemogréficos y una alta prevalencia de comorbilidades. La mayoria de los
participantes tienen mas de 70 afios, con predominancia de enfermedades cronicas
como hipertension y diabetes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de disefiar
estrategias de cuidado que sean personalizadas y que consideren tanto las condiciones
médicas predominantes como las caracteristicas demogréaficas y sociales de esta
poblacion. Es urgente desarrollar intervenciones especificas que aborden las
necesidades complejas de estos adultos mayores, mejorando asi su calidad de vida y
gestionando efectivamente sus condiciones de salud.

El estudio encontré que el nivel de bienestar espiritual entre los adultos mayores es
notablemente alto. Un gran porcentaje de los participantes se involucra regularmente
en actividades espirituales, como la oracion, la meditacion y en algunos casos a la
asistencia a servicios religiosos. Este bienestar espiritual se correlaciona positivamente
con un mayor sentido de satisfaccion, paz interior y resiliencia emocional. La préactica
regular de actividades espirituales parece desempefiar un papel crucial en la promocion
de la salud mental y emocional, lo que destaca la importancia de integrar el apoyo
espiritual en los cuidados de enfermeria para esta poblacion. Los resultados sugieren
que el bienestar espiritual es un componente esencial de la salud integral y debe ser
cuidadosamente considerado en la planificacion de los cuidados.

Las intervenciones propuestas para el plan de cuidados de enfermeria, que se centran
en el bienestar espiritual, han demostrado ser altamente efectivas. La creacion de
espacios dedicados a la practica de actividades espirituales y el entrenamiento del
personal de enfermeria en competencias espirituales han mejorado significativamente
el bienestar emocional y espiritual de los pacientes. Estas intervenciones no solo han
promovido una mayor satisfaccion y paz interior entre los adultos mayores, sino que
también han fortalecido la relacion entre pacientes y cuidadores. Los resultados
sugieren que la implementacion de estas estrategias puede ser beneficiosa en otros
entornos similares, mejorando la atencién integral y humanizada para los adultos

mayores.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud que trabaja con los adultos mayores a desarrollar
programas de salud integrales que consideren las caracteristicas sociodemograficas y
las comorbilidades de los adultos mayores. Estos programas deben incluir evaluaciones
periodicas de salud y planes de intervencion especificos para condiciones como la
hipertension y la diabetes. Ademas, es crucial incorporar un enfoque holistico que
contemple el bienestar emocional y espiritual de los pacientes. La colaboracion con
profesionales de diversas disciplinas y la inclusion de las familias en el proceso de
cuidado pueden enriquecer estos programas, asegurando una atencion mas completa 'y
efectiva.

Es fundamental fortalecer y fomentar las practicas espirituales dentro del Centro de
Atencion Integral del adulto mayor. Se recomienda la implementacion de actividades
grupales regulares, como sesiones de meditacion, circulos de oracion y charlas
espirituales, facilitadas por personal capacitado o voluntarios con experiencia en apoyo
espiritual. También se debe promover un ambiente de respeto y apoyo hacia las diversas
practicas espirituales y religiosas de los pacientes, asegurando que se sientan valorados
y comprendidos en sus creencias. La inclusién de lideres espirituales de diferentes
comunidades puede enriquecer estas actividades, proporcionando un apoyo adicional y
diversificado a los residentes.

Se sugiere a la Universidad Técnica del Norte la creacion de un programa de formacion
continua para el personal de enfermeria que incluya competencias en cuidados
espirituales. Este programa debe cubrir la identificacion de necesidades espirituales, la
provision de apoyo espiritual adecuado y la colaboracién con lideres espirituales o
religiosos cuando sea necesario. Ademas, se deben establecer protocolos claros que
integren el cuidado espiritual en las practicas diarias de enfermeria, asegurando asi una
atencion integral y humanizada para los adultos mayores. La implementacion de estos
protocolos debe ser acompariada de evaluaciones periddicas para medir su efectividad
y realizar ajustes necesarios, garantizando una mejora continua en la calidad de la

atencion proporcionada.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Determinar el nivel de bienestar espiritual en el Adulto Mayor, en el Centro de Atencién
Integral del Adulto Mayor-Pimampiro,2023.

INSTRUCCIONES:

Esta encuesta solicita datos sociodemograficos de los adultos mayores, le llevard de 10 minutos
completarlo. Agradezco su colaboracion.

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacién denominada “Cuidados de Enfermeria del
Adulto Mayor desde la perspectiva espiritual, en el Centro de Atencion Integral del Adulto
Mayor-Pimampiro,2023.”, autorizo el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos
e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo retirarme
de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto ni
retribucion economica alguna.

3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién sera archivada en papel y/o medio
electroénico.

4. Lainformacion en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicion de anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad. En
consecuencia, sobre la participacion en esta investigacion:

[J Acepto [0 No acepto

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:
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Anexo 2. Instrumento Caracteristicas sociodemogréficas y Escala de Perspectiva

Espiritual de Pamela Reed

Tipo de instrumento: Encuesta semiestructurada.
Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de bienestar espiritual en el Adulto Mayor, en
el Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor-Pimampiro,2023.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Preguntas Respuestas
: s M lin
¢Cual es su genero? o Masculino
Femenino

¢ Cuantos afios tiene?

60-70
70-80
80-90
Mas de 90

¢Con qué grupo étnico se identifica?

Mestizo
Indigena
Montubio
Afroecuatoriano
Blanco

Otro

¢Cual es su estado civil?

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

¢Con quién vive?

Solo/a

Pareja

Hijos

Entenados
Parientes cercanos
Otros

0O OO0 O0O|0O0 00|00 0000|000 0O 0O OO0 0 0 o o0 o|joo o o]0

¢Cudl es el nivel mas alto de educacion que grlma:jla _
ecundaria
ha completado? )
Superior
Ninguna
. L . Propia
(,F:gal es la sﬂuiclon de posesion de su Arrendada
vivienda actual’ Prestada
Herencia
, . . , . o Agua
¢ Con cuéles servicios basicos cuenta? o LSZ
o Alcantarillado
o Teléfono
¢ Cual es su ocupacion? o Jubilado/a
o

Comerciante




Agricultor/a
Artesano/a
Servicios varios
Otros

Catdlica

Cristiana

Testigos de Jehova
Protestantes
Adventista
Evangélico

Otra

Ninguna

¢A que religion pertenece?

¢ Tiene alguna enfermedad actualmente? Hipertension
Diabetes
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Insuficiencia renal
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia cardiaca
Anemia

Cancer

Asma

EPOC

Otras

Ninguna

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O|0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O|© 0 o0 o0

Preguntas de la Encuesta- Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed.

Preguntas \ Respuestas
Practicas Espirituales
1. Cuéndo esta hablando de su familia o | o Nunca
amigos, ¢Cuantas veces menciona | o Menos de una vez al afio
usted asuntos espirituales? o Menos de una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
. ¢Cuantas veces comparte usted con | o Nunca
otros los problemas y alegrias de vivir | o Menos de una vez al afio
de acuerdo con sus creencias | o Mas 0 menos una vez al mes
espirituales? o Mas o0 menos una vez a la semana
. ¢Cuantas veces lee usted materiales de | o Nunca
algo espiritual? o Menos de una vez al afio
o Mas o0 menos una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
. ¢Cuéntas veces reza usted en privado o0 | o Nunca
hace meditacion? o Menos de una vez al afio
o Mas o0 menos una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
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Creencias espirituales

o Extremadamente en desacuerdo

5. ¢EIl perdon es una parte importante | . Desacuerdo
de su espiritualidad? o En desacuerdo més que en acuerdo
o De acuerdo méas que en desacuerdo
o De acuerdo
o Extremadamente de acuerdo
o Extremadamente en desacuerdo
6. ¢Ve la espiritualidad como una guia |  Desacuerdo
para tomar decisiones en su vida | oEn desacuerdo mas que en acuerdo
diaria? o De acuerdo mas que en desacuerdo
o De acuerdo
o Extremadamente de acuerdo
7. ¢Sus creencias espirituales son una | o Extremadamente en desacuerdo
parte importante de su vida? o Desacuerdo
o En desacuerdo mas que en acuerdo
o De acuerdo mas que en desacuerdo
o De acuerdo
o Extremadamente de acuerdo
o Extremadamente en desacuerdo
8. ¢Frecuentemente se siente muy | . Desacuerdo
cerca de Dios, 0 a un “poder mas | o En desacuerdo mas que en acuerdo
grande” en momentos importantes | o De acuerdo mas que en desacuerdo
de su vida diaria? o De acuerdo
o Extremadamente de acuerdo
o Extremadamente en desacuerdo
9. ¢Sus creencias espirituales ha | . Desacuerdo
influenciado su vida? o En desacuerdo mas que en acuerdo
o De acuerdo méas que en desacuerdo
o De acuerdo
o Extremadamente de acuerdo
o Extremadamente en desacuerdo
10. ¢(Sus creencias espirituales son | . Desacuerdo

especialmente importantes porque
responden a muchas de las preguntas
que tienen sobre significado de la
vida?

o En desacuerdo més que en acuerdo
o De acuerdo mas que en desacuerdo
o De acuerdo

o Extremadamente de acuerdo
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Anexo 3. Archivo fotografico-Centro de Atencion Integral del adulto mayor Pimampiro
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