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RESUMEN:

Introduccién: Espiritualidad y la calidad de vida mantienen relacién positiva, donde la primera actua
como un pilar fundamental para el bienestar integral.

Objetivo: Analizar la relacién entre practicas espirituales y la calidad de vida de los adultos mayores de
un Hospital Publico Peruano.

Material y Métodos: Enfoque cuantitativo, no experimental, tipo descriptivo, muestreo probabilistico por
340 pacientes. Empleandose instrumentos validados: test de Experiencia Espiritual Diaria (DSES) de 16
reactivos distribuidos en 11 dimensiones, Escala de Calidad de Vida: WHOQOL-OLD, con 24 items en 6
dimensiones. Ambas herramientas utilizan escalas Likert y demostraron una alta confiabilidad, con
coeficientes Alfa de Cronbach de 0,899 y 0,790, respectivamente.

Resultados: La muestra se caracterizd por un predominio de mujeres (69.7%; n=216) Edad (X = 67.72
y DE= 6.44) y adultos mayores de entre 60 y 69 afos (63.5%). En cuanto a la espiritualidad, destacaron
los niveles altos en gratitud (63.5%), apoyo divino (58.8%) y ejercicios espirituales (55.9%). El nivel mas
elevado de practicas espirituales, el 43.2% y el 12.1% experimentaron una calidad de vida regular.
Finalmente, se encontré asociacion significativa entre el sexo femenino y las variables de practicas
espirituales (45.0%) y calidad de vida (47.6%).

Conclusiones: Los resultados del analisis estadistico mediante Rho de Spearman revelaron una
correlacion positiva moderada (rs = 0.423) con un nivel de significancia estadistica (p=0.000). Se confirma
que ambas variables covarian de forma directa: un incremento en las practicas espirituales se vincula
con una mejora proporcional en la calidad de vida de la poblacion en estudio.
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ABSTRACT:

Introduction: Spirituality and quality of life maintain a positive relationship, where the former acts as a
fundamental pillar for integral well-being.

Objective: To analyze the relationship between spiritual practices and the quality of life of older adults in
a Peruvian Public Hospital.

Material and Methods: Quantitative, non-experimental, descriptive approach, probabilistic sampling by
340 patients. Validated instruments were used: Daily Spiritual Experience Test (DSES) with 16 items
distributed in 11 dimensions, Quality of Life Scale: WHOQOL-OLD, with 24 items in 6 dimensions. Both
tools use Likert scales and demonstrated high reliability, with Cronbach's alpha coefficients of 0.899 and
0.790, respectively.

Results: The sample was characterized by a predominance of women (69.7%; n=216), Age (X = 67.72
and SD= 6.44) and older adults between 60 and 69 years old (63.5%). In terms of spirituality, high levels
of gratitude (63.5%), divine support (58.8%) and spiritual exercises (55.9%) stood out. The highest level
of spiritual practices, 43.2% and 12.1% experienced a regular quality of life. Finally, a significant
association was found between the female sex and the variables of spiritual practices (45.0%) and quality
of life (47.6%).

Conclusions: The results of the statistical analysis using Spearman's Rho revealed a moderate positive
correlation (rs = 0.423) with a level of statistical significance (p = 0.000). It is confirmed that both variables
covary directly: an increase in spiritual practices is linked to a proportional improvement in the quality of
life of the population under study.

Keyword: Spirituality; quality of life; older adults.

INTRODUCCION

La importancia de la espiritualidad en la salud radica en su capacidad para brindar
herramientas de esperanza y bienestar, factores determinantes en la calidad de vida de
pacientes en etapas criticas(" Este aspecto es especialmente relevante para el adulto
mayor, grupo que la OMS identifica como vulnerable y en constante crecimiento. Dado
que se proyecta que para el 2030 una de cada seis personas tendra mas de 60 afios,
es esencial que el sistema de salud debe adaptarse a un mundo donde la longevidad y
la cronicidad exigen un soporte emocional y espiritual mas solido de estas personas a
nivel global.

Dado que se proyecta que para el aio 2030 una de cada seis personas tendra mas de
60 anos, es esencial que el sistema de salud se ajuste a un entorno en el que la
longevidad y las enfermedades crénicas requieren un respaldo emocional y espiritual
mas robusto a nivel global. Se anticipa que para el aio 2050, la poblacién mundial de
personas mayores de 60 afos superara los 2100 millones, lo que representa un
incremento de mas de 426 millones respecto a las cifras de 2020,

Ante este acelerado proceso de envejecimiento, especialmente notable en América
Latina y el Caribe, la OPS ha impulsado la "Década del Envejecimiento Saludable
(2021-2030)" con el fin de mejorar la calidad de vida de este sector demografico®)

Durante la década de 1950, la demografia peruana era predominantemente joven, con
un 42% de la poblacion menor de 15 afios. No obstante, para el aino 2023, este grupo
se redujo al 24%, mientras que el segmento de adultos mayores de 60 afos
experimentd un crecimiento significativo, pasando del 5.7% al 13.6%®)- Este proceso
de envejecimiento poblacional conlleva un deterioro natural de las capacidades fisicas
y cognitivas, lo que incrementa la vulnerabilidad ante enfermedades y afecta el
bienestar general®
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El incremento sostenido en la esperanza de vida, derivado de las innovaciones
tecnolégicas, médicas y alimentarias, ha situado la atencion y el bienestar de la
poblacién de la tercera edad como una de las mayores prioridades y retos para las
estructuras de salud y proteccion social a nivel mundial(®)

De acuerdo con la OMS, la condicibn emocional se entiende como la percepcion
subjetiva del individuo sobre su realidad, insertada en un contexto cultural y de valores
especifico. Esta visidn integra dimensiones psicologicas, biolégicas y sociales,
vinculandose directamente con el ejercicio de la autonomia, la busqueda del bienestar
y la interaccién arménica con su entorno(’)

Ultimamente, la investigacion sobre la calidad de vida se ha consolidado como un eje
fundamental para comprender como los individuos perciben su propio bienestar(®).

Es necesario brindar apoyo al grupo poblacional en estudio que esta en constante
aumento; ellos requieren recibir cuidados de calidad y empatizar con el cuidado
espiritual de los profesionales de enfermeria, a fin de que puedan sobrellevar sus
enfermedades y tener oportunidades de cuidado integral y dinamico, focalizadas en un
mejor proceso de envejecer.

Tras la incorporacién del concepto de espiritualidad en el concepto de salud y su
ampliacion, surge la pregunta sobre los beneficios que aporta a la humanidad. La
ciencia ha mostrado interés en investigar el tema. Los estudios e investigaciones
demuestran como un colectivo de personas adultas de 65 afios se sumerge
profundamente en su esencia espiritual y religiosa(®)

La espiritualidad es considerada un pilar esencial de la esencia humana; se erige como
un pilar fundamental en el ambito sanitario para enfrentar con eficacia las dolencias,
destacandose especialmente en los enfermeros, al ofrecer un cuidado espiritual que
facilita una atencion dinamica e integral, enfocada en un envejecimiento saludable('?:

Diversos estudios realizados en latinoameérica indican que la espiritualidad actia como
un recurso valioso para la salud integral del adulto mayor, facilitando una predisposicion
mas positiva ante los desafios de salud propios del envejecimiento(').

Desde otro punto de vista, para Alcocer y Mufioz, la espiritualidad actua como un puente
entre esta travesia y ofrece un propdésito de vida, una logica del instante y una brujula
para enfrentarla. Este fendmeno se intensifica con el paso del tiempo y revela la
relevancia de esta faceta en la vida humana. El cuidado al paciente es crucial, pues, al
ofrecer recursos emocionales como la esperanza y estrategias para enfrentar los
obstaculos de la dolencia, elevan la excelencia de vida y simplifican decisiones sabias
que tiene el adulto mayor(!:12-

Angana et al. en la India obtuvieron como resultados que la espiritualidad aboga por
que los ancianos conserven la esperanza en su existencia, manteniendo una salud
emocional vigorosa('®- Barreto et al. en Brasil concluyé que el ambito espiritual emergio
como un aliado crucial, elevando la mejora de la salud, asi como reduciendo la
probabilidad de padecer melancolia!’*- De acuerdo con Goicochea y Reyes, existe una
relacion inversamente proporcional entre la calidad de vida y el bienestar espiritual en
el contexto peruano. Los autores sugieren que el deterioro de la salud actua como un
catalizador que impulsa a los individuos a buscar consuelo y refugio en la
espiritualidad(®)
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En sintesis, la espiritualidad constituye un eje fundamental en el bienestar del adulto
mayor, dado su impacto favorable en las dimensiones fisica y mental, lo cual repercute
directamente en su calidad de vida. Por consiguiente, resulta imperativo para la salud
publica investigar la relacion entre las practicas espirituales y el bienestar general en
pacientes de la tercera edad que asisten a centros hospitalarios.

El estudio resulta crucial, pues permitira disefiar estrategias de atencion espiritual para
resolver o mitigar desafios; a pesar de la carencia de recursos, los mayores se topan
con los desafios que los ancianos enfrentan en esta travesia de comprension en
nuestro ambito sobre espiritualidad y bienestar, explorando la conexién entre las
ceremonias espirituales y la calidad de vida de los ancianos que visitan un hospital
peruano.

MATERIAL Y METODO

Investigacion fundamental, vinculante y no experimental, abarcando a todos los
ancianos que visitan un hospital peruano en Ica, Peru, sumando un total de 2,940
(periodo de enero a diciembre del 2023). El estudio probabilistico aleatorio simple
incluyd 340 pacientes. Se establecieron criterios de seleccion para pacientes de la
tercera edad atendidos en consulta externa que manifestaran creencias religiosas y
aceptaran participar voluntariamente. Por el contrario, se excluyeron aquellos en estado
critico, quienes declinaron firmar el consentimiento informado o presentaran
limitaciones sensoriales (auditivas o visuales).

Se empled el cuestionario como herramienta para recolectar datos, la encuesta como
método para recolectar datos, y la encuesta como estrategia para recolectar datos.
También se utilizé el porcentaje como apoyo en la obtencion de datos. Asimismo, se
solicita autorizacion a la entidad para recolectar informacion de los ancianos que se
presentaron a la consulta externa por diversas dolencias. Al aplicar la encuesta entre
agosto y octubre del 2024, se eliminaron encuestas con respuestas parciales, se
organizaron, analizaron y discutieron los numeros estadisticos. La herramienta utilizada
fue organizada de esta manera:

a) El perfil sociodemografico se determiné mediante la evaluacion de ocho variables
fundamentales: edad, sexo, lugar de origen, grado de instruccion, actividad laboral,
situacion conyugal, filiacion religiosa y antecedentes patoldgicos.

b) Se empled la Escala de Experiencia Espiritual Diaria (DSES), la cual consta de 11
dimensiones evaluativas. Su aplicacion conto con la aprobacién formal de la autora, la
Dra. Lynn Underwood, obtenida via correo electronico. Este instrumento destaca por su
versatilidad transcultural y religiosa, siendo efectivo tanto en practicantes de diversas
confesiones (cristianismo, islam, hinduismo, judaismo, entre otras) como en personas
no religiosas. En el contexto costarricense, Ofiate (16) validé este instrumento,
obteniendo un valor de 0.94 en la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Este test fue elaborado utilizando respuestas cerradas de multiples opciones, usando
una escala del 1 al 6: Nunca (1), rara vez (2), a menudo (3), la mayoria de las veces
(4), cada dia (5) y siempre (6).
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Las calificaciones del cuestionario se determinaron utilizando la técnica del intervalo,
con proporciones equitativas en cada escaldn, y en tres escalones distintos: practicas
espirituales de nivel bajo (16-42), nivel medio (43-69) y nivel alto (70-96).

Considerada en 11 Dimensiones. D1. Conexioén (Presencia de Dios y conexion). D2.
Alegria y sentido (Actividades con sentimiento de jubilo), D3. Consuelo y fortaleza ante
la crisis (saber lidiar con los problemas sintiéndose protegido). D4. Paz (Calma interna),
D5. Ayuda Divina (Sentir que Dios es un respaldo constante), D6. Guia Divina (guiar
por la fe en las decisiones de cada dia), D7. Sentirse amado (Sentir el amor de Dios en
la gente que nos rodea y en el corazén), D8. Admiracién (Sentir asombro por la
grandeza de la creacién o lo espiritual), D9. Gratitud y agradecimiento (sentirse
agradecido). D10. Amor compasivo (Empatia y actitud altruista) y D11. Unién y
Proximidad (Deseo de union con lo divino, sentimiento de proximidad con lo divino).

c) Se empled la versidn validada en Peru por Queirolo (Alfa de Cronbach (a) y omega
(w) todos ellos mayores a 0.70 de la escala de calidad de vida (24 items, 6
dimensiones) de la OMS (7). Este instrumento, que reporté una consistencia interna
optima, utiliza una escala Likert de 5 niveles. La puntuacién total permite clasificar la
percepcion del adulto mayor en tres rangos: deficiente (24-56 puntos), regular (57-88
puntos) o buena (89-120 puntos), donde las cifras mas altas indican una calidad de
vida superior.

Evaluandose 6 Dimensiones: D1. Habilidades sensoriales (Problemas visuales,
auditivos, gustativos y olfativos; habilidad para realizar actividades e interactuar con los
demas; capacidad para interactuar y conectar con los demas). A. Autonomia (Derecho
a elegir, dominio sobre su porvenir y reverencia por la libertad). D3. Actividades
anteriores y actuales; D4. Participacidon social (Sentir suficientes actividades cada dia;
satisfaccion con el tiempo que utiliza, con el nivel de actividad, en la comunidad). D5.
Afrontamiento ante la muerte (Preocupacion y asustado por miedo a fallecer, sumado
a la angustia por no tener el control del final); y D6. Intimidad (Sentimiento de amor,
compainiia y oportunidades para amar y ser amado).

La validez y confiabilidad del instrumento fueron ratificadas mediante jueces expertos y
la aplicacion de una prueba piloto al 10% de la muestra. Los valores del Alfa de Cronbach
obtenidos (0,899 y 0,790 respectivamente) confirman la solvencia técnica de las escalas
de practicas espirituales y calidad de vida. Cabe destacar que estos instrumentos
presentan antecedentes de uso exitoso en el contexto peruano, con reportes de fiabilidad
consistentes en estudios previos realizados por Bonilla y Morales, y Queirolo('8: 17):

Los datos recolectados se tabularon inicialmente en Excel 2024 mediante la técnica de
paloteo, para luego ser procesados en el software SPSS v.27. El analisis descriptivo se
basé en el calculo de frecuencias y porcentajes, representados en tablas y figuras
estadisticas. Asimismo, tras aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov y obtener una
significancia de (p = 0.000), se confirmé la ausencia de normalidad en la distribucién. Por
consiguiente, se empleo el coeficiente Rho de Spearman para el analisis correlacional,
asumiendo un nivel de confianza del 95% de significancia (p < 0.05).

CONSIDERACIONES ETICAS

El analisis ha considerado los principios éticos establecidos conforme a la brujula de
buenas practicas clinicas de la declaracion de Helsinki. Se destacan aspectos como la
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confiabilidad, la privacidad, la beneficencia y la no beneficencia, ademas del
consentimiento consciente, que cada participante ha rubricado. También, el comité de
ética investigativa de la institucién lo aprob6 (HRI), registrandose a través de la
Resolucién Directoral N° 751-2024 HRI/RD

RESULTADOS

La media de edad de los ancianos se sitda en los 65 afios, fue de X =67.72, DS = 6.44,
evidenciandose que el 63.5% tiene edades entre 60 y 69 afos. El 69.7% es de sexo
femenino y el 60.3% de procedencia urbana. El 49.7% tiene un nivel educativo de
primaria, siendo su ocupacion el hogar en un 59.4%; asimismo, el 32.9% esta casado,
el 77% profesan la religion catolica y el 84.1% presentaron enfermedades previas
(Tabla 1).

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores en un hospital publico, Peru.

Datos Generales frecuencia %
Edad 60-69 ar:los 216 63.5%
% =67.72 70-79 afios 101 29.7%
DE = 6.44 80-89 anos 23 6.8%
Total 340 100.0%
Masculino 103 30.3%
Sexo Femenino 237 69.7%
Total 340 100.0%
Urbana 205 60.3%
Procedencia Rural 135 39.7%
Total 340 100.0%
Ninguno 14 4.1%
Primaria 169 49.7%
Nivel Educativo Secundaria 121 35.6%
Superior 36 10.6%
Total 340 100.0%
Su casa 202 59.4%
Ocupacion Trabajador independiente 117 34.4%
Trabajador dependiente 21 6.2%
Total 340 100.0%
Soltero(a) 105 30.9%
Casado(a) 112 32.9%
.. Conviviente 47 13.8%
Estado Civil Divorciado(a) 22 6.5%
Viudo(a) 54 15.9%
Total 340 100.0%
Catodlico 262 77.0%
Evangélico 54 15.9%
Creencia Religiosa  Testigo de Jehova 21 6.2%
Otro 3 0.9%
Total 340 100.0%
Si 286 84.1%
Enfermedades previas No 54 15.9%
Total 340 100.0%

Fuente: Base de datos
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Existe una relacion notable entre la espiritualidad y el bienestar en la vejez: mientras
que la baja calidad de vida predomina en adultos mayores con escasa actividad
espiritual (13.2%), aquellos con un alto nivel de practicas espirituales gozan de una
percepcion de vida favorable en un 43.2% de los casos.

Los resultados del analisis estadistico mediante la prueba Rho de Spearman indicaron
una correlacion positiva y moderada (rs = 0.423; p = 0.000). Estos hallazgos confirman
una relacién directamente proporcional entre ambas variables, sugiriendo que el
incremento en las practicas espirituales se asocia con una mejor percepcion de la
calidad de vida en la poblaciéon de adultos mayores (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre las practicas espirituales y calidad de vida en adultos mayores
en un hospital publico, Peru.
Practicas — Calidad de vida Total Rho
espirituales Deficiente Regular Buena Spearman
f % f % f % f %
Nivel Bajo 45 132% 18 53% 7 21% 70 20.6%

Nivel Medio 8 24% 56 165% 16 4.6% 80 235% 'o_ ool
NivelAlto 2 0.6% 147 432% 41 121% 190 559% P~
Total 55 16.2% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%

Fuente: Base de datos

Respecto a la primera variable, se observa que las practicas espirituales en los adultos
mayores alcanzaron mayoritariamente un nivel alto (55,9%), seguido de un nivel medio
(23,5%) y, por ultimo, un nivel bajo o deficiente (20,6%) (Tabla 3).

Tabla 3. Practicas espirituales en adultos mayores en hospital publico, Peru.

Nivel f %
Nivel Bajo 70 20.6%
Practicas Espirituales Nivel Medio 80 23.5%
Nivel Alto 190 55.9%
Total 340 100.0%

Fuente: Base de datos

El analisis de las practicas espirituales en los adultos mayores participantes revel6 un
predominio de la gratitud, seguido por la busqueda de asistencia y guia divina. No
obstante, el amor compasivo mostré una menor incidencia, lo que sugiere la necesidad
de fortalecer los servicios de salud para integrar y potenciar estas dimensiones del
bienestar (Tabla 4).
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Tabla 4. Practicas espirituales segun dimensiones, en adultos mayores en un hospital
publico, Peru.

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
f % f % f %

Dimensiones de las practicas espirituales

Conexion 60 17.6% 92 27.1% 188 55.3%
Alegria y sentido de trascendenciadelyo 32 9.4% 122 35.9% 186 54.7%
Consuelo y fortaleza 43 12.6% 136 40.0% 161 47.4%
Paz 50 14.7% 108 31.8% 182 53.5%
Ayuda divina 57 16.8% 83 24.4% 200 58.8%
Guia divina 46 13.5% 97 28.5% 197 58.0%
Percepcién del amor divino 55 16.2% 136 40.0% 149 43.8%
Admiracion 54 15.9% 134 39.4% 152 44.7%
Gratitud y agradecimiento 54 15.9% 70 20.6% 216 63.5%
Amor compasivo 62 18.2% 185 54.4% 93 27.4%
Unién y proximidad 59 17.4% 162 47.6% 119 35.0%

Fuente: Bases de datos

El segundo parametro de la condicion de vida se examina a través del analisis de la
segunda variable. predominantemente como nivel regular (65%) el que obtuvo mayor
proporcién, seguido del nivel bueno que alcanzé (18,8%) y por ultimo el nivel deficiente
(16.2%) (Tabla 5).

Tabla 5. Calidad de vida en adultos mayores en un hospital publico, Peru

Nivel f %
Deficiente 55 16.2%
. . Regular 221 65.0%
Calidad de vida Buena 64 18.8%
Total 340 100.0%

Fuente: Base de datos

El analisis revela que, si bien destacan las habilidades sensoriales, la interaccion social
y la aceptacion de la muerte, existe un déficit en las dimensiones de intimidad y
autonomia. Por ello, resulta fundamental fortalecer el sentido de alteridad, la capacidad
de autodeterminacion y el fomento de actividades con propdsito personal, con el fin de
mejorar los indicadores estadisticos en dichos rubros (Tabla 6).

Tabla 6. Calidad de vida segun dimensiones, en adultos mayores en un hospital
publico, Peru

. . . . Deficiente = Regular Buena
Dimensiones de la calidad de vida N° % N° % N° %
Habilidades sensoriales 47 13.8% 250 73.5% 43 12.7%
Autonomia 77 226% 141 41.5% 122 35.9%
Actividades pasadas, presentes y futuras 73 21.5% 204 60.0% 63 18.5%
Participacion social 54 15.9% 217 63.8% 69 20.3%
Afrontamiento ante la Muerte 62 18.2% 216 63.5% 62 18.3%
Intimidad 91 26.8% 134 39.4% 115 33.8%

Fuente: Base de datos
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DISCUSION

Se encontré mayoritariamente un grupo etario de sesenta afos, sexo femenino, estado
civil casado, que presentdé una vinculacion estadistica significativa con la calidad de
vida (p=0.035) (p=0.005). Igualmente, el sexo femenino, ocupacion en el hogar y la
creencia religiosa se asociaron significativamente con la practica espiritual (p=0.000)
(p>0.05). Estos datos son semejantes en cuanto a grupo etario y sexo a los hallados
por Castarieda(9)

La investigacion revela que mas de la mayoria de los participantes en la investigaciéon
eran hombres. Exhibieron una destreza excepcional de espiritualidad, en sintonia con
Jaihind, quien afirmaba que todos los participantes veian en la espiritualidad un pilar
esencial de sus existencias (20). Asimismo, Lima examina como la espiritualidad puede
ayudar a enfrentar problemas de salud (21). Este hallazgo se asemeja notablemente al
de Ezati, quien descubrié que, de un total de 211 participantes, casi el cincuenta por
ciento de los mayores exhibian un alto nivel de bienestar espiritual®?-

Los hallazgos de la investigacion revelaron la conexién entre el adulto mayor y su sed
de espiritualidad, lo que facilita su bienestar en esta fase vital, permitiéndole enfrentar
los cambios y desgastes de su salud, y/o cronicidad, etc., obteniendo satisfaccion,
sentido de la vida y conexion con lo trascendente y divino.

Los resultados revelan que la gratitud fue el componente espiritual dominante, mientras
que la proteccion y orientacion divina mostraron una relevancia secundaria similar. Esta
tendencia refuerza lo planteado por Tan sobre el impacto positivo de la religiosidad en
la salud mental®®- Asimismo, la investigacion evidencia que, para los adultos mayores
de este centro hospitalario peruano, las practicas espirituales constituyen un factor
determinante en su percepcion de la calidad de vida.

En concordancia con los resultados de Saldias (superior al 50%), se deduce que los
aspectos espirituales y religiosos representan pilares fundamentales en el bienestar de
la poblacién adulta mayor. Estos elementos no solo ofrecen una base para disenar
programas que promuevan la plenitud en la vejez, sino que también coinciden con la
literatura previa al sefialar que el cultivo de estas dimensiones, mediante contenidos
pedagogicos pertinentes, es una estrategia clave para elevar la calidad de vida en esta
etapa del desarrollo®@4)

Es crucial aplicar estrategias que potencien estas dimensiones, dado que, segun las
investigaciones de Jadidi, la trascendencia constituye la necesidad existencial mas
critica en la vejez. Para este autor, este aspecto se consolida como la prioridad
fundamental y compartida por los adultos mayores(2%)

La esencia de este concepto radicaba en encontrar un propdsito y un sentido en nuestra
existencia. Los participantes podrian sugerir que la existencia humana seria un
espejismo y la alegria existencial se desvaneceria sin razon ni fin. Creian que uno debe
descifrar el propdsito y la esencia de la existencia para alcanzar la perfeccion
existencial®)- Los resultados identificaron que, en el adulto mayor, el 50% de la muestra
tiene la predisposicién de contribuir con alegria a su bienestar emocional y percepcién
de un proposito de vida.
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En el universo de la felicidad y el bienestar, se observo una armonia global y por zonas,
destacando destrezas sensoriales, un entramado social unido y una contienda contra la
enfermedad. Garcia argumenta que el bienestar emocional predomina entre los
pacientes mayores; el promedio, y las variables de bienestar y felicidad vital son las que
predominan, son las que mas impactan en esta clasificacion®®)- En contraste, Beltran
asegura que la calidad de vida florece cuando se valora mediante la creacion de vinculos
sociales profundos, lo que transformara esta etapa en una extension y continuidad del
periplo vital@"):

La evaluacién multidimensional es una brujula formidable para evaluar la calidad de vida
y la salud, tanto desde una perspectiva objetiva como desde una perspectiva personal.
Estos factores pueden tejerse entrelazados para maximizar el bienestar y la salud?®)- El
bienestar diario en el estudio alcanz6 un nivel medio, lo que representa una robustez en
estas personas que requieren tanto asistencia emocional como espiritual, aunque aun
queda un cuarenta por ciento por mejorar lo que contribuira a mejorar su bienestar.

Los resultados identifican que es necesario establecer lineamientos a fin de que los
profesionales de la salud fortalezcan habilidades de empatia, comunicacién asertiva y
empoderen al adulto mayor para elevar su bienestar y mejorar su rendimiento.

El bienestar personal se ve favorecido significativamente por el afecto, factor que ademas
promueve un estado de animo positivo constante en la poblaciéon femenina. Asimismo,
se identificd que el vinculo matrimonial guarda una relacion estrecha con la calidad de
vida de los conyuges. Por el contrario, variables sociodemograficas y de salud como la
edad, procedencia, escolaridad, ocupacién, creencias religiosas y antecedentes médicos
no mostraron una asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05). Estos hallazgos
contradicen lo reportado por Pérez et al., quienes hallaron una mayor calidad de vida en
varones (U = .036, p < .05); en dicho estudio previo, se detectd una correlacién positiva
leve, destacando las dimensiones de intimidad y relaciones sociales, con una mayoria
de la muestra en niveles medios de bienestar(®®):

En cuanto a las practicas espirituales y la calidad de vida de los mayores, se descubrid
que la deficiente calidad de vida predomina en aquellos con menor nivel de practicas
espirituales, mientras que la calidad de vida regular y buena predominan en aquellos
con niveles intermedios y elevados, revelando asi una conexion estadistica entre
ambas variables. Los hallazgos de Soto revelan que la conexidn entre la espiritualidad
y la madurez en la edad adulta se evidencia en la literatura que apunta a que la
espiritualidad podria ser un escudo protector(30)

Molina resalta la relevancia de invertir en la espiritualidad y las convicciones propias
como estrategia de bienestar, ya que han revelado una notable reduccion de la
melancolia y un notable incremento en el bienestar cotidiano. Los hallazgos en la
investigacion sobre la espiritualidad revelan un auge en el bienestar emocional, lo que
agiliza el avance en la travesia existencial.

La investigacion es importante para enfermeria tratdndose de adultos mayores, grupo
poblacional vulnerable, que requiere cuidados especiales y personalizados, de bastante
ayuda y supervisién. Asi mismo, este estudio es significativo porque incrementara los
conocimientos que el personal de salud tiene sobre este tema trascendental acerca de
la espiritualidad, que es la esencia integral del éxito humano, y los ancianos disfrutan de
una calidad de vida excepcional.
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El estudio es relevante porque aportara al equipo de salud herramientas para ayudar a
este grupo poblacional, en constante evolucion, a enfrentar sus dolencias. La
enfermeria, en el ambito del cuidado espiritual, descubre una oportunidad que abrira
puertas a ideas innovadoras para un envejecimiento mas vigoroso.

Al no existir en nuestro pais un centro de asistencia espiritual en los hospitales,
sugerimos la implementacion de un programa de cuidados espirituales para asistir a los
pacientes y, en especial, al adulto mayor, grupo etario con necesidades especiales que
requieren atencién individualizada, lo cual permitira fortalecer su independencia y
valorar su autoestima.

Los datos recolectados del estudio abarcan a personas mayores que visitan un hospital
publico en Peru, por lo que es posible que los hallazgos no sean completamente
aplicables a todos los ancianos del pais o del planeta. Las practicas espirituales y su
vinculo con la felicidad existencial pueden ser influenciadas en la practica por sus
multiples dimensiones. Por lo que se recomienda futuros trabajos con una mayor
representatividad muestral, que permitan identificar este tipo de relacién.

CONCLUSIONES

Se determind una relacion directamente proporcional y significativa entre las practicas
espirituales y la calidad de vida de los adultos mayores evaluados. Segun la prueba de
Rho de Spearman, fortalecer el area espiritual contribuye positivamente al bienestar del
paciente. A pesar de que la muestra presentd un alto indice de espiritualidad, su calidad
de vida se situé en un rango medio, demostrando que la espiritualidad es un recurso
clave para afrontar el envejecimiento. En la investigacion se reveld que los pacientes
de la tercera edad presentan una mayor capacidad de atencion y cuidado.
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