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RESUMEN

Tema: “Cuidados de Enfermeria en el Adulto Mayor desde la perspectiva espiritual, en el
Centro Gerontologico Ledn Ruales, Ibarra, 2024”.

Los cuidados de enfermeria desde la perspectiva espiritual en un centro gerontoldgico son
esenciales para proporcionar una atencion integral y compasiva que aborde todas las
dimensiones del bienestar del adulto mayor. Estos cuidados reconocen la importancia de la
espiritualidad en el bienestar general del individuo, especialmente en la vejez, cuando las
cuestiones de significado, proposito y trascendencia pueden volverse mas relevante. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de bienestar espiritual en el Adulto Mayor
en el Centro Gerontologico Leon Ruales, Ibarra, 2024. Se utilizé una metodologia cuantitativa,
no experimental, descriptiva y transversal. La técnica fue la Escala Perspectiva Espiritual de
Reed, compuesta por 10 items, que evalua las practicas y creencias espirituales con un alfa de
Cronbach > 0.75. Resultados: la mayoria de los adultos mayores son mujeres, con edades entre
65 y mas de 90 afos, solteras, mestizas, con educacion primaria y catolicas. El1 73.3% de adultos
mayores con un alto nivel de bienestar espiritual demostrd la importancia de este factor en su
calidad de vida. En conclusion, la mayoria de los adultos mayores del centro geridtrico son
mujeres, de origen mestizo, con niveles educativos de primaria y practicantes de la religion
catdlica; ademas, la mayoria experimenta un alto nivel de bienestar espiritual, necesario para
su calidad de vida. Finalmente, las intervenciones efectivas de un plan de cuidados contribuiran
auna vejez digna y significativa. Se recomendé un cuidado holistico, garantizando un cuidado
compasivo y respetuoso.

Palabras claves: Adulto mayor, centro gerontoldgico, perspectiva espiritual.
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ABSTRACT

Topic: “Nursing Care for Older Adults from a Spiritual Perspective at the Leon Ruales
Gerontological Center, Ibarra, 2024.”

Nursing care from a spiritual perspective in a gerontological center is essential to provide
comprehensive and compassionate attention that addresses all dimensions of the elderly
person’s well-being. This type of care acknowledges the significance of spirituality in an
individual’s overall health, especially in old age, when issues of meaning, purpose, and
transcendence may become more relevant. This research aimed to determine the level of
spiritual well-being among older adults at the Le6n Ruales Gerontological Center, Ibarra, 2024.
A quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional methodology was used. The
technique applied was the Reed Spiritual Perspective Scale, consisting of 10 items that assess
spiritual practices and beliefs, with a Cronbach’s alpha greater than 0.75.
Results: Most older adults are women, aged between 65 and over 90 years, single, mestizo,
with primary education, and Catholic. A total of 73.3% of older adults with a high level of
spiritual well-being demonstrated the importance of this factor in their quality of life.
Conclusion: The majority of older adults in the geriatric center are women of mestizo origin,
with primary education levels, and practitioners of the Catholic faith. Most experience a high
level of spiritual well-being, which is essential for their quality of life. Finally, effective nursing
interventions based on a care plan contribute to a dignified and meaningful old age. Holistic
care is recommended to ensure compassionate and respectful attention.

Keywords: Older adult, gerontological center, spiritual perspective.



11

INDICE DE CONTENIDOS
IDENTIFICACION DE LA OBRA ....ccocoutiimiiiriiteieeisseiesisesssessses st ssessesssssssessssssesssssssessones 2
AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD..........cccooomiiiieieeeeeeeeeeeeeen. 3
CONSTANCIAS .ttt ettt e b et e bt e e bt e e bt e e bt e ebeeebee e beeebeeebeeebeeenne 4
CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR ........... 5
APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR .........cooviuiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 6
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt e s et e st e st e st e sabeesateesaneeeareens 7
AGRADECIMIENTIO ....ooiiiiiieiite ettt ettt et et e et e st e sateesbeesaseesnseeanseesssaeenseeenseeenseeenseas 8
RESUMEN ...ttt ettt e st e s bt e s it e e s e bt e s bt esateesabeesabeesabeesabeeeabeean 9
ABSTRACT ..ottt ettt e ht e e b e e sbt e e sbt e e bt e e bt e e sbe e e bt e e bt e e nbeeeeee 10
INDICE DE CONTENIDOS ......oovimiieeeieeeeeeeeee e 11
INDICE DE TABLAS .....otitmtitmiireriseeiseeiss e esssss st ssss st esss st sss sttt 12
El Problema de INVeStiaciOn ..............ccoccoiviiiiiiiiiiiiiii ettt 13
JUSHHICACION ......ooiiiii et ettt ettt e e e st 15
OBUIETIVOS ...ttt ettt s bttt e st e st e st esateesaaeesaneenanees 16
ODbjetivo General ...... ..ottt 16
ODbjetivos ESPECITICOS............ooiiiiiiiiiiieciee et e e e e e e e e eeeenaeesnnes 16
Preguntas de inVeStigaciOn...............ccoiiviiiiiiiiiii e 16
CAPITULO Tttt 17
IMIATCO TEOTICO. ..ottt sttt sttt e st e st e st e sabeesanees 17
Mareo Referencial ..o s 17
Significado de la espiritualidad en la vivencia del adulto mayor hospitalizado .............. 17
Perspectiva espiritual y afrontamiento ante la muerte en adultos mayores del centro de
IMEEXACO ...ttt ettt ettt ettt et ettt e bt e e b e e bt e e bt e e bt e eabe e e bt e e abeeeateeeabeeeabeeeareas 17
Espiritualidad en adultos mayores hospitalizados, oportunidad de cuidado para
enfermeria: aproximacion cuantitativa..................cccooooiiiiiiiiiini e, 17
Cuidado espiritual al adulto mayor, elemento del conocimiento y practica de enfermeria.
............................................................................................................................................... 18
Validacion de la version en espaiiol de la escala Perspectiva Espiritual de P. Reed. ...... 18
Trascendencia espiritual, oportunidad de cuidadores informales de personas mayores:
revision integrativa desde la filosofia de Watson...................ccccerviiiiiniiii i, 18

Espiritualidad en adultos mayores y sus beneficios en salud: una revision narrativa.... 19
La dimension espiritual en el anciano desde el modelo de la gerotrascendencia y su

abordaje desde la terapia ocupacional: revision bibliografica ............................c.... 19
Espiritualidad en adultos mayores hospitalizados, oportunidad de cuidado para
enfermeria: aproximacion cuantitativa.....................ocooi i 19
Cuidado espiritual al adulto mayor, elemento del conocimiento y practica de enfermeria
............................................................................................................................................... 20
Fundamentacion TeOTICa .............cccoiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e s e e e 20
Pamela G Reed y su Teoria de la transcendencia del yo .................ccocccooiiiiiiiiiinniinninen, 23
MaterialeS ¥ IMELOMOS ............oooiiiiiieiiiieeiiee ettt e et e e et e e et teessntte e s abteeesntaeeeennaeeeenneeees 26
Tipo de INVeStIZACION ..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et 26
Técnicas e instrumentos de Investigacion ..................c.coooeiiiiiiiii i 26
Localizacion y uUbiCACION ..............oooviiiiiiiiiii e e e e et e e e sae e s eneee s 27
Criterios de imCIUSION .............coooiiiiiii et 28
Criterios de eXCIUSIOM ..........c..oiiiiiiiiiiii ettt ettt e st e st e s 28

Matriz de operacionalizacion de variables ............cocoiiiiiiiiiniiniineeeeeee e 30



CAPITULO T ...ttt 36
3. Resultados Y DISCUSION ..........c.oeiiiiiiiiiiiie ettt e et e e s tee e e ta e e e ssraeeesnsaaeeennneeas 36
3.1 Caracteristicas sociodemograficas .................occoeeieriiiiiiiiie e 36
Practicas eSPIirituales..............ooooiiiiiiiiiiiiie e 38
Creencias eSPIrituAlES ..............ccooiiiiiiiiiiiie e e e et e e ebe e e e ereeeeens 39
CAPITULO IV 1.ttt 52
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt eeivnee e e eevvveaee e e 52
CONCIUSIONES .......ooniiiiiiiiiieie ettt e sat e st e st e st e st e st e e sabeesatees 52
ReCcOMENAACIONES ..........ooouiiiiiiiiiiiiiii ettt st 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coouiimiiiniimriseeseesseeeesssssssessssssss st esssss s essssssessssees 54
ANEXOS ..ttt ettt ettt ettt ettt et sttt et e st e st e sbeesatees 59
AMIEXO ettt et e e bttt e s bt e e e bt e e e bt e e e abbe e e eaabteeeabbteeea 59
CONSENTIMIENTO INFORMADO O ...ttt ettt eavee e eevae e s 59
ANICXO 2.ttt ettt ettt sttt st sttt s et et st sat e e s b satees 60
AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
............................................................................................................................................... 60
ATIEXO0 3.ttt ettt e s bttt e e bttt e e b bt e e e hb e e e e bba e e e abbeeeeaabaeesabbaeeeant 61
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ..........ooiiiiieeeee et 61
B N 1 1. (L SO O ROUOUTPPRR PP 62
Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed .......................cccooiiiiii, 62
AIEXO 5.ttt sttt sttt e s bt st e s e e s b e satees 64
Galeria Fotografica ................ooooiiiiiii e 64
ANICXO ...ttt et e b e st e et e e e bt e e bt e ete e st e e eabeeeateas 65
Informe de turnitin del trabajo de investigacion .................c.c.coccoeeviiiiiiniii e, 65
INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Practicas SPIrTtualesS.........cocuiieiiieeiiieeiiie et e et eee e et e eaeeesaee e e aeeesreeeseaeeeseseeenes 27
Tabla 2. Creencias eSPIrtUALES. .......cceevuiriiriiriiiieeteteetertee ettt saeens 27
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores residentes del Centro
“Gerontologico Ledn RUALES™ .........cooiiiiiiiiiciiee et 36
Tabla 4. Nivel de bienestar, practicas y creencias espirituales en adultos mayores del
Centro Gerontoldgico Ledn RUALES ........ccceeeiiieiiiieeiiecieeceeee e 37
Tabla 5. Practicas espirituales de los adultos mayores residentes del Centro Gerontologico
LeOn RUAIES .....ooiiiiiieeee ettt et et be e e as 38
Tabla 6. Creencias espirituales de los adultos mayores residentes del Centro Gerontologico
LeON RUAIES ...ttt ettt e st e et e e e sb e e esaeeessaeesssaaesssaeensseeensseeanns 39
Tabla 7. Planes de cuidados de enfermeria enfocado en el bienestar espiritual en los residentes
del Centro Gerontoldgico Ledn RUAIES..........cccoeviieiiiiiiiiiieeiiceceee e 41
INDICE DE ILUSTRACIONES
Tustracion 1 Centro Gerontologico Ledn RUales..........cccvveviiieiiiieiiiiciiecieeeeee e 27

Tustracion 2 Mapa cantén Ibarra, Imbabura, Ecuador............ooocveeiiiiiiiiiciieeeeeeeees 28



13

INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

En los centros de cuidados para adultos mayores, se enfrentan diversos problemas que afectan
la calidad de los servicios, especialmente desde la perspectiva de los cuidados espirituales. El
aumento de la poblacion anciana en el mundo ha resaltado la importancia de brindar cuidados
integrales que abarquen aspectos biologicos, psicologicos, sociales y espirituales. A medida
que las personas envejecen, sus necesidades espirituales aumentan, lo que subraya la relevancia
de que los cuidados de enfermeria se enfoquen en todos los aspectos de la persona. (1).

La Asamblea Mundial de la Salud (World Health Assembly) y la OMS en 1983, debatieron
sobre la incorporacion de la dimension espiritual en el concepto de salud. Asi, en 1998 se
establece la definicion de salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual
y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia" (2). En este contexto, la
espiritualidad proporciona un significado mas profundo en el bienestar holistico de una
persona, ayudando asi a encontrar una mayor sensacion de satisfaccion y sentido en la vida.

“La espiritualidad se distingue de todos los demas aspectos (humanismo, valores, moral y salud
mental) por su conexion con lo sagrado, lo trascendente. Lo trascendente es aquello que esta
fuera del yo y, también dentro del yo”. La espiritualidad incluye tanto la btisqueda de lo
trascendente como el descubrimiento de lo trascendente y, por lo tanto, implica viajar a lo largo
del camino que lleva de la no consideracion al cuestionamiento, a la incredulidad o la creencia
firme. La espiritualidad se defini6 como experimentar la trascendencia a través de la paz
interior, la armonia y/o la conexién con los demads (3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS (4), los profesionales de enfermeria
Tienen un papel significativo en la atencion centrada en individuos y comunidades. Ademas,
ofrecen una variedad extensa de servicios en todos los niveles del sistema de salud, desde la
atencion primaria hasta la atencion especializada; engloba el cuidado auténomo y colaborativo
de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, ya sean sanas o enfermas, y
en todos los entornos; proporciona una atencion integral, holistica y centrada en las necesidades
individuales (1).

La Organizacién de las Naciones Unidas-ONU (5), afirma que: el envejecimiento
saludable significa que las personas mayores contribuyen a la sociedad durante mas
tiempo, con oportunidades para gozar de buena salud en todas las etapas de la vida,
cobertura sanitaria universal y sistemas sociales y de salud integrados, transformadores
y centrados en las personas, en lugar de sistemas basados unicamente en la enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (5), a nivel mundial las personas
viven mas tiempo que antes. En 2020, el nimero de personas de 60 afios o mas supero
al de niflos menores de cinco afios, y se espera que en 2050 la poblacion mundial de
personas de 60 afios o mas se dupliquen.
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Desde una perspectiva biologica el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de
diversos dafios moleculares y celulares con el tiempo, lo que provoca una disminucion de las
capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedades y, finalmente, la muerte. Mas
alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento se asocia con otras transiciones importantes
en la vida, como la jubilacion, la mudanza y el fallecimiento de amigos y seres queridos (6).

En consecuencia, la espiritualidad en la vida de las personas, y especialmente en los adultos
mayores, es un aspecto crucial para el bienestar. A medida que las personas envejecen,
enfrentan cambios significativos en su salud, relaciones, roles sociales y en la vida en general.
La espiritualidad puede manifestarse a través de la practica religiosa, la oracion, la meditacion,
el aprecio por el arte, o la conexion consigo mismo o con la naturaleza. Ademas, juega un papel
fundamental al proporcionar apoyo y sentido en momentos de transicion y desafios a lo largo
del tiempo. Se ha descubierto que la religion ejerce impactos positivos sobre la discapacidad y
los resultados depresivos de las personas mayores (7).

Las intervenciones espirituales pueden contribuir a reducir la angustia psicologica y el miedo
a la muerte, ademas de aliviar el estrés asociado al cuidado de seres queridos con enfermedades
cronicas o en la vejez (8). La espiritualidad y la participacion en actividades religiosas estan
estrechamente vinculadas con un envejecimiento positivo y exitoso. Al igual que mantener una
dieta equilibrada, el ejercicio fisico, la estimulacion mental, la autoeficacia y las conexiones
sociales, demostrando asi efectos significativos en la salud. Esto ha generado un creciente
interés en comprender por qué la espiritualidad influye de manera tan favorable en el bienestar
general (8).

No existe una manera correcta o incorrecta de practicar la espiritualidad a medida que
envejecemos. Los profesionales de la salud pueden desempefiar un papel importante en el
apoyo de la espiritualidad en los adultos mayores, mejorando asi su salud y bienestar holistica.
Se ha demostrado que los cuidados de enfermeria se han centrado unicamente en los cuidados
fisicos y médicos, dejando de lado la dimension y la perspectiva espiritual. Es por ello, que el
cuidado espiritual representa un desafio para los profesionales de enfermeria, y tiene un
impacto en el aspecto emocional, ético, comunicativo y en la interaccion integral (9). Ademas,
es fundamental destacar que el personal de enfermeria debe empatizar tanto con su propio
autocuidado espiritual, asi como con el cuidado espiritual de los demds, mostrando una
personalidad de verdadera ayuda, dedicacion, disposicion, tolerancia, compasion, humanidad
y una presencia consciente, responsable y cientifica (9).

La falta de importancia en los cuidados llega a tener impactos significativos en la calidad de
vida en la adultez, el cuidado espiritual esta estrechamente vinculado con la salud fisica, mental
y emocional. Este problema empeora con el poco conocimiento y humanismo, dando como
resultado una atencion incompleta, el profesional muchas veces desconoce acerca de este tema,
o no estan lo suficientemente capacitado para implementarlo en los cuidados de una manera
adecuada.
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Desde otro punto de vista la espiritualidad comprende diversas necesidades que van mas alla
de lo religioso. Incluye la conexion con lo significativo o sagrado, asi como dimensiones
relacionadas con la conexidn consigo mismo, con los demds y con la naturaleza, ademads, se
vincula con el significado y proposito en la vida.

Sin embargo en Ecuador existe el “Manual para Cuidadores de la Persona Adulta Mayor
Dependiente” el cual describe un enfoque integral de las personas adultas mayores, estos
conocimientos no se abordan adecuadamente en la practica diaria de los cuidadores, por esta
razon este estudio tiene como finalidad analizar el bienestar espiritual en los adultos mayores,
asi como proponer e integrar un plan de cuidados de enfermeria, con el objetivo de contribuir
a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores, fomentando un cuidado mas
humano y centrado en la persona, por lo que se espera que esto contribuya a sensibilizar a los
profesionales sobre la importancia de incluir esta perspectiva espiritual en la practica

Justificacion

El envejecimiento saludable es un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para
mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y el bienestar a lo largo de la vida
(10). Dado que el ser humano es un ser integral, compuesto por dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales, la atencion integral de enfermeria tiene un rol fundamental
para brindar un cuidado que mejore la calidad de vida.

Ademas, a nivel mundial la poblacion estd envejeciendo a un ritmo precipitado, por lo que se
debe tomar mayor importancia a desarrollar estrategias de cuidado en todas las dimensiones y
no solamente las necesidades fisicas, sino también las necesidades espirituales en las personas
mayores, pues las personas con fuertes convicciones religiosas pueden encontrar alivio con el
apoyo espiritual (11). Por esa razdn, el envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de
vida saludable y la calidad de vida para todas las personas a medida que envejecen, incluyendo
aquellas personas fragiles, discapacitadas o que necesitan asistencia. El término. “activo” hace
referencia a una participacion continua en las cuestiones sociales, econdmicas, culturales,
espirituales y civicas, no so6lo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en la
mano de obra (11). Igualmente, la espiritualidad y/o las creencias deben incluirse dentro del
envejecimiento positivo y verse como un tipo de apoyo que ayuda a los adultos mayores a vivir
una vida positiva a pesar de los muchos desafios del envejecimiento (12).

Considerando los Objetivos de Desarrollo Sostenible y su cumplimiento, esta investigacion
pretende aportar para promover la salud y el bienestar de los adultos mayores del Centro
Geriatrico Le6n Ruales, donde los servicios de salud de calidad, prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas, y cuidados paliativos relacionados con los cuidados de enfermeria
desde una perspectiva espiritual sean considerados para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

Asi mismo, determinar el nivel de bienestar espiritual en los adultos mayores del Centro
Gerontologico Leon Ruales no solo es relevante para mejorar la calidad de vida de estas
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personas, sino que también ofrece una oportunidad para avanzar en la comprension y practica
de un cuidado integral y humanizado en entornos gerontoldgicos.

Esta investigacion no solo contribuird a un mejor conocimiento en relacion con la
espiritualidad, sino que también proporcionara practicas que ayudaran a los profesionales de la
salud a mejorar la calidad de la atencion en los adultos mayores y a todos los pacientes en
general. Asimismo, se espera que los profesionales de enfermeria comprendan la importancia
sobre este conocimiento, cuidados de enfermeria y la sensibilidad hacia esta dimension
espiritual, asi como la capacidad de desarrollar estrategias y plan de cuidados para integrarlos
de una manera efectiva en la practica.

La presente investigacion en el “Centro Gerontologico Residencial Leon Ruales” buscod
entender mediante una evaluacion cuantitativa basada en la Perspectiva Espiritual de Pamela
Reed, y proponer intervenciones de enfermeria para una mejor practica en el cuidado espiritual;
también, contribuira al conocimiento académico y profesional del personal de enfermeria. Por
lo tanto, los principales beneficiarios de esta investigacion son los adultos mayores y el
personal de enfermeria, ya que la integracion de estos cuidados mejora el bienestar general y
proporciona al personal de enfermeria herramientas para ofrecer un cuidado completo.
Ademas, las familias se benefician indirectamente, ya que reduce su estrés y carga emocional,
proporcionando la tranquilidad de saber que sus seres queridos reciben un cuidado compasivo.

OBJETIVOS

Objetivo General
¢ Determinar el nivel de bienestar espiritual de los adultos mayores en el Centro
Gerontologico Ledn Ruales, Ibarra, 2024.
Objetivos Especificos
++ Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.
% Evaluar el bienestar espiritual del adulto mayor en el Centro Gerontologico
Ledn Ruales.
¢ Elaborar planes de cuidados de enfermeria enfocado en el bienestar espiritual.

Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

e ,;Qué¢ nivel de bienestar espiritual tiene el adulto del Centro Gerontoldgico Leon
Ruales?

e ,Qu¢ intervenciones de cuidados de enfermeria son mas efectivas para promover el
bienestar espiritual en esta poblacion?
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CAPITULO1

Marco Teorico
Marco Referencial
Significado de la espiritualidad en la vivencia del adulto mayor hospitalizado

Segun Guerrero et al, en su estudio cualitativo fenomenoldgico interpretativo realizado en el
afno 2021 y en un hospital de segundo nivel de Guanajuato, entre marzo de 2019 y febrero de
2020, con adultos mayores de 60 afios, hospitalizados al menos 48 horas y con capacidad de
comunicarse verbalmente. Se entrevistd a once adultos mayores hasta alcanzar la saturacion de
informacion. Los resultados mostraron la importancia de la espiritualidad y la religiosidad, las
practicas religiosas, los impedimentos para la vida espiritual, la enfermedad como prueba y la
espiritualidad y lo divino como fuentes de sentido y sanacion. Se concluy6 que la espiritualidad
es una fuente de apoyo para los adultos mayores, ayudandolos a afrontar la hospitalizacion y
los problemas del entorno hospitalario, dando sentido a sus vivencias y buscandolo activamente

(13).

Perspectiva espiritual y afrontamiento ante la muerte en adultos mayores del centro de
Meéxico

Un estudio realizado en los centros gerontoldgicos de México por Guerrero ef al, en el 2024,
examinaron una muestra de 133 adultos. La investigacion empleo la escala de Perspectiva
Espiritual (SPS, por sus siglas en inglés) desarrollada por Pamela Reed, asi como la Escala de
Afrontamiento ante la Muerte (EBAM) de Bugen. Los hallazgos revelaron que, en la dimension
de préacticas espirituales, aproximadamente el 48.1% de los adultos mayores menciona asuntos
espirituales al menos una vez al dia, el 41.4% comparte sus problemas y alegrias con otros con
la misma frecuencia, y el 91% realiza actividades de oracion en privado de manera regular. En
lo que respecta a la dimensioén de creencias, los porcentajes indican una inclinacion hacia
afirmaciones positivas, con un 53.4% de acuerdo en que el perdon es una parte crucial de su
espiritualidad y un 49.6% que expresoé sentirse frecuentemente cerca de Dios o "un poder mas
grande" en momentos significativos de sus vidas (14).

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

Castanieda y Guerrero en el 2024, realizaron un estudio en Colombia donde se evaluo6 la
influencia de la espiritualidad y religiosidad en adultos mayores hospitalizados. Se utiliz6 la
Escala de Perspectiva Espiritual de Reed y se encontr6 que la mayoria de los participantes no
recibio apoyo espiritual de enfermeria durante la hospitalizacion. A pesar de ello, se observo
que la espiritualidad puede apoyar el estado emocional de los adultos mayores durante la
hospitalizacion, lo que destaca su importancia en la intervencion de enfermeria con este grupo
poblacional. Los resultados principales del estudio revelaron que la edad promedio de los
participantes fue de 69.7 afios (con un minimo de 62 y un méaximo de 94, y una desviacién



18

estandar de 7.31). Ademas, el 80.4% de los participantes indicd que no recibid apoyo espiritual
o religioso por parte de la enfermera durante su estancia hospitalaria. Asimismo, el 29.4%
menciond que habla sobre temas espirituales al menos una vez a la semana, y el 70.6% estuvo
de acuerdo en que el perdon es una parte importante de la espiritualidad. Como conclusion, se
encontrd que en la vejez existe un alto sentido espiritual que, durante la hospitalizacion, puede
apoyar el estado emocional de los adultos mayores. Por lo tanto, es importante que la
enfermeria tenga en cuenta este aspecto en su intervencion con este grupo poblacional (16).

Cuidado espiritual al adulto mayor, elemento del conocimiento y prdctica de enfermeria.

Soto et al., en el 2020, analizaron 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 atencidn 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
numero de estudios encaminados a indagar sobre los aspectos relacionados con el beneficio del
cuidado espiritual en la adultez mayor, asi como una mejor comprension del constructo sobre
espiritualidad (17).

Validacion de la version en espaiiol de la escala Perspectiva Espiritual de P. Reed.

Segun Gutiérrez et al., en el estudio realizado en Chile en el afio 2024, analizaron la estructura
factorial de la version en espafiol de la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed (1987) en una
muestra chilena de adultos. La investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo, y busco la
evaluacion psicométrica de un instrumento para la valoracion de enfermeria en la dimension
espiritual. Se realizd un anélisis 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 encontrd 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 espafiol) entrega puntuaciones validas al medir el
nivel de espiritualidad en adultos (18).

Trascendencia espiritual, oportunidad de cuidadores informales de personas mayores:
revision integrativa desde la filosofia de Watson.

En la investigacion realizada por Rosa et al., en el 2020, identificaron oportunidades para la
trascendencia espiritual de los cuidadores informales hacia las personas mayores a su cargo. Se
basa en la filosofia de Jean Watson y se limita a bibliografia de poblacion Iberoamericana. La
revision integrativa de la literatura incluy¢ articulos en inglés, espanol y portugués publicados
entre 2010 y 2019 en bases de datos como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Cochrane, Lilacs, Scielo, CUIDEN y EBSCO. Se encontrdé que los cuidadores informales
tienen un fuerte apego espiritual, con practicas religiosas comunes como la oracion y la
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participacion en eventos religiosos. La conclusion principal es que existe una oportunidad para
la trascendencia espiritual debido al trabajo espiritual de estos cuidadores (19).

Espiritualidad en adultos mayores y sus beneficios en salud: una revision narrativa

Aponte y Guerrero (20) realizaron una revision bibliografica narrativa que abarcd articulos
publicados entre 2017 y 2021, , en las bases de datos PubMed, Tripdata Base, Cochrane, BVS,
ScienceDirect y Lilacs utilizando los descriptores: espiritualidad, ancianos, adultos mayores y
salud en idiomas: espafiol, portugués e inglés, el cual realizé una busqueda avanzada, y se
valido mediante la aplicacion de guias metodologicas obteniéndose una muestra de 25
documentos, este estudio se identificaron varios hallazgos importantes: se asocia con una
actitud positiva y una mayor satisfaccion con la vida en los adultos mayores, la practica
espiritual puede contribuir a una mejor salud mental, reduce el estrés y la ansiedad, puede
influir positivamente en la salud fisica, incluyendo una menor mortalidad en casos crénicos,
ademas los profesionales de la salud, deben considerar la dimension espiritual al abordar
problemas de salud en esta poblacion.

La dimension espiritual en el anciano desde el modelo de la gerotrascendencia y su abordaje
desde la terapia ocupacional: revision bibliogrdfica

El estudio realizado por Cintado y Lazaro en el 2023, sobre la gerotrascendencia, explican en
el marco tedrico que considera la vejez como la etapa final de una progresion natural hacia la
madurez y la sabiduria. La ancianidad se entiende como una etapa de introspeccion espiritual,
también en un contexto religioso. Aunque la bibliografia sobre gerotrascendencia esta bien
consolidada en inglés, es escasa en espaiol. Sin embargo, los estudios en espafiol ofrecen una
alternativa a los modelos materialistas, centrandose en la atencion al usuario y la espiritualidad
interna y externa. La terapia ocupacional debe considerar estos enfoques holisticos comprender
mejor la fenomenologia del envejecimiento. Es necesario seguir investigando y realizar
abordajes teoricos y estudios cuantitativos y cualitativos para implementar modelos que
integren la dimension espiritual en el cuidado de los mayores (21).

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

Castafieda y Guerrero (16), realizaron este estudio en el 2024, con un enfoque 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 investigd la perspectiva espiritual de adultos mayores
hospitalizados en estos servicios. Los autores utilizaron la Escala de Perspectiva Espiritual de
Reed, y encontraron que la mayoria de los participantes no reciben apoyo espiritual o religioso
por parte de las enfermeras durante su estancia hospitalaria. Sin embargo, muchos consideran
que la espiritualidad es importante en sus vidas. La oracion y la lectura espiritual son practicas
comunes entre los adultos mayores, y se reconoce que el perdon desempefia un papel relevante
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en la espiritualidad. En general, el cuidado espiritual debe ser parte integral de la atencion de
enfermeria para adultos mayores institucionalizados.

Cuidado espiritual al adulto mayor, elemento del conocimiento y prdctica de enfermeria

En la investigacion de Mazzini realizada en el 2024, se presenta un articulo reflexivo donde
menciona que la espiritualidad ha ganado relevancia en el dmbito académico y de la salud,
especialmente en enfermeria. Se relaciona con el afrontamiento de la muerte, el cuidado
paliativo, la cronicidad y la adultez mayor. Este texto reflexiona sobre el cuidado espiritual y
el papel de la enfermeria en la atencion a lo largo del ciclo vital, proporcionando un marco de
referencia para su inclusion en la practica clinica. Si tienes alguna otra pregunta o necesitas
mas detalles, no dudes en preguntar (15).

Fundamentacion Tedrica
Espiritualidad

La palabra espiritualidad se deriva de la palabra latina spiritus, que se refiere a la respiracion o
al viento. El espiritu da vida a una persona. Significa lo que estd en el centro de todos los
aspectos de la vida de una persona (22). Hoy en dia, la espiritualidad a menudo se describe
como una conciencia del propio ser interno y una sensacion de conexion con una entidad
superior, la naturaleza, o un propdsito que trasciende el propio individuo.

La espiritualidad es una idea compleja que es unica para cada persona, comienza en la nifiez y
continia evolucionando en el transcurso de la edad adulta; depende de la cultura, del
crecimiento, de los acontecimientos vitales, de las creencias y de las ideas sobre la vida. De
igual manera la espiritualidad es una cualidad humana innata que estd presente en todas las
personas sin importar sus creencias religiosas, ademas ofrece la energia necesaria para
encontrarse a si mismas, apoya a sentirse bien, orienta en la toma de decisiones a lo largo de la
vida, facilita enfrenar situaciones dificiles y a mantener la salud. También permite a una
persona amar, tener fe, esperanza, buscar el significado o el proposito de vida y favorece la paz
interior como la conexion con todo lo que lo rodea. Aquellas personas espiritualmente
saludables sienten alegria, son capaces de perdonarse a si mismos y a los demas, de aceptar los
desafios y la mortalidad, reflejan una mejor calidad de vida y manifiestan un sentido positivo
de bienestar fisico y emocional (22).

Religiosidad

La religion se asocia en el “estado de hacer algo” o un método particular de précticas
relacionadas a una especifica denominacion, secta o forma de devocion, ademas se refiere al
sistema de creencias organizadas y veneracion, una persona practica para manifestar
externamente la espiritualidad, a menudo se practica con la fe o creencia en las doctrinas y
expresiones de una religion especifica o una secta tales como la iglesia u otro tipo de culto
religioso. Los individuos de las diferentes religiones perciben la espiritualidad de manera
distinta (22).
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Las practicas religiosas incluyen la espiritualidad, pero la espiritualidad no necesita abordar la
practica religiosa. El cuidado religioso ayuda a los pacientes a mantener la fidelidad a sus
sistemas de creencias y practicas de devocion, de igual manera la atencion espiritual
proporciona a identificar el significado y el proposito de vida, a mirar mas alla del presente,
mantener las relaciones personales y una relacion con un ser o fuerza vital superior (22).

Salud Espiritual

Es el descubrimiento del balance de valores, objetivos, creencias y relaciones consigo mismo
y con los demaés. En el transcurso de vida las personas se vuelven a menudo mas espirituales,
adquieren una mayor comprension del significado, del proposito y de los valores de la vida. En
circunstancias de estrés, enfermedad, pérdida o recuperacion, una persona emplea
frecuentemente respuestas de adaptacion a estas situaciones. Estos métodos de afrontamiento
a menudo se encuentran dentro de las creencias espirituales de la persona; las creencias
espirituales cambian conforme crecen y se desarrollan. La espiritualidad inicia cuando los nifios
aprenden sobre si mismos y sus vinculos con lo demas (22).

La espiritualidad saludable en los adultos mayores es la que proporciona paz y aceptacion de
uno mismo. Se basa frecuentemente en una relacion a lo largo del tiempo con un ser supremo.
La enfermedad y la pérdida en ocasiones ponen en riesgo y un desafio el proceso del
crecimiento espiritual. Las personas mayores expresan con regularidad su espiritualidad
retomando las relaciones importantes y dando de si mismos a los demas (22).

Proceso de Enfermeria:
Valoracion

La enfermera puede valorar la salud espiritual de diferentes maneras, una forma es realizar
preguntas directas, este mecanismo requiere que la enfermera se sienta comoda preguntando
acerca de su espiritualidad. Realizar una valoracion espiritual lleva tiempo, se puede realizar
una valoracién continuada a lo largo de la estancia, al igual es significativo establecer
confianza, conexion profunda, escucha activa y la oportunidad de implementar conversaciones
importantes con el paciente (22).

Preguntas de Valoracion Enfermera

Espiritualidad y salud espiritual

DG

» Qué le da energia en los momentos dificiles?

*

L)

» (Qué aspectos de su espiritualidad le han sido mas utiles?
» (De qué aspectos de su espiritualidad le gustaria hablar?

)

D
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Fe, creencia, compaiierismo y comunidad

R/

% (En qué o en quién se fija como fuente de fortaleza, esperanza o fe en momentos de
dificultad?
(Como le ayuda su fe a afrontar?

X/
°e

>

X/
*

(Suele usar la oracion como recurso?
(Qué puedo hacer para apoyar el cumplimiento de sus creencias religiosas o de la fe?
(Qué da significado a su vida?

L)

X/
°

7/
o0

Vida y autorresponsabilidad

s (Como se siente sobre los cambios que esta enfermedad ha causado?
% (Como afectan estos cambios a lo que debe hacer ahora?

Satisfaccion con la vida

0,

% (Coémo de feliz o satisfecho esta con su vida?
% (Qué logros le ayudan a sentirse satisfecho con su vida?

Conexion

% (Qué sentimientos tiene después de rezar?
s (Quién siente que es la persona mas importante de su vida?

Vocacion

% (Coémo ha afectado su enfermedad a la manera en que vive su vida espiritual en su casa
o donde trabaja?

(De qué manera ha afectado su enfermedad a su capacidad de expresar lo que es
importante en la vida para usted?

X/
°

Diagnostico de Enfermeria

Una valoracion espiritual permite a la enfermera comprender mejor al paciente. Explorar esta
dimension ayuda a identificar problemas de salud que requieren intervenciones de enfermeria
eficaces. Al reconocer los diagnosticos de enfermeria adecuados, es fundamental asegurarse de
que cada uno de ellos esté dirigido y sea apropiado para cualquier tipo de problema de salud
que se esté enfrentando (22).

Los posibles diagnodsticos de enfermeria para la salud espiritual incluyen los siguientes:
% Ansiedad.

Afrontamiento ineficaz.

Temor.

Duelo complicado.

Desesperanza.

Impotencia.

e

*

%o

S

e

AS

X/
°e

K/
X4

)
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G

» Disposicion para mejorar el bienestar espiritual.
» Sufrimiento espiritual.
Riesgo de sufrimiento espiritual

DS

K/
L X4

La eleccion especifica de los diagnosticos de enfermeria requiere de pensamiento critico, asi
mismo la enfermera debe verificar todos los datos concretos (p. €j., los rituales religiosos y las
conexiones de compafierismo), sus experiencias espirituales y el reconocimiento del bienestar
espiritual del paciente.

Seglin Potter y Griffin (22), los cuidados sanitarios han empezado a tener un punto de vista
mas holistico sobre la salud al considerar el bienestar emocional y espiritual y otras
dimensiones de una persona como aspectos importantes del bienestar fisico. El modelo
holistico de salud de la enfermeria intenta crear las condiciones que promueven una salud
optima. Por otro lado, las variables internas incluyen la etapa de desarrollo de una persona, la
formacion intelectual, la percepcion de funcionamiento y los factores emocionales y
espirituales.

La espiritualidad se refleja en como una persona vive su vida, incluyendo los valores y las
creencias que posee, las relaciones con la familia y los amigos y la capacidad de encontrar
esperanza y significado en la vida. La espiritualidad sirve como eje integrador en las vidas de
las personas (22).

Las personas ejercen su espiritualidad a través de practicas religiosas, las cuales pueden
restringir ciertos tratamientos médicos segun la religion. Es crucial comprender las
dimensiones espirituales de los pacientes para involucrarlos de manera efectiva en su cuidado
de enfermeria.

Pamela G Reed y su Teoria de la transcendencia del yo

Los seres humanos se imponen limites conceptuales para definir la realidad y lograr una
sensacion de plenitud y conexion tanto consigo mismos como con su entorno y debe expresarse
como cualquier otra capacidad de desarrollo durante la vida para que la persona siga
sintiéndose completa y conectada, ya que todos tienen la capacidad de desarrollarse y mostrar
progreso a través de la expresion exterior.

Esta teoria se basd en la naturaleza del proceso del envejecimiento y del desarrollo continuado
para mantener su salud mental y de bienestar durante este ciclo de la vida. La trascendencia de
yo es importante en un envejecimiento saludable porque facilita puntos de supervivencia como
la interaccidn social, actividades y conexiones que aumentan a lo largo de la vida, ademas esta
teoria promueve el autocuidado.

Reed desarrollo la teoria de la transcendencia del yo a base de tres conceptos: vulnerabilidad,
transcendencia del yo y bienestar (23).
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La vulnerabilidad

La vulnerabilidad se refiere a enfrentar experiencias dificiles o desafiantes, tales como
enfermedades crénicas o que ponen en peligro la vida, pérdidas, traumas o un entorno
insalubre, los cuales pueden amenazar el bienestar personal o fisico de alguna manera (23).

Transcendencia del yo

La trascendencia del yo implica expandir los limites personales de manera diversa y
multidimensional (23). Esto incluye:

Hacia el interior: Aumentando la conciencia de las propias creencias, valores y objetivos a
través de actividades introspectivas.

Hacia el exterior: Conectando con los demas y el entorno.

Temporalmente: Integrando el pasado y el futuro para enriquecer el presente.

De forma transpersonal: Conectando con dimensiones mas alld del mundo tipicamente
perceptible.

Esta expansion abarca tanto el crecimiento personal como la conexidon con aspectos mas
amplios de la experiencia humana y el universo (23).

El bienestar

El bienestar se define como un sentimiento de estar sano, feliz y completo de acuerdo con los
valores y puntos de vista de cada uno (24).

Desde la perspectiva de la practica de enfermeria, una cuestion importante es si las enfermeras
tienen influencia en la transcendencia yo. Aunque se considera un recurso interno, las
enfermeras facilitan este proceso para mejorar el bienestar del paciente. Segun Reed (1997a),
la enfermeria no es solo una practica profesional destinada a promover el bienestar, sino que
también es un proceso biopsicoespiritual y un recurso inherente a todos los seres humanos para
fomentar el bienestar propio y el de los demas (24)

Jean Watson y el Cuidado Transpersonal

Los pacientes y sus familias esperan de las enfermeras una interaccion humana de alta calidad;
este es un modelo holistico para la enfermeria que sugiere que una intencién consciente de
cuidar promueve la curacion y la integridad. La teoria describe una consciencia que permite a
las enfermeras formular nuevas preguntas sobre lo que significa ser enfermera, estar enfermo
y estar cuidando y curando (22). Ademads, se centra en el interior de las personas, que son el
paciente y la enfermera, y en la relacion afectiva, por lo que propuso los 10 factores caritativos
de Watson, en el que menciona dos factores especificos de la espiritualidad y dice que se debe
“proporcionar un entorno mental, fisico, social y espiritual de apoyo, protector y/o correctivo
(22), por ejemplo; Crear un entorno de curacion en todos los niveles, fisicos y no fisicos. Esto
promueve la integridad, la belleza, el confort, la dignidad y la paz, y la importancia de tener en
cuenta las fuerzas existenciales-fenomenologicas-espirituales, por ejemplo; Permitir que las
fuerzas espirituales proporcionen una comprension mejor de uno mismo y del paciente.
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Los cuidados durante toda la vida y su relacion con el cuidado espiritual tienen una relacion
afectiva, el paciente y la enfermera llegan a conocerse el uno al otro de manera que ambos se
mueven hacia una relacioén de curacion por (Watson, 2008):

>

X/
*

Movilizar la esperanza para el paciente y la enfermera.

L)

X/
°

Hallar una interpretacion o comprension de la enfermedad, los sintomas o las
emociones, que es aceptable para el paciente.

¢ Ayudar al paciente en el uso de recursos sociales, emocionales o espirituales.

7/

¢ Recocer que las relaciones afectivas nos conectan, hum ano a hum ano, espiritu a
espiritu (22).

La espiritualidad 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 (McSherry, 2007) (22). Ademas, la espiritualidad es una caracteristica humana
inherente que existe en todas las personas, sin importar sus creencias religiosas. Da a las
personas la energia necesaria para descubrirse a si mismas, afrontar situaciones dificiles y
mantener la salud (Villagomeza, 2006) (22). La espiritualidad permite a las personas descubrir
un sentido dindmico y creativo de fortaleza interior, que a menudo se utiliza para enfrentar
decisiones dificiles. Esta fuerza interna es una fuente de energia que brinda esperanza, motiva
y fomenta una perspectiva positiva en la vida.

El concepto de bienestar espiritual se describe a menudo como tener dos dimensiones. La
dimensioén 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 (Gray, 2006; Smith, 2006).

Una espiritualidad saludable en los adultos mayores es la que les brinda paz y autoaceptacion,
frecuentemente basada en una relacion duradera con un ser supremo. La enfermedad y la
pérdida pueden amenazar y desafiar su desarrollo espiritual. Los ancianos suelen expresar su
espiritualidad al reencontrarse con relaciones importantes y al contribuir a los demas (22).
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Materiales y Métodos
Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental, con alcance descriptivo
transversal.

Enfoque Cuantitativo: Intenta describir, explicar y predecir los fendémenos bajo estudio,
buscando patrones y relaciones de causa y efecto entre variables (27). La investigacion presenta
un enfoque cuantitativo porque se utilizd6 como instrumento un cuestionario estructurado y
estandarizado (Escala Perspectiva Espiritual de Reed), que tuvo validez y confiabilidad de un
Alfa de Cronbach > 0,75; el cual nos ayudo6 a describir el bienestar espiritual en los adultos
mayores residentes del Centro Gerontologico Leon Ruales. Para el analisis de datos se trabajo
con el programa Excel y el software SPSS v27, logrando la generalizacion de resultados.

No experimental: En esta investigacion no se manipulan las variables independientes y la
recoleccion de datos se llevo a cabo de manera natura.

Descriptivo: Su finalidad es indicar las propiedades y caracteristicas de conceptos, fendémenos,
variables o acontecimientos en un contexto determinado (27). Esta investigacion se enfoco en
describir y detallar el cuidado de enfermeria en los adultos mayores desde una perspectiva
espiritual.

Transversal: Estos estudios buscan indagar el nivel o estado de una o més variables en una
poblacion; en este caso, en un tiempo unico (28). Finalmente, esta investigacion se caracterizé
por observar, analizar y recolectar datos de la poblacion estudiada (adultos mayores) en un
momento especifico en el tiempo.

Técnicas e instrumentos de Investigacion

Se utilizo la técnica de la encuesta donde se identifico las variables mas importantes para la
presente investigacion, el mismo que constatd de preguntas con caracteristicas
sociodemograficas como; sexo, edad, etnia, estado civil, nivel de educacion, y religion, al igual,
la escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed donde se evalto creencias y practicas
espirituales.

El instrumento fue un cuestionario donde se utilizo la escala “Perspectiva Espiritual de Reed”
(23); ademas esta compuesto por 10 items la cual cuatro items evalian las practicas espirituales
en esta se valora las actividades y comportamientos que una persona realiza como parte de una
vida espiritual, como la meditacion, la oracion, y otras formas de conexion, y los seis restantes
evaltian las creencias espirituales en este se centra en las convicciones personales sobre la
espiritualidad y como estas influyen en la vida diaria

El Alfa de Cronbach fue de 0.75, donde sugiere que los items del cuestionario tienen una
correlacion moderada entre ellos y que, en general, el test es confiable. Este cuestionario fue
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validado por Jorquera et al., en el afio 2023 (28). El instrumento esta estructurado en una escala
de Likert como se puede observar en las tablas 1 y 2.

Tabla 1. Practicas espirituales

Escala Niveles de respuesta

1 Nunca

2 Menos de una vez al afno

3 Mas o menos una vez al dia

4 Mas o menos una vez al mes

5 Mas o menos una vez a la semana

6 Mais o menos una vez al dia
Elaboracion propia. en base a la referencia (28).

Tabla 2. Creencias espirituales

Escala Niveles de respuesta

1 Extremadamente en desacuerdo

2 desacuerdo,

3 en desacuerdo mas que en acuerdo
4 de acuerdo mas que en desacuerdo
5 de acuerdo

6 extremadamente de acuerdo

Elaboracion propia: en base a la referencia (28).
Localizacion y ubicacion

La investigacion se desarrolld en la Zona 1, provincia de Imbabura, cantén Ibarra, parroquia
San Francisco, en el Centro Gerontoldgico Ledn Ruales ubicado en las calles Juan de Velasco
y Juan Montalvo, fue fundada el 11 de marzo de 1926, actualmente es administrada por una
fundacion argentina, Hermanas Hijas de la Inmaculada Concepcion de la Caridad. En centro
ofrece atencion integral, incluyendo residencia, alimentacion, terapia fisica, acompafiamiento
médico y psicologico.

Tustracion 1 Centro Gerontologico Leon Ruales

Fuente: Didcesis de Ibarra
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Tustracion 2 Mapa cantén Ibarra, Imbabura, Ecuador

g
Ibarra Q) Hotel Altamira

9 el

Goagle

Fuente: Adaptado de Google Maps
Participantes

La poblacion de estudio (finita) estuvo constituida por 43 los adultos mayores residentes en el
“Centro Gerontologico Ledn Ruales”, durante el periodo de abril-junio 2024. La muestra de
la presente investigacion fue no probabilistica por conveniencia con formada por 30 personas
adultas mayores que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

% Personas adultas mayores, >65 afios pertenecientes al “Centro de Gerontologico Ledn
Ruales”

7

¢ Adultos mayores sin alteraciones cognitivas y/o de lenguaje.

Criterios de exclusion

®,

¢ Adultos que corresponden a edades inferiores 60 afios
¢ Personas con discapacidad que dificulten la aplicacion de investigacion.

R

% Adultos Mayores que no sean residentes en el “Centro Gerontoldgico Leon Ruales”

Procedimiento

% Se solicité el permiso a la Coordinadora del Centro Gerontologico Leon Ruales para la
aplicacion de la entrevista a los adultos mayores.

% Antes de iniciar con la aplicacion del instrumento, se explico a los participantes la
informacién necesaria para obtener su aceptacion a través del consentimiento
informado. (Anexo 1)
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¢ El instrumento se aplico en una sola sesion de un tiempo de duracion aproximado de
10 a 15 minutos por cada adulto mayor, la misma que fue convocada segun la
disponibilidad de tiempo del participante. (Anexos 3 y 4)

Para finalizar, se procedio a transcribir de forma textual cada una de las entrevistas para
ejecutar el andlisis de los resultados.

X/
°e

Analisis de Datos

Para el andlisis de recoleccion de datos mediante la escala aplicada, se utilizo el programa en
linea: Jotfroms, el cual se elabor6 preguntas y respuestas de manera objetiva, para
posteriormente realizar un primer analisis descriptivo de todas las variables de interés,
inicialmente de manera global.

Los analisis se realizaron utilizando el software IBM SPSS v27 y Microsoft Excel, los mismos
que permitieron ordenar y clasificar los resultados para su respectivo analisis de la informacion
proporcionada, a través de tablas de frecuencia y porcentajes.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se considerd los criterios éticos definidos en la Declaracion de
Helsinki con respecto a la investigacion en seres humanos, resumiéndose en principios basicos
de respeto por la autonomia de las personas, beneficencia, no maleficencia, y justicia.

Este estudio siguid los principios estrictos de bioética para salvaguardar la integridad, evitar
dafios a las poblaciones involucradas, proteger los derechos y dignidad de los participantes,
contribuyendo asi al avance del conocimiento cientifico de manera ética y responsable.

Respeto por la autonomia: Es un valor ético, donde las personas reconocen su capacidad de
tomar decisiones, en este caso los participantes tuvieron libre eleccion acerca de su
participacion a través del consentimiento informado, el cual implico proporcionar informaciéon
completa acerca del proposito del estudio, y la opcion de retirarse en cualquier momento,
ademas se menciond la proteccion de su privacidad y confidencialidad de los datos
recolectados.

Beneficencia: Este criterio €tico consiste en prevenir dafios o de hacer el bien a otros, lo que
quiere decir que se debe enfocar en el bienestar, actuando en beneficio desde una perspectiva
interdisciplinaria, salvaguardando su respeto y vulnerabilidad.

No maleficencia: Este fundamento ético se refiere a la obligacion de no causar dafio, por esa
razon se identifico previamente las posibles amenazas de los participantes considerando sus
riesgos fisicos o psicologicos, ademas de obtener la aprobacion del comité de ética de
investigacion (CEI) de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte.

Principio de justicia alude que todos tienen las mismas oportunidades sin discriminacion
alguna, en la investigacion se promovid un acceso equitativo y respetuoso, sin menospreciar a
ningun participante, por esa razon se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.



Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a las personas de la tercera edad pertenecientes al Centro Gerontoldgico Ledn Ruales.
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. Definicion . ., . , Tipo de
Variable Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento P .
conceptual Variable
Indicadores Condicion que ) e Cualitativa
. . e Masculino (Cudl  es su .
utilizados para distingue a hombres Sexo . , 0 Nominal
o . e Femenino género’ C .
describir a Yy muyjeres. Dicotomica
las personas en e 65270
términos de e 71a76 o
N ) (Cuantos anos Cuantitativa
edad, Afos cumplidos Edad o 77a82 : .
) tiene? Ordinal
raza/etnia, e 83a89
sexo,  genero, e Mas de 90
nivel educativo  Condicion de estado
s en el idioma Jegal de una persona e Soltero/a c ) Cuestionario
2 . . ,Con qué grupo - o
= principal, en relacion con su Estado e (Casado/a " . q. g. PO On-line Cualitativa
&b TRy étnico se identifica
g situacion matrimonio o civil e Divorciado/a ctod? nominal
; ., usted?
3 laboral, situacion e Viudo/a
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A profesion, Consiste en el grado
RS estado civil, o nivel académico e Primaria (Cual es el nivel
Q , . . , Lo
8 namero  total que una persona ha Nivel de e Secundaria mas alto de Cualitativa
8 de personas qu  alcanzado en su Educacion e Superior educaciéon que ha ordinal
5 .
g e viven en la proceso de e Ninguna completado?
@)

casa,

formacion.



condiciones de
vida y factores

similares (29). i
tnia

Consiste en sistemas
organizados de

creencias y  la Religion
conexion emocional

con lo divino.

Mestizo

Indigena ,
(Con qué

étnico se
identifica?

Blanco
Afroecuatoria
no

Otros

Catolica
Cristiana
Testigos  de
Jehova
Protestantes
Adventista LA qué
Evanggélico pertenece?
Otra

Ninguna

grupo

religion

31

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Fuente: Elaboracion propia.



Objetivo 2: Evaluar el bienestar espiritual del adulto mayor pertenecientes al Centro Gerontologico Ledn Ruales.
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favorecen la

. Definicion . .. . , Tipo de
Variable Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento p.
conceptual Variable
L Cuando esta
a
T hablando de su
espiritualidad es o .
familia o amigos,
expresada a ,
. . (Cuantas  veces
través de Escala Likert .
) menciona usted
creencias, Puntos (
asuntos
valores, 1 =nunca, ..
.. espirituales?
tradiciones y 2 = menos de una vez
. L. . . Nunca
practicas.  Los Conversacion  al afio, Escala  de
. ) ) o Menos de una ) o
rituales o Creencias es sobre 3= mas o menos una 1 a Perspectiva Cualitativa
.. .. . vez al afio .. :
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= espiritua ) L
8 p Y menos una vez al alegrias de vivir Reed.
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salud espiritual
(30).

Creencias
espirituales

Lectura
espiritual

menos una vez al
mes, 5 = mas o
menos una vez a la
semana, 6 = mas o
menos
dia)

una vez al

Escala Likert

Puntos (1 = nunca, 2
= menos de una vez
al afio, 3 = mas o
menos
afio, 4 =
menos

una vez al
mas o
una vez al
mes, 5 = mas o
menos una vez a la
semana, 6 = mas o
menos una vez al

dia)

sus creencias

espirituales?

o Nunca

o Menos de una
vez al afio

o Mas o menos
una vez al afio

o Mas o menos
una vez al mes

o Mas o menos
una vez a la
semana

o Mas o menos
una vez al dia

(Cuantas

lee usted

VECES

materiales de algo

espiritual?

Nunca

o Menos de una
vez al afio

o Mas o menos
una vez al afio

o Mas o menos
una vez al mes

o Mas o menos
una vez a la
semana

Escala  de
Perspectiva
Espiritual de
Reed.

Cualitativa
Ordinal
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Creencias
espirituales

Practicas
religiosas

Expresion de

creencias

Practica
perdon

de

Escala Likert
Puntos (1 = nunca, 2
= menos de una vez
al aflo, 3 = mas o
menos una vez al
afo, 4 =
menos

mas o

una vez al
5 =
menos una vez a la
semana, 6 =

mes, mas o
mas o
menos una vez al

dia)

Escala Likert
Puntos (1 =
extremadamente en
desacuerdo, 2 =
desacuerdo, 3 = en
desacuerdo mas que
en acuerdo, 4 = de
acuerdo mas que en
desacuerdo, 5 = de
acuerdo, 6 =

o Mas o menos
una vez al dia

(Cuantas  veces

reza usted en

privado o hace

meditacion
o Nunca

o Menos de una
vez al afio

o Mas o menos
una vez al afio

o Mas o menos
una vez al mes

o Mas o menos
una vez a la
semana

o Mas o menos
una vez al dia

(El perdon es una

parte importante

de su

espiritualidad?

o Extremadamente

en desacuerdo

o Desacuerdo
oEn desacuerdo
mas que en

acuerdo

Escala de

Perspectiva  Cualitativa
Espiritual de Ordinal
Reed.

Escala  de

Perspectiva  Cualitativa
Espiritual de Ordinal
Reed.
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Précticas
religiosas

Guia
espiritual

extremadamente de
acuerdo).

Escala Likert

Puntos (1 =
extremadamente en
desacuerdo, 2 =
desacuerdo, 3 = en
desacuerdo mas que
en acuerdo, 4 = de
acuerdo mas que en
desacuerdo, 5 = de
acuerdo, 6 =
extremadamente de
acuerdo).

oDe acuerdo mas

que en
desacuerdo

o De acuerdo

o Extremadamente
de acuerdo

Ve la
espiritualidad
como una guia

para tomar

decisiones en su
vida diaria?

o Extremadamente
en desacuerdo

o Desacuerdo

oEn desacuerdo
mas que en
acuerdo

oDe acuerdo mas

que en
desacuerdo

o De acuerdo

Extremadamente
de acuerdo

Escala de
Perspectiva
Espiritual de
Reed.

Cualitativa
Ordinal
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Fuente: Elaboracion propia.



3. Resultados y Discusion

A continuacidn, se detallan los principales datos obtenidos luego de la aplicacion de la escala

CAPITULO III

Perspectiva Espiritual segiin Pamela Reed

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas son los atributos y factores que describen la estructura
social y demogréfica de los adultos mayores del centro gerontolégico Ledn Ruales; se han
considerado las siguientes caracteristicas: edad, género, etnia, estado civil, nivel de educacion

y religion.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores residentes del Centro

“Gerontologico Leon Ruales”

Variable Frecuencia %

65 a 70 anos 3 10,0%
71 a 76 afios 8 26,7%
Edad 77 a 82 anos 5 16,7%
83 a 89 afios 8 26,7%
Mais de 90 afios 6 20,0%
Género Femenino 19 63,3%
Masculino 11 36,7%
Mestizo 20 66,7%
Indigena 5 16,7%
Etnia Afroecuatoriano 3 10,0%

Blanco 2 6,7%
Soltero/a 15 50,0%
.. Casado/a 5 16,7%

Estado civil Divorciado/a 2 6,7%
Viudo/a 8 26,7%
. Ninguna 8 26,7%
ljc:rlilaci(m de Primaria 15 50,0%
Secundaria 7 23.3%

Religion Catolica 30 100%

Elaboracién propia: en base a las variables de estudio.

Se observa que la poblacion de genero femenina (63,3%) que se encuentran en la etapa tardia
de la vida adulta entre grupos de edad de 71 a 76 afios y 83 a 89 afios, se identifican como
mestizos 66,7%, el 50,0% tienen educacion primaria y son solteros/as. Finalmente, el 100%

practican la religion catolica (tabla 3).
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En el estudio de Guerrero et al., realizado en Guanajuato en una poblacién de similares
condiciones, se observéd una similitud en cuanto al género femenino 76,6%; en relacion a su
practica religiosa se evidenci6 en su mayoria son de religion catodlica 92,5%; y con respecto a
su estado civil el 54,1% son casados y el 7,5% son solteros (13), este ultimo dato difiere con
nuestro estudio.

Tabla 4. Nivel de bienestar, practicas y creencias espirituales en adultos mayores del
Centro Gerontoldgico Ledn Ruales

Variable Escala Frecuencia %

Practicas Espirituales Alto 24 80%
Moderado 6 20%

Creencias Espirituales Alto 30 100%
Moderado 8 26,7%

Bienest iritual
ienestar espiritua Alto 22 73,3%

Elaboracién propia: en base a las variables de estudio.

Los resultados de creencias espirituales tienen un alto porcentaje, y el 80% practican la
espiritualidad, obteniendo un nivel de bienestar espiritual de los adultos mayores del centro
gerontologico Ledn Ruales (73,3%), lo que significa que sus creencias y practicas espirituales
tienen un rol importante, sin embargo, el 26,7% indica un nivel moderado de bienestar
espiritual debido a sus condiciones fisicas y externas. Los adultos mayores que tienen un alto
porcentaje de bienestar espiritual tienen a la paz interior, equilibrio emocional, y puede
beneficiar en el trascurso de vida en los desafios que se presenta en a lo largo del
envejecimiento, sumando a esto las enfermedades cronicas y perdidas (tabla 4).

No obstante, estos datos encontrados indican la necesidad de integrar la dimension espiritual
en los cuidados de enfermeria. El personal de enfermeria debe apoyar este proceso como un
componente holistico y centrados en la persona, incluyendo asi practicas religiosas, crear un
ambiente de respeto y escucha activa donde se valore las diferentes expresiones. Al integrar
actividades que ayuden al bienestar espiritual no solamente mejorara la calidad de vida, sino
tambien tendra un impacto positivo en su salud en general, ya que la espiritualidad puede llegar
a ser un recurso poderoso para fortalecer la resilencia y el afrontamiente ante todo tipo de
adversidades.

Con los resultados del analisis de practicas y creencias espirituales se puede entender que en
relacion a la Relevancia de la Espiritualidad, los datos sugieren que la espiritualidad juega un
papel crucial en el bienestar emocional y mental de los adultos mayores, proporcionando una
base para la toma de decisiones y otorgando sentido a la vida. Ademas, en lo que respecta a la
Influencia en la Vida Diaria, la espiritualidad no solo es un aspecto abstracto o tedrico, sino
que tiene aplicaciones practicas y concretas en la vida cotidiana de los adultos mayores. Con
relacion al Bienestar Integral, la alta valoracion de la espiritualidad por parte de los adultos
mayores indica que es un componente integral para su bienestar general, sugiriendo que las
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intervenciones y apoyos en esta etapa de la vida podrian beneficiarse de una mayor
consideracion de las necesidades espirituales y religiosas. Quiceno y Vinaccia (32), afirman
que los enfermos cronicos tienden a ser mas espirituales y religiosos en la etapa de adultez
mayor, independientemente del tiempo de diagnostico de la enfermedad, género, actividad
laboral, nivel educativo y estrato socioecondémico al que pertenezcan.

Practicas espirituales

Las préacticas espirituales son actividades, rituales y comportamientos que las personas realizan
para cultivar y expresar su espiritualidad, pueden adaptarse a las creencias y necesidades
personales de cada individuo. Una «practica de espiritualidad» es la experiencia compartida y
la autorreflexion critica de la espiritualidad vivida (14).

Tabla 5. Practicas espirituales de los adultos mayores residentes del Centro Gerontologico
Ledn Ruales

Menos Mas o Mas o Mas o Mas o
N de wuna menos menos menos menos
items unea vez al una vez una vez una vez a una vez
aio al ano al mes la semana al dia
% % % % % %

Mencionar asuntos
iritual

espirituaies M 330 33% 100%  3.3% 46,7% 33.3%

conversaciones con

familiares y amigos.

Frecuencia de
i
compartir 67% 00%  67%  33%  233% 60,0%
experiencias
espirituales con otros
Lectura Espiritual 56,7% 13,3% 0,0% 10,0% 13,3% 6,7%
Practica religiosa o
meditacion en 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 10,0% 86,7%

privado
Elaboracion propia: en base a las variables de estudio.

Se observa el 86,7% de adultos mayores una vez al dia rezan o meditar en privado lo que
implica una fuerte conexion espiritual, mientras el compartir sus problemas y alegrias
relacionado con sus experiencias espirituales es del 60% y menciona asuntos espirituales con
sus familiares y amigos una vez a la semana el 46,7%, estos valores reflejan la importancia de
la espiritualidad en la vida cotidiana, fortalece y ayuda el bienestar espiritual. Sin embargo, la
lectura espiritual nunca se lo realiza con 56,7%. En comparaciéon con el articulo de
investigacion realizado en el Hospital General de Rincon de Romos, Aguascalientes — México
en el afio 2019, dentro de los resultados el 29.4% de los adultos mayores hospitalizados nunca
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lee materiales de algo espiritual y el 37.3% reza en privado al menos una vez al dia (15). Datos
que concuerdan con nuestra investigacion (tabla 5).

Creencias espirituales

Las creencias espirituales se refieren a las convicciones, principios o ideas profundamente
arraigadas que una persona tiene respecto a aspectos trascendentales o metafisicos de la vida.

Tabla 6. Creencias espirituales de los adultos mayores residentes del Centro Gerontoldgico

Leon Ruales

Items

Desacuerdo

En
desacuerdo
mas que en
acuerdo

De acuerdo
mas que en
desacuerdo

acuerdo

Extremadamente
de acuerdo

%

%

%

%

%

Importancia
del perdon en
la
espiritualidad

3,.3%

0,0%

0,0%

30,0%

66,7%

Espiritualidad
como una guia
en la toma de
decisiones

0,0%

0,0%

20,0%

30,0%

50,0%

Importancia
de las
creencias
espirituales

0,0%

0,0%

3,3%

23,3%

73,3%

Cercania a
Dios, o0 a un
“poder  mas
grande” en
momentos
importantes

0,0%

3,3%

0,0%

10,0%

86,7%

Influencia de
creencias
espirituales en
la vida

3.3%

13,3%

20,0%

10,0%

53,3%

Relevancia de
las creencias
espirituales en
la comprension
en el sentido de
la vida

0,0%

3.3%

43,3%

23,3%

30,0%

Elaboracion propia: en base a las variables de estudio.
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Se observa que el 66,7% de adultos mayores estan extremadamente de acuerdo que el perdon
es importante para el bienestar espiritual, asi como las creencias espirituales en un 73,3% es
una parte indispensable en la vida, la cercania a Dios o un "poder mas grande" en estos
momentos (86,7%), consideran a la espiritualidad como una guia en la toma de decisiones en
la vida diaria (50%), sus creencias espirituales influyen en la vida (53,3%) y la relevancia de
sus creencias espirituales en la comprension del sentido de la vida es del 43,3%. En
consecuencia, las creencias espirituales son significativas en el bienestar integral y espiritual y
en la toma de decisiones porque la mayoria de los participantes valoran la espiritualidad como
una parte integral de la vida (tabla 6).

Segun Castafieda y Guerrero (16), las creencias espirituales, el 70,6% esta 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, y el 96,3% lo esta en relacion
con sentirse cerca de un poder superior, la necesidad de las creencias ayuda al sentido de vida
y la trascendencia del adulto mayor, el respeto al a integridad espiritual y religiosa debe
considerarse importante. Estos resultados se asemejan a la presente investigacion.



Tabla 7. Planes de cuidados de enfermeria enfocado en el bienestar espiritual en los residentes del Centro Gerontologico Ledn Ruales

41

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

fortalecerse.

Definicion: Definicion:

Un patron de integracion de significado y
proposito en la vida a través de conexiones
con uno mismo, los demads, el mundo y / o un
poder superior a uno mismo, que puede

Salud y calidad de
vida (U)

Codigo: 2001

Etiqueta:
bienestar espiritual

Disposicion para mejorar el

Factores relacionados:

Resultado:

Salud espiritual

(200117) Relaciéon
con los demas para
compartir
pensamientos,
sentimientos y
creencias

1. Gravemente

comprometido
2. Sustancialmente

comprometido
3. Moderadamente

comprometido

4. Levemente
comprometido
5. No comprometido

(NANDA)
Tipo . ESCALA DE | PUNTUACION
P 5n de Salud RESULTADO INDICADORES .
/diagnéstico romocton de Sat MEDICION DIANA
Dominio 10 e  Principios Dominio:
Vitales
Clase 2 . Salud percibida (V)
o Creencias (200107) Expresion -
Codigo o 00068 Clase: de perdén
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Caracteristicas definitorias:
por,

Manifestado

(200122)

* Mejorarel perdon Satisfaccion 3-4
e Mejorar la interaccion con personas espiritual

significativas.
e Mejorar la conexién con un poder mayor

que uno mismo.
CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Clase: R. Ayuda para el Clase: Q. Potenciaciéon de la

Dominio: 3. CONDUCTUAL

afrontamiento

Dominio: 3. CONDUCTUAL

comunicacion

Tipo de Intervencion:
Independiente

Codigo: 5280

Tipo de Intervencion:
Interdependiente

Codigo: 5100

Intervencion:

Facilitar el perdon

Intervencion:

Potenciacion de la socializacion

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Es indispensable para un
bienestar general la practica del perdén se eleva a la liberacion de
eventos dolorosos del pasado. Perdonar disminuye sentimientos

negativos que afectan al desempefio personal y ayuda a promover
la autoconfianza y liberacion del resentimiento (33)

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Mantener una vida social a media que
se envejece, permite conectar con otros y disfrutar de la vida, con afines de
morar la autoestima, sentido de pertenencia, al igual que mejora la salud

fisica, emocional y mental (34)

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Escuchar y utilizar la presencia, el contacto y la empatia para

facilitar el proceso.

1. Evaluar el nivel de interaccion social del adulto mayor, incluidas sus

actividades diarias, relaciones familiares y participacion en la comunidad.
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2. Ayudar al paciente a examinar la dimension saludable y
curativa del perdon.

2. Educar a los adultos mayores sobre los beneficios de la socializacion para
su bienestar emocional y espiritual, como la mejora del estado de &nimo.

3. Comprender la disposicion del adulto mayor a perdonar. Esto
incluye identificar sentimientos de resentimiento, culpa o
€nojo.

3. Animar a participar en interacciones con familiares, amigos y otras
personas.

4. Educar a los adultos mayores sobre los beneficios fisicos,
emocionales y espirituales del perdon, como la reduccion del
estrés y la mejora de la salud mental.

4. Incluir actividades que promueven la socializacion y la participacion
activa, como juegos de mesa, manualidades y un entorno grupal.

5. Ensefiar técnicas de autocompasion y autoperdon para ayudar
a ser mas amables consigo mismos.

5. Utilizar terapia de reminiscencia en un entorno grupal para promover la
interaccion social y el intercambio de experiencias.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Clase: R. Ayuda para el

Dominio: 3. CONDUCTUAL ]
afrontamiento

Clase: R. Ayuda para el

Dominio: 3. CONDUCTUAL )
afrontamiento

Tipo de Intervencion:

Codigo: 5420
Interdependiente 680

Tipo de Intervencion:

Codigo: 5426
Interdependiente 0c1g9

Intervencion: Apoyo espiritual

Intervencion: Facilitar el crecimiento espiritual

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Brinda un sentido de
pertenencia, esperanza, y paz interior, ayuda a afrontar los cambios
y perdidas con mayor resiliencia propios del envejecimiento (35).

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Proporciona sentido y proposito a la
vida, ayudando a encontrar significado en sus experiencias y facilita a tener
comportamientos mas saludables lo que contribuye a menor riesgo de
enfermedades y mejora calidad de vida (36)

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
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1. Identificar las creencias, practicas y necesidades espirituales del
adulto mayor

1. Proporcionar sesiones individuales de apoyo espiritual con profesionales
de la salud capacitados en cuidados espirituales.

2. Reconocer las practicas espirituales que pueden ser

significativas, como la oracion, la meditacion, la lectura de textos
espirituales o la participacion en servicios religiosos.

2. Ensefiar técnicas de meditacion que puedan ayudar a los adultos mayores
a conectarse con su espiritualidad y reducir el estrés.

3. Integrar terapias complementarias, como musicoterapia,
arteterapia, entre otras, que pueden tener un impacto espiritual y

promover el bienestar emocional.

3. Fomentar ejercicios de relajacion como respiracion profunda y
visualizacién guiada para promover un estado de paz interior y reflexion
espiritual.

4. Animar a los adultos mayores a practicar la meditacion, la
oracion o la reflexion diaria como parte de su rutina de cuidado
personal.

4. Utilizar actividades centradas en temas espirituales como arteterapia o la
escritura para permitir expresar su espiritualidad de manera creativa.

5. Adaptar un entorno tranquilo que fomente la espiritualidad,
como musica relajante, aroma terapia, iluminacion suave, donde
puedan meditar, rezar o reflexionar.

5. Ayudar a los adultos mayores a identificar actividades y expectativas que
le den sentido de proposito y significado de vida.
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CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

(NANDA)
Tipo : ESCALA DE | PUNTUACION
R RESULTADO INDICADORES .
/diagnéstico 16580 SU MEDICION DIANA
Dominio 10 e Principios Vitales
Clase 3 . (200203)
ase e Congruencia entre Dommlo.‘ ‘ Relaciones
valores/creencias/acciones | Salud percibida (V) sociales
2-4
Codigo
* 00067 Clase: . I. No del todo
. (200204)  Vida )
Definicion: Salud y calidad de . satisfecho
efinicion: ida (U) espiritual Al dsfech
Susceptible a un estado de sufrimiento relacionado vida ) %10 sadls echo
con la capacidad deteriorada para integrar T 3. M(? eradamente
. : : Codigo: 2002 satisfecho
significado y propoésito en la vida a través de 4 . foch
conexiones con uno mismo, los demas, el mundo ) 1(\:/Iuy slatls echo
y / 0 un poder superior a uno mismo, que puede > omp ctamente |3 _ s
comprometer la salud. (200210) satisfecho
Capacidad  para
Etiqueta: Riesgo de sufrimiento espiritual expresat
Factores relacionados: relacionado con R.esultadoz emociones
- Relaciones interpersonales inadecuadas Bienestar personal
2-4

- Soledad

Caracteristicas definitorias:

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)
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Clase: E. Fomento de la

Dominio: 1. FISIOLOGICO: BASICO . .
comodidad fisica

Clase: T. Fomento de la

Dominio: 3. CONDUCTUAL . C
comodidad psicologica

Tipo de Intervencion:

hdigo: 54
Independiente Codigo: 5465

Tipo de Intervencion:

Cédigo: 5880
Interdependiente odigo

Intervencion: Tacto terapéutico

Intervencion: Técnica de relajacion

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Puede ser una herramienta valiosa para
mejorar las relaciones sociales en adultos mayores que experimentan
dificultades en este ambito. Este enfoque se basa en la importancia del
contacto fisico y su impacto positivo en la salud y el bienestar (37).

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
relajacion en la vida diaria de los adultos mayores no solo mejora

Incorporar técnicas de

su bienestar general, sino que también puede ser una herramienta
poderosa para superar las barreras en las relaciones sociales. Estas
técnicas promueven un estado mental y fisico mas saludable, lo que
facilita la conexion con los demas y mejora la calidad de vida (38).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

6. Realizar una evaluacion completa del estado fisico, emocional y
social del adulto mayor.

1. Facilitar la expresion de ira por parte del paciente de una manera
constructiva.

7. Identificar los factores que afectan a las relaciones sociales
ineficaces, como el aislamiento social, la depresion, la ansiedad, o
la falta de habilidades sociales.

2. Ensenar a los adultos mayores a practicar respiracion profunda
varias veces al dia, especialmente cuando se sientan estresados o
ansiosos.

8. Programar sesiones regulares (de 15 a 30 minutos) para ayudar a
reducir el estrés y la ansiedad, y promover un estado de relajacion.

3. Fomentar la meditacion diaria, comenzando con sesiones cortas
de 5-10 minutos y aumentando gradualmente.

9. Organizar actividades grupales tales como talleres de relajacion o
meditacion guiada, para fomentar la interaccion social y el apoyo
mutuo entre los participantes.

4. Guiar a los adultos mayores a través de sesiones de relajacion
muscular, comenzando desde los pies y avanzando hacia la cabeza.

10. Asegurarse de que el adulto mayor se sienta comodo y respetado
durante todo el proceso.

5. Ajustar las intervenciones segun las preferencias y necesidades
individuales.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Clase: R. Ayuda para el

Dominio: 3. CONDUCTUAL )
afrontamiento

Clase: R. Ayuda para el

Dominio: 3. CONDUCTUAL )
afrontamiento
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Tipo de Intervencion:

: Codigo: 5420
Interdependiente odigo

Tipo de Intervencion:

. Codigo: 5270
Interdependiente odigo

Intervencion:

Terapia de grupo

Intervencion: Apoyo emocional

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Brinda un sentido de pertenencia,
esperanza, y paz interior, ayuda a afrontar los cambios y perdidas con
mayor resiliencia propios del envejecimiento (39).

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Ayuda a mejorar las relaciones
sociales de los adultos mayores, sino que también tiene beneficios
significativos para su salud mental y emocional. Proporciona un
entorno de apoyo donde pueden compartir, aprender y crecer juntos

(40).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Aumentar la autoestima y la confianza en si mismos de los participantes.

1. Ayudar a los adultos mayores a conectar con sus emociones a
través de recuerdos significativos.

2. Mejorar las habilidades de comunicacion y relacion interpersonal.

2. Aceptar y validar los sentimientos y experiencias de la persona

3. Juegos de rol y dinamicas de grupo donde los participantes practiquen
saludar, iniciar y mantener una conversacion, y expresar sentimientos y
necesidades

3. Escuchar con empatia, reflejar sentimientos y mostrar
comprension.

4. Talleres de autoafirmacion y ejercicios de gratitud donde cada miembro
del grupo comparte aspectos positivos sobre si mismos y los demas.

4. Proporcionar un medio no verbal para expresar sentimientos
dificiles de comunicar (por ejemplo; pintura, dibujo, escultura, y
otras formas de arte.)

5. Actividades grupales como paseos, talleres de manualidades, o clases
de baile que promuevan la interaccion y el trabajo en equipo.

5. Fomentar relaciones de confianza y apoyo con cuidadores y
familiares (comunicacion abierta, tiempo de calidad juntos,
actividades compartidas.).
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CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

(NANDA)
Tipo ) ESCALA DE | PUNTUACION
R RESULTAD INDICADORE .
/diagnéstico 16580 SU 0 NDICADORES |\ b DICION DIANA
Dominio 10 e Principios Vitales
Clase 3 Dominio:
e Congruencia entre | Salud  psicosocial (150314) Se
valores/creencias/acciones | (III) conecta 1. Nunca
. demostrado 2-4
diariamente con
2. Raramente
otros
Cédigo demostrado
e 00170 Clase: 3. A VveCes
demostrado
—_ Interaccion  social 4. Frecuentemente
Definicion: (P) demostrado
. . . . . 5. S'
Susceptible a una capacidad disminuida para Cédigo: 1503 1empre
confiar en creencias religiosas y / o participar en (150304) demostrado
rituales de una tradicion religiosa en particular, lo Interacciona con
que puede comprometer la salud. miembros de 2-4
grupo(s) de
trabajo

Etiqueta: Riesgo de deterioro de la religiosidad

Resultado:
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Factores relacionados: relacionado con

- Apoyo social inadecuado
- Cuidados ineficaces

Implicacion social

Caracteristicas definitorias:

(120114) Utiliza
el apoyo social

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. CONDUCTUAL

Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento

Dominio: 3. CONDUCTUAL

Clase: 0. Terapia
conductual

Tipo de Intervencion:
Independiente

Codigo: 5440

Tipo de Intervencion:
Interdependiente

Codigo: 4340

Intervencion:

Aumentar los sistemas de
apoyo

Intervencion:

Entrenamiento de la
asertividad

FUNDAMENTO CIENTIFICO: El sistema de apoyo ayuda efectivo
mejorar su salud mental y emocional, ademas ayuda a prevenir o manejar

de mejor manera las enfermedades cronicas, contribuyendo a una mejor
calidad de vida y aun envejecimiento saludable (41).

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

El asertividad permite

exteriorizar necesidades y deseos de manera clara y respetuosa, de

esta manera ayuda a mejorar la comunicaciéon con cuidadores y
familiares, ademas apoya a sentirse mas seguros y valorados
aumentando la autoestima y bienestar general (42).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

6. Crear o facilitar grupos de apoyo especificos para adultos

mayores con intereses y necesidades comunes.

1. Practicar la escucha activa y la empatia.
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7. Fomentar la participacion en actividades intergeneracionales,
conectando a adultos mayores con jovenes y nifios.

2. Proporcionar ejercicios para desarrollar pensamientos mas
positivos y realistas.

8. Crear programas de excursiones y salidas grupales para
fomentar la socializacion y el sentido de comunidad.

3. Facilitar discusiones y actividades grupales que promuevan la
confianza y la autoeficacia.

9. Proveer acceso a terapias individuales y grupales con
profesionales de la salud mental.

4. Ensedar a los adultos mayores a utilizar afirmaciones positivas
diarias.

10. Implementar programas de consejeria especificamente
disefiados para abordar la soledad, la depresion, y la ansiedad
en adultos mayores.

5. Realizar evaluaciones iniciales y peridodicas del nivel de
asertividad y bienestar emocional de los adultos mayores.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Clase: R. Ayuda para el

Dominio: 3. CONDUCTUAL )
afrontamiento

Clase: Q. Potenciacion de

Dominio: 3. CONDUCTUAL .,
la comunicacion

. rdico: Ti d Int ion: s dico:
Tipo de Intervencion: Interdependiente Codigo: 5430 'po , ¢ fEervencion: | Codigo: 4920
Interdependiente
Intervencion: Grupo de apoyo Intervencioén: Escucha activa

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Proporciona un espacio donde los
adultos mayores pueden compartir experiencias y sentimientos, apoya la
resiliencia frente a los desafios de la vida diaria, ayuda a reducir la
sensacion de soledad y aislamiento (43).

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Permite una mejor comprension
de las necesidades y preocupaciones de los adultos mayores, facilita
la comunicacion mas efectiva con sus cuidadores, al ser escuchados
y comprendidos experimentan una mayor conexion emocional,
aumentando la autoestima y el sentido de valor personal, ademas
permite identificar sefnales tempranas de problemas de salud fisica o
emocional, facilitando asi intervenciones oportunas (44).
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Formar grupos pequefios (4-6 personas) para asegurar que todos los
participantes puedan ser escuchados y atendidos.

1. Proporcionar oportunidades para que los adultos mayores hablen
y sean escuchados de manera activa.

2. Programar reuniones semanales o quincenales en un lugar accesible y
coémodo para los participantes.

2. Establecer grupos de apoyo facilitados por profesionales
capacitados en escucha activa.

3. Incluir capacitacion sobre habilidades de comunicacion y técnicas para
pedir y recibir ayuda.

3. Ensenar a los cuidadores a repetir o reformular lo que el adulto
mayor ha dicho para confirmar la comprension (por ejemplo; "Lo que
estoy escuchando es...'

o "Parece que se siente...".).

4. Fomentar la empatia y el apoyo mutuo entre los miembros del grupo.

4. Entrenar a los cuidadores para hacer preguntas abiertas que no
puedan ser respondidas con un simple "si" o "no" (por ejemplo;
(Como te sientes acerca de...?" o ";Puedes contarme mas sobre...?

5. Crear un ambiente de confianza donde los participantes se sientan
comodos compartiendo sus sentimientos y preocupaciones.

5. Fomentar un ambiente de respeto y confidencialidad dentro del
grupo.

La atencion integral a los adultos mayores debe incluir no solo aspectos fisicos y emocionales, sino también el bienestar espiritual, el cual es
fundamental para una calidad de vida 6ptima. Los planes de cuidados de enfermeria enfocados en el bienestar espiritual son fundamentales para
mejorar la calidad de vida de los residentes del Centro Gerontologico Ledn Ruales. Basandonos en los resultados obtenidos, se han disefiado planes
de cuidados especificos que tienen como objetivo proporcionar actividades que no solo mejoren la atencion, sino que también fomenten y apoyen

el bienestar espiritual del paciente.

Los planes de cuidados enfocados en el bienestar espiritual tendran un impacto significativo en la salud fisica, emocional y mental de los residentes.
Al promover un sentido de paz, proposito y conexion con creencias y valores espirituales, se contribuye a un cuidado integral que mejorara la
calidad de vida en el proceso de envejecimiento. Las intervenciones descritas no solo abordan las necesidades espirituales, sino que también
proporcionan consuelo emocional, reducen el estrés y fomentan una perspectiva positiva y resiliente frente a las adversidades (tabla 7).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

*

Se encontré una mayoria de mujeres, con edades variadas entre 65 y més de 90 afios,
predominantemente de origen mestizo y con niveles educativos principalmente de
primaria y todos practican la religion catolica.

La evaluacion del bienestar espiritual reveld que la mayoria de los adultos mayores en
el Centro Gerontoldgico Ledn Ruales experimentan un alto nivel de paz interior, lo que
sugiere que las practicas espirituales y la atencion enfocada en este aspecto son
significativas para su calidad de vida. Sin embargo, se identificd un grupo que muestra
un nivel moderado de bienestar espiritual, indicando la necesidad de intervenciones mas
especificas y personalizadas para optimizar este aspecto crucial del cuidado
gerontoldgico.

El plan de cuidados de enfermeria desarrollado, centrado en el bienestar espiritual del
adulto mayor, se bas6 en diagnésticos y resultados obtenidos a través de herramientas
como NANDA, NOC y NIC. Este plan no solo considera las necesidades fisicas y
emocionales de los residentes, sino que también incorpora actividades y practicas que
fortalecen su conexion espiritual con ellos mismos, con otros y con lo trascendental.
Las intervenciones efectivas de este plan de cuidados tienen el potencial de mejorar
significativamente el bienestar integral de los adultos mayores, contribuyendo a una
vejez mas digna, plena y significativa en el Centro Gerontologico Ledn Ruales.

Recomendaciones

Con el fin de fortalecer el bienestar espiritual en todos los residentes del Centro
Gerontologico, se recomienda al administrador del geriatrico realizar capacitaciones
regulares al personal en la identificacion y apoyo de necesidades espirituales
individuales. También ampliar las opciones de practicas espirituales accesibles para
todos los residentes, respetando sus creencias individuales; crear grupos de apoyo
espiritual y actividades que promuevan un ambiente de apoyo mutuo entre los
residentes.

Se recomienda a los hospitales, centros de salud, organizaciones que brindan servicios
de atencion domiciliaria y personal de salud a implementar planes de cuidados que
aborden tanto el cuidado fisico como la dimension espiritual. Un enfoque holistico es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, colaborando en la
experimentacion de un sentido de propdsito, paz interior y conexion espiritual.
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Se recomienda a familias, grupos de apoyo para adultos mayores y cuidadores acerca
de la implementacion de “Planes de Cuidados de Enfermeria” para evaluar
periodicamente la efectividad de las intervenciones espirituales a través de
retroalimentacion de los adultos mayores, asegurando que sus necesidades espirituales
y emocionales estén siendo atendidas de manera adecuada. Ademas, proveer formacion
continua al personal de salud en las habilidades espirituales y éticas, para garantizar un
cuidado compasivo, respetuoso y culturalmente sensible.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Determinar el nivel de bienestar espiritual en el Adulto Mayor en el Centro Gerontologico Leon
Ruales, Ibarra,2024.

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

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacion denominada “Cuidados de
Enfermeria en el Adulto Mayor desde la perspectiva espiritual, en el Centro Gerontologico
Ledén Ruales, Ibarra,2024” 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
retribucién econdémica alguna.

3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacion serd archivada en papel y/o
medio electronico.

4. La informacion 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:

[JAcepto [No acepto

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 2

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f"“"’"-s.,
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H ﬁﬁ&
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, «:bﬁe
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2024-0105-0
|barra, 07 de mayo de 2024

ASUNTO: Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacién

Hermana

Ethel Noemi Ibafiez

COORDINADORA DEL CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL
LEON RUALES

Presente. -

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién de la estudiante de la
Carrera de Enfermeria que se encuentra desarrollando el trabajo de grado, con el fin
de aplicar el instrumento previamente validado para el levantamiento de informacién,
y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

» TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL | NATALY ESTEFANIA GUAMAN
ADULTO MAYOR DESDE LA | VALENCIA

PERSPECTIVA ESPIRITUAL, EN EL
CENTRO GERONTOLOGICO LEON
RUALES, IBARRA 2024"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacién.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PU_EQI\,Q_;:;\

25 EEEY =
(retectdB, NEEOAMATE K v bmonee ¢ Voo 1R Thtis
Mg Midmark Baez, Md s B

CANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Cl o MseHM¥
Correo: decanatosalud@utn edu.ec

Adjunto: Ficha Técnica de proyecto de investigacion.

Cludadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Marfa Cérdova Péagina 1 de 1



Anexo 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de instrumento: Encuesta semiestructurada.
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Caracteristicas sociodemograficas

Preguntas

Respuestas

(Cuantos afios tiene?

65a70
71a76
77 a 82
83 a 89
Mas de 90

(Con que género se identifica?

Masculino
Femenino

(Como se autoidentifica?

Mestizo
Indigena
Montubio
Afroecuatoriano
Blanco

Otro

(Cudl es su estado civil?

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

(Cuadl es el nivel més alto de educacion que
ha completado?

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

(Practica alguna religion?

o O 0O o0 O O OO OO OO OO O O Ol0 0OjJ]O0 0 0 o ©

Catolica
Evangélica
Cristiana
Otro...




Anexo 4

Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed
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Preguntas Respuestas
Practicas Espirituales
1. Cuando esta hablando de su familia o | o Nunca
amigos, (Cuantas veces menciona | o Menos de una vez al ano
usted asuntos espirituales? o Mas o menos una vez al ano
o Mas o menos una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
o Mas o menos una vez al dia
2. (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 | © Mas o menos una vez al afio
espirituales? o Mas o menos una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
o Mas o menos una vez al dia
3. (Cuantas veces lee usted materiales de | o Nunca
algo espiritual? o Menos de una vez al afo
o Mas o menos una vez al ano
o Mas o menos una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
o Mas o menos una vez al dia
4. ;Cuantas veces reza usted en privado o | o Nunca
hace meditacion? o Menos de una vez al afio
o Mas o menos una vez al ano
o Mas o menos una vez al mes
o Mas o menos una vez a la semana
o Mas o menos una vez al dia

Creencias espirituales

5. (El perdon es una parte importante
de su espiritualidad?

Extremadamente en desacuerdo
Desacuerdo

En desacuerdo mas que en acuerdo
De acuerdo mas que en desacuerdo
De acuerdo

Extremadamente de acuerdo

0O O O O O O
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o Extremadamente en desacuerdo
6. (Ve la espiritualidad como una guia | 5 pesacuerdo
para tomar decisiones en su vida | , Ep 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 més 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 | 5 Desacuerdo
cerca de Dios, 0 a un “poder mas | , Ey desacuerdo més 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 | 5 Desacuerdo
influenciado su vida? o En desacuerdo mas que en acuerdo
o De acuerdo més que en desacuerdo
o De acuerdo
o Extremadamente de acuerdo
o Extremadamente en desacuerdo
10. ;Sus creencias espirituales son

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

Desacuerdo

En desacuerdo mas que en acuerdo
De acuerdo mas que en desacuerdo
De acuerdo

Extremadamente de acuerdo
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Anexo 5

Galeria Fotografica
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Anexo 6

Informe de turnitin del trabajo de investigacion
EI'-J turnitin Identificacién de reporte de similitud: oid:21463:370199589

HOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

N_Guaman_Cuidados de enfermeriaene Nataly Guaman
| adulto mayor desde la prespectiva espir
itual en el Centro Gero

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15691 Words 89534 Characters

RECLUENTO DE PAGINAS TAMAMNOD DEL ARCHIVD

67 Pages 1.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 26, 2024 8:43 PM GMT-5 Jul 26, 2024 8:47 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 8% Base de datos de Internet * 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Blogues de texto excluidos manualmente
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