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RESUMEN

Las practicas espirituales ayudan a mejorar ¢l bienestar y la calidad de vida de los adultos
mayores. Objetivo: Determinar cual es la relacion entre las practicas espirituales y la calidad
de vida en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional. Material y Métodos: Estudio
cuantitativo descriptivo, observacional, correlacional y no experimental, muestreo
probabilistico de 340 pacientes adultos mayores. Se utilizd6 como instrumento el test de
Experiencia Espiritual Diaria (DSES) de 16 preguntas, en 11 dimensiones. Y la escala de
calidad de vida: WHOQOL-OLD disefiada por la OMS, para adultos mayores, con 24 items
en 6 dimensiones con respuestas tipo escala de Likert de 6 y 5 puntos respectivamente para
ambas variables, con un coeficiente de Alfa Cronbach de 0,899 (experiencia espiritual) y 0,790
(calidad de vida). Resultados: Las practicas espirituales fueron de nivel alto con 55.9%. Se
observa que en los adultos mayores predominé el nivel regular de calidad de vida segtn las
dimensiones: Habilidades sensoriales 73.5%, autonomia 41.5%, actividades pasadas,
presentes y futuras 60.0%, participacion social 63.8%, afrontamiento ante la muerte 63.5% e
intimidad 39.4%. Conclusiones: La prueba de Rho de Spearman hallé un coeficiente de
correlacion rs = 0.423, y el indice bilateral fue significativo (p=0.000), confirmandose que
existe una relacion positiva y moderada entre las variables, es decir que, a mayor nivel de

practicas espirituales, mayor es el nivel de calidad de vida en los adultos mayores, y viceversa.

Palabra Clave: Practicas espirituales, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

Spiritual practices help improve the well-being and quality of life of older adults. Objective:
To determine the relationship between spiritual practices and quality of life in older adults who
attend the Regional Hospital. Material and Methods: Descriptive, observational, correlational
and non-experimental quantitative study, probabilistic sampling of 340 older adult patients.
The Daily Spiritual Experience (DSES) test with 16 questions in 11 dimensions was used as
an instrument. And the quality-of-life scale: WHOQOL-OLD designed by the WHO, for older
adults, with 24 items in 6 dimensions with Likert scale responses of 6 and 5 points respectively
for both variables, with a Cronbach's Alpha coefficient of 0.899 (spiritual experience) and
0.790 (quality of life). Results: Spiritual practices were high level with 55.9%. It is observed
that in older adults the regular level of quality of life predominated according to the
dimensions: Sensory skills 73.5%, autonomy 41.5%, past, present and future activities 60.0%,
social participation 63.8%, coping with death 63.5% and intimacy 39.4%. Conclusions: The
Spearman Rho test found a correlation coefficient rs = 0.423, and the bilateral index was
significant (p = 0.000), confirming that there is a positive and moderate relationship between
the variables, that is, the higher the level of spiritual practices, the higher the level of quality

of life in older adults, and vice versa.

Keyword: Spiritual practices, quality of life, older adult.
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I. INTRODUCCION

La espiritualidad en los ultimos afios cobra gran importancia en la asistencia o cuidado a
pacientes, considerando que el proporcionar recursos o herramientas tales como el afrontamiento
eficaz de la enfermedad y la esperanza, se encuentran asociados con el nivel de calidad de vida y

con la toma de decisiones en las diversas etapas del final de la vida. ¥

La OMS considera a la poblacion adulta mayor como un grupo vulnerable de sufrir diversas
enfermedades, siendo su esperanza de vida superior o igual a 60 afios. Los paises del mundo se
estan caracterizando por un alto incremento de este grupo de la poblacion, y se estima que para el
2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas. En ese momento, el grupo de
poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En 2050, la
poblacion mundial de personas de 60 afios o mas se habra duplicado (2100 millones). Se prevé
que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los

426 millones. @

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicoé en su reporte sobre la década del
envejecimiento saludable en América afios 2021 al 2030, que la poblacion mundial esta
envejeciendo con rapidez en comparacion con afios anteriores, siendo de mayor celeridad en el
Caribe y América Latina, ya que en el 2020 el 8% de su poblacion tenia 65 a mas afios de edad,
lo que se duplicara al afio 2025 (incremento de 30%). Los efectos principales de este cambio
demografico, son la falta de acceso a recursos bésicos para satisfacer necesidades basicas,
incremento de enfermedades propias del envejecimiento, y baja participacion en la sociedad,

siendo estos obstaculos para llevar una vida con plenitud.

En nuestro pais, como resultado de los diversos cambios en la demografia de la poblacion, se
estan produciendo cambios drasticos en la calidad de vida. En los afios 50, la poblacidon peruana
estaba estructurada por nifos, ya que, de cada 100 individuos, 42 eran nifios y/o adolescentes
(menores de 15 afios de edad), sin embargo, en el afio 2023 esta cifra se reducio a 24 de cada 100
habitantes, por lo que la poblacion de 60 a mas afios se incremento en gran manera, pasando de

5.7% en 1950 a 13.6% en el afio 2023, segun el informe de las Naciones Unidas. ¥

Desde el analisis bioldgico, ser adulto mayor es resultado de una acumulacion de gran cantidad
de dafios celulares y moleculares al pasar el tiempo, conllevando a un gradual descenso de las
capacidades mentales-fisicas, con riesgo de sufrir mayores patologias, y en ultimos casos, a la
mortalidad. Dichos cambios no se comportan en forma lineal o uniforme, siendo relativo su

vinculacion con respecto a la edad de un individuo en afios. ©

Considerando su concepcion clasica, la OMS conceptualiza a la calidad de vida como aquella

percepcidn que tiene cada individuo en cuanto a su condicion de vida en el sistema de valores y



contexto cultural en que vive, asociandose a su vez con su condicion fisica, psicologica, metas,
preocupaciones y expectativas en la vida. Aunque el tema es complejo y multidimensional, la
calidad de vida se sustenta en la dimension psicoldgica, organica, social y politica, incluyendo
principalmente el analisis de los aspectos asociados con ¢l estado de salud, satisfaccion de vida,
independencia, autonomia y medio ambiente en el que vive, siendo también los servicios sociales

y las redes de apoyo indicadores que impactan en esta variable.

En ultimos anos, el estudio de la calidad de vida es considerado como un tema fundamental para
identificar la percepcion del bienestar (sentirse bien), en las personas y sociedades. Sin embargo,
es necesario conocer a precision su medicion, considerando que es una variable multidimensional

en el cual participan aspectos sociales, de salud fisica y mental, econdmicos y familiares.

Poseer una adecuada calidad de vida en los individuos que ingresan a la etapa de la vejez, es uno

de los grandes retos que enfrenta el sistema de salud y de seguridad social a nivel mundial. ®

El envejecimiento en el mundo es uno de los principales temas de preocupacion en la actualidad,
esto a consecuencia de que los individuos viven mas tiempo en comparacion con hace un siglo,
siendo esto influido por los avances en tecnologia, medicina, nutricion, entre otros. Sin embargo,
el envejecimiento también muestra diversos desafios, y debe analizarse como una prioridad para

el desarrollo en la actualidad. ©

El concepto de espiritualidad se introdujo debido a que comenzd a ser reconocido como un
componente vital de la naturaleza humana, siendo de gran prioridad en el area de la salud para
abordar eficientemente las enfermedades, siendo su mayor aplicacidn en profesionales
enfermeros al brindar cuidado espiritual que permite una atencién dinamica e integral centrada en

alcanzar un envejecimiento saludable. 19

La satisfaccion con la vida y la esperanza son caracteristicas importantes en las personas mayores.
Se cree que el bienestar espiritual afecta la satisfaccion con la vida y la esperanza en las personas

mayores. !V

La espiritualidad puede ayudar a que alguien esté convencido de lo que sucedio, es parte de la
fuerza superior. (Dios). Seglin investigaciones, la creencia espiritual es muy importante porque

puede afectar el nivel de salud y el comportamiento de autocuidado de los clientes. 12

El envejecimiento provoca una reduccion de la fuerza fisica y fisioldgica y un aumento de las
probabilidades de padecer enfermedades fisicas y mentales cronicas que impactan en la calidad

de vida. ¥
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Las necesidades espirituales pueden entenderse como la satisfaccion de un crecimiento espiritual,
que hace a las personas mas sociables, esperanzadas y en paz con su divinidad o trascendencia,

lo que repercute en la salud general y psicologica. (4

Bajo este contexto, existen algunos profesionales médicos que se limitan a aceptar el cuidado
espiritual por medio de personalidades religiosas, esto debido porque no se tiene una claridad
conceptual sobre el rol, finalidad y constructo en el contexto de la atencion sanitaria. Sin embargo,
el cuidado espiritual es aceptado en la actualidad por diversas areas de la atencion de salud de la
poblacion, constituyendo un componente que contribuye a mejorar el estado animico del ser
humano, abordando aspectos internos del ser para satisfacer necesidades profundas espirituales,
aspecto que, si no tiene un soporte adecuado, conlleva a la pérdida de la salud por la
experimentacion de momentos dificiles en la vida. Cuando el profesional enfermero proporciona
atencion espiritual, el paciente puede sentir sensaciones y emocionales gratificantes,
enriquecedoras y espontaneas, convirtiéndose en experiencias vitales, dejando huella en su estado

psicoldgico — emocional, y afianzando la relacion profesional enfermera-paciente. 5

Por tal razon, la espiritualidad es de importancia en el cuidado brindado al paciente, ya que al
brindar herramientas emocionales tales como la esperanza, y formas de afrontamiento de
situaciones de afliccion ante la enfermedad, mejoran la calidad de vida y la buena toma de

decisiones en el adulto mayor.

La espiritualidad es todo aspecto que tiene que ver con la persona. relacion con la vida no material
o fuerza superior. La espiritualidad era un concepto de dos dimensiones, es decir, vertical y
dimension horizontal. La espiritualidad puede ayudar a que alguien esté convencido de lo que
sucedio, es parte de la fuerza superior de un ser infinito como es Dios. Segln investigaciones, la
creencia espiritual es muy importante porque puede afectar el nivel de salud y el comportamiento

de autocuidado de los clientes. 7

Seglin lo anteriormente mencionado, la espiritualidad es de gran relevancia para abordar la
realidad del adulto mayor, ya que ésta influye en forma positiva sobre su condicion mental y
fisica. En el plano latinoamericano, las investigaciones sugieren que la espiritualidad es una
herramienta oportuna para el bienestar general en el adulto mayor, lo que contribuye a afrontar
con mejor actitud las enfermedades a medida que se envejece, por tal razon se plantea la
importancia de abordar el tema y su implicancia en la calidad de vida en la tltima etapa de la
vida, con la finalidad de cultivar la esperanza, una mejor contemplacion de la vida, y para la
creacion de nuevas expectativas sobre su curso actual de vida, fortaleciendo la introspeccion
personal, y orientado al adulto mayor a un proceso de auto trascendencia, el cual contribuira

favorablemente en el curso de la etapa de la vida. 1®
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El tema de la espiritualidad motiva a realizar una vision de transcendencia personal, de integracion
con la experiencia cosmica en la vida terrenal, y permite comprenderse a uno mismo en la esfera
total del sentir, actuar y pensar frente a la vida. La espiritualidad también puede ser experimentada
por individuos que no poseen alguna posicion religiosa. En situaciones normales, el individuo no
solamente busca su satisfaccion con el entorno material, necesitando de un alimento profundo que
le permita una sensacion mental de bienestar que va mas alla de la satisfaccion material.
Constituye una forma de alimento eficaz que se relaciona con el estado mental, la afectividad,

sentimientos y la propia intimidad del corazén que nos permite expresarnos como humanos. ()

Segun revision de las investigaciones recientes, se reporta en antecedentes internacionales el
estudio realizado por Barreto et al en Brasil 2022, tuvieron por objetivo asociar la espiritualidad
con la calidad de vida en adultos mayores y cuidadores en el hogar, aplicando el método mixto
con estrategia exploratoria secuencial. Se utilizaron los instrumentos como el cuestionario socio
contextual y el de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — BREF segun
espiritualidad, religiosidad y creencias personales, ¢ Inventario de Depresion de Beck. La muestra
se conformé de 100 individuos. Los resultados mostraron que cuanto menor es el puntaje de
depresion, mayores son los puntajes de espiritualidad y calidad de vida. De los hallazgos se
identificaron 3 situaciones: Reorganizacion familiar para el cuidado de la persona con demencia;
Espiritualidad y sus implicaciones para afrontarlo; Espiritualidad y red de apoyo como
determinante de proteccion a la salud en el cuidador familiar. Como resultado la espiritualidad
result6 un factor de afrontamiento importante, y un factor que mejora el nivel de calidad de vida

y disminuye el riesgo de sufrir depresion. 2%

El estudio ejecutado por Soto et al en Colombia afio 2020, tuvieron por objetivo realizar una
revision sobre la espiritualidad en la practica enfermera. El método fue descriptivo sistematico,
manifestando en los resultados que la espiritualidad es un tema que ha trascendido en el area
académica, principalmente en el area del cuidado de la salud dentro del campo enfermero. Dicha
situacidn se asocia a una serie de situaciones tales como el cuidado paliativo, afrontamiento hacia
la muerte, vivencia y cronicidad en adultos mayores. El estudio aborda una reflexion con base
cientifica y segn la experiencia clinica en la relacion en el rol de enfermeria y el cuidado
espiritual, siendo fundamental que se brinden cuidados a adultos mayores por medio del ciclo
vital, haciendo una aproximacion sobre el estado del alto y segun referentes sobre la delimitacion
del cuidado espiritual, brindando informacion de referencia vital para la investigacion académica

y la necesidad de incluirlo en la practica del enfermero. Y

El estudio presentado por Harrad et al en Inglaterra afio 2020, tuvieron por objetivo determinar si
el bienestar espiritual interviene significativamente en el bienestar y salud de pacientes. El estudio

realizo un analisis de la literatura para conocer los instrumentos disponibles relacionados con el
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cuidado y la evaluacion espiritual de los profesionales de enfermeria. En los resultados, se
identificaron 14 medidas relacionadas con la evaluacion y atencion espiritual que cubren los
dominios clave de: 'Creencias, valores y actitudes en torno a la atencion espiritual: Frecuencia de
la provision o grado en que brindan atencion o disposicion espiritual, nivel de atencidon de los
encuestados, conocimiento sobre la el cuidado espiritual, capacidad para responder al dolor
espiritual, y multiples dominios: creencias y actitudes en torno a la espiritualidad y su cuidado,
cantidad de preparacion, capacitacion y conocimiento, practicas de cuidado espiritual, capacidad
percibida y comodidad con la provision y barreras percibidas para el suministro.' Concluyendo el
personal enfermero calificado es consciente de lo vital que es brindar atencion espiritual y se ven
obstaculizados por la falta de educacion sobre la mejor manera de implementar dicha atencion.
La actitud religiosa en enfermeros o de sus centros de formacion académica, se identificaron como

de menor importancia, a comparacion de la formacion en cuidado espiritual. 2

El estudio realizado por Torres et al en Colombia afio 2023, tuvieron por objetivo analizar las
intervenciones de enfermeria segin estrategias y perspectivas educativas para desarrollar
competencias sobre cuidado espiritual. Se realizo un analisis de la literatura, con estudios entre
los afios 2011 al 2021, obtenidos de la base de datos Scopus, biblioteca virtual en salud (BVS),
PubMed, Lilacs y ProQuest. En los hallazgos, se seleccionaron 10 estudios de intervencion,
identificandose que los entrenamientos asociados con las habilidades para brindar cuidado
espiritual fueron ejecutados en programas formativos en el nivel superior para enfermeros. Las
estrategias de educacion y/o instruccidon son cursos especializados que se caracterizan por tener
programas o sesiones cortas en el plan de estudios. Estas intervenciones muestran efectos sobre
el conocimiento y habilidades para el cuidado espiritual, de tal forma que la espiritualidad
individual predice la capacidad de proporcionar dicho cuidado. Concluyendo que existe evidencia
comprobada del impacto positivo de las estrategias educativas para desarrollar competencias de
cuidado espiritual en el profesional enfermero, sin embargo, existe escasez de publicaciones sobre
el tema, necesitandose mas rigurosas y nuevas estrategias en el desarrollo de competencias que

estén enfocadas en el campo de la enfermeria. ¥

El estudio elaborado por Meurs et al en Paises bajos afio 2023, tuvieron por objetivo investigar
como los cuidadores espirituales holandeses ven su papel en el aumento de la integracion del
cuidado espiritual en la practica sanitaria diaria proporcionada por otros profesionales de salud, y
como abordan este papel. Se realizé una encuesta en linea desde mayo hasta junio de 2021 entre
cuidadores espirituales que trabajan en la atencidon sanitaria holandesa. Los hallazgos se
analizaron con la estadistica descriptiva. La mayoria de los 174 encuestados respondieron que ya
cumplen un papel en la integracion de la atencion espiritual, por ejemplo, brindando educacion,
capacitacion en el trabajo o participando en consultas multidisciplinarias. Sin embargo, la mayoria

de los encuestados experimentaron barreras para su contribucion, como confusion de atencion
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espiritual multidisciplinaria: el uso del lenguaje al trabajar con otros profesionales sanitarios y
renuencia a compartir informacion. Concluyendo que los cuidadores espirituales se dan cuenta de
que tienen el potencial de hacer contribuciones importantes al proceso posterior de integracion
del cuidado espiritual en la asistencia sanitaria, algunas practicas y percepciones, especialmente

dentro de su propia disciplina, pueden obstaculizar su aplicacion. ?¥

El estudio ejecutado por Angana et al en la India afio 2023, tuvieron por objetivo analizar las
practicas espirituales son utiles para vivir con una buena "calidad de vida" en la adultez mayor.
Se evalud la calidad de vida (CdV) de los habitantes urbanos mayores de una ciudad india
mediante el test de WHOQOL-BREEF y la experiencia espiritual diaria se evalué mediante el test
de experiencia espiritual en la vida diaria (DSES) de acuerdo con las necesidades de los
encuestados. La asociacion entre las practicas espirituales y la calidad de vida fue observada
mediante la correlacion de Pearson y la relacion de las practicas espirituales en la calidad de vida
mediante analisis regresivo. El Analisis Factorial Exploratorio (AFE) se ha realizado para
comprender los principales factores espirituales que afectan la calidad de vida en adulto mayor.
Los resultados muestran que la practica de la espiritualidad insiste en que las personas mayores

mantengan la esperanza en su vida con buena salud mental. 9

Un estudio realizado por Dos Santos et al en Brasil afio 2022, tuvieron por objetivo analizar las
intervenciones espirituales ejecutados por enfermeros, y evaluacion de los resultados en pacientes
hospitalizados en centros de atencion asistida periodo largo. Se realizaron busquedas en los
repositorios de datos como Embase, CINAHL, Pubmed y PsycINFO en 2020. En los resultados,
se identificaron 16 estudios experimentales y cuasiexperimentales de intervenciones espirituales
Diez estudios examinaron intervenciones existenciales (p. ¢j., historia espiritual, evaluacion del
dolor espiritual, tacto e intervenciones psicoespirituales), dos examinaron intervenciones
religiosas (p. €j., oracion) y cuatro investigaron intervenciones mixtas (p. €j., escucha activa,
presencia y conexion con lo sagrado, naturaleza y arte). Los resultados de los pacientes asociados
con la realizacion de intervenciones espirituales incluyeron bienestar espiritual, ansiedad y
depresion. Concluyendo que las intervenciones espirituales variaron segun la cultura
organizacional de las instituciones, las creencias de los pacientes y los resultados. Las
investigaciones mostraron que la intervencion espiritual se encuentra relacionada con mejores

resultados psicologicos para los pacientes. 29

La investigacion ejecutada por Ezati et al en Iran afio 2023, tuvieron como objetivo evaluar el
bienestar espiritual, felicidad, y apoyo social en pacientes mayores. Esta investigacion transversal
se realizd en 434 personas mayores reclutadas en centros de salud de una Universidad en Saveh -
Iran. Como herramientas para la recoleccion de informacion, se empleo ficha sociodemografica,

la Escala de Bienestar Espiritual, el apoyo social y la Escala de Felicidad de Oxford. En los
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hallazgos, las puntuaciones medias de felicidad, bienestar espiritual y apoyo social fueron 64,0 +
13,2,96,4 £ 18,6 y 42,8 + 10,9, respectivamente. En total, 211 (48,6%) personas mayores tenian
altos niveles de bienestar espiritual. E1 43% (R2=0,43) de la varianza del cambio en la felicidad
podria atribuirse a la salud espiritual, el apoyo social y las variables sociodemograficas, incluida
la membresia en organizaciones no gubernamentales, la edad, el estado de la enfermedad
subyacente y el estado civil. y actividad fisica. Concluyendo que el bienestar espiritual y el apoyo

social tiene gran implicancia en la felicidad de pacientes adultos mayores. ?”

Un estudio presentado por Castafieda y Guerrero en México afio 2019, tuvieron por objetivo
identificar la perspectiva espiritual en el adulto mayor que se encontraba hospitalizado en un
establecimiento de salud de segundo nivel de atencion. El enfoque fue cuantitativo, observacional,
transversal, con muestra no probabilistico de pacientes adultos mayores que permanecieron hasta
24 horas hospitalizados, con edades entre 60 a mas afios. Se empled el test de Perspectiva
Espiritual — Reed, considerando que a mayor puntaje, mayor es la espiritualidad. En los hallazgos,
la edad media fue de 69.7 afios. El 80.4% considerd que el personal enfermero no le brindan
apoyo religioso o espiritual durante su hospitalizacion, y el 29.4% expresd asuntos espirituales
por lo menos una vez a la semana. Asimismo, el 70.6% se mostré de acuerdo sobre la importancia
del perdon en la espiritualidad. El estudio concluye que en la etapa adulta mayor se tiene un gran
sentido espiritual, por lo que en la hospitalizacion requieren de apoyo emocional, y el personal

enfermero debe velar por dicho cuidado en los adultos mayores institucionalizados. %

Una investigacion realizada por Iriarte et al en Chile afio 2022, tuvieron por objetivo analizar la
variacion de la calidad de vida en adulto mayor de centros de atencion en Santiago. El estudio
tuvo una naturaleza longitudinal y prospectiva en 2 momentos: Al ingreso del paciente y al
término de su atencion, siendo la participacion de 35 individuos con edades de 60 a mas afios. La
calidad de vida fue medida con el test de la OMS en version abreviada. Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva y mediante la prueba t de Student. En los hallazgos, se
identifico que en el alta la calidad de vida se increment6 significativamente (p < 0.05), ya que los
adultos mayores evidenciaron mayores puntuaciones después de recibir intervenciones de apoyo
espiritual por parte del personal enfermero. Concluyéndose que la calidad de vida constituye una

medida vital para evaluar resultados en la labor asistencial de centros del adulto mayor. ??

En antecedentes nacionales un estudio presentado por Cérdova et al en Lima afio 2019, tuvieron
por objetivo determinar las vivencias espirituales en el adulto mayor atendido en un hospital de
la red Almenara. El estudio afirma que las vivencias son situaciones que experimenta el adulto
mayor, el cual surge del interior y es parte de su cardcter, ya que la espiritualidad esta
fundamentada en valores y creencias en la relacion con el propio yo, con otras personas, con la

vida y la naturaleza. Se realiz6 un estudio cualitativo, y descriptivo-comprensivo, participando 10
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individuos, siendo el muestreo realizado por saturacion discursiva. La técnica fue la entrevista
con analisis profundo mediante entrevista semi estructurada, aplicado en dos momentos, y
considerandose principios éticos para investigaciones con humanos. En los hallazgos, se hallaron
3 aspectos o categorias generales: La espiritualidad para la practica de valores, concepciones
espirituales, y religiosidad para la espiritualidad. En la primera categoria se identificd el
encomendarse a Dios por medio de la religion y oracion, la cual fue considerada como una
necesidad para el mejoramiento de la calidad de vida. En la segunda categoria, la practica de
valores es trascendental para reflejar solidaridad y amor. Finalmente, en la categoria tercera, se
evidencio que la espiritualidad permite que la persona se encuentre en paz con los demas y consigo
mismo. Concluyendo que la vivencia espiritual en el adulto mayor es vital para que puedan tener
una mejor vida, y ser resilientes en lo que le resta de vida y de la mejor manera posible. Ante ello,
deben apoyarse en la practica de valores y religiosidad para mantener una alta paz espiritual, lo

que a su vez permite un favorable envejecimiento. %

Una investigacion presentada por Goicochea y Reyes en Trujillo afio 2020, tuvieron por objetivo
analizar la asociacion entre bienestar espiritual y la calidad de vida en usuarios de un centro de
salud en Alto Moche. Participaron 18 individuos mayores de edad, quienes contestaron el
cuestionario SF-36 y un test de bienestar espiritual. Por medio de los hallazgos, se comprobd la
hipdtesis planteada, ya que existio una significativa relacion entre estas variables, comportandose
de forma negativa. El estudio concluye que a mayor calidad de vida, el nivel de bienestar espiritual
se reduce, es debido a que la enfermedad motiva a que recurran a refugiarse en la espiritualidad.
Asimismo, confirman que la gravedad de la patologia es variable segun el nivel de calidad de vida
en los usuarios, considerando que la espiritualidad varia en gran manera ante la aparicion de
problemas de salud, ya que los pacientes son mas impactados por el cumplimiento de sus

quehaceres y/o trabajo, que en buscar una relacion con Dios al estar sanos. ¢V

Un trabajo de investigacion presentado por Queirolo et al en Lima afio 2020, tuvieron por objetivo
identificar las propiedades psicométricas del cuestionario WHOQOL-OLD de calidad de vida en
el adulto mayor peruano institucionalizado. La muestra fue integrada por 300 individuos con
edades entre 65 a mas aflos, siendo la media de 78.41 afos, los cuales estaban institucionalizados
en asilos del centro de Lima, determinando que el 42.3% eran hombres y 57.7% mujeres. El
instrumento empleado fue el WHOQOL-OLD, analizandose su psicometria mediante analisis
confirmatorio factorial (AFC), y validez de convergencia mediante indice para calidad de vida
(ICV). De igual forma, se realiz6 la estimacion de la fiabilidad y baremos para aplicarlo en la
muestra de investigacion. En los hallazgos, se identificaron seis factores en el WHOQOL-OLD,
presentando un satisfactorio ajuste en los datos analizados (RMSEA 0.06, RLO 0.97, CF10.97, y
SRMR 0.02). En la consistencia interna mediante Alfa Cronbach, se hallé un nivel adecuado (0.94

y 0.98). De igual forma se identificaron asociaciones significativas en las dimensiones
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participacion social del ICV (p<0.01, rs = 0.16), y en la autonomia (p<0.01, rs = 0.13). El estudio
concluye que el instrumento WHOQOL-OLD tiene una validez y fiabilidad de nivel alto,

catalogandolo como un cuestionario adecuado para la medicion de la calidad de vida. ¢?

En los antecedentes regionales no se encontraron trabajos de investigacion recientes relacionados

con el tema de investigacion.

Por consiguiente, consideramos de importancia, impacto y trascendencia para el area de la salud
publica, el evaluar practicas espirituales y calidad de vida en adultos mayores que acuden a una
institucion de salud en la actualidad. El estudio es muy importante, ya que permitira implementar
mecanismos de atencion en el cuidado espiritual para solucionar o atenuar problemas que
presentan nuestros adultos mayores ante este proceso aun por comprender sobre espiritualidad y

calidad de vida en el hospital Regional de Ica. Sefialando como objetivos:

Objetivo General:
Determinar la relacion entre las practicas espirituales y la calidad de vida en los adultos mayores

que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023.

Objetivos Especificos:

OE1. Identificar las practicas espirituales en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional
de Ica afio 2023.

OE2.Analizar la calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica
afio 2023.

OE3. Identificar las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con las practicas
espirituales en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afo 2023.

OE4. Analizar las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con la calidad de vida en

los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023.

La investigacion se ha estructurado en 8 capitulos, detallando en capitulo I los aspectos
teoricos en la introduccidn, prosiguiendo con el capitulo II, en el cual se detalla la
metodologia. En el capitulo III se muestra los hallazgos principales, y en el capitulo IV se
realiza la discusion. En el capitulo V' y VI se consigna las conclusiones y recomendaciones,

para finalmente en el Capitulo VII y VIII mostrar las referencias bibliograficas y anexos.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion.
Tipo de investigacion: El presente estudio presenta un tipo de investigacion basica, sobre la cual

se busco incidir en conocer la realidad que caracteriza a las variables, en donde Hernandez y
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Mendoza (33) lo definen como aquel tipo de estudio que busca conocer y comprender la realidad,
tomando como referencia a la inspeccion de un objeto de estudio en especifico. Asimismo, se
mantendra un enfoque cuantitativo, por el uso de la estadistica para poder contestar una realidad
especifica de las variables de estudio; Sanchez et al, lo conceptualizan como aquel enfoque sobre
el cual se espera incidir en hacer uso del procesamiento estadistico para poder comprobar una

realidad supuesta por el investigador. ¥

Nivel de investigacion: Segiin su profundidad es relacional, ya que se establecio la posible
asociacion entre variables con la aplicacion de una prueba estadistica que dé respuesta a las
hipotesis de investigacion planteadas. Sanchez et al, lo conceptualiza como aquel estudio que

busca entender como es que se llega a comportar una variable en interaccion con otra. ¥

Diseiio de investigacion: Fue no experimental, considerando que las variables fueron observadas
y analizadas tal como se presentan en la realidad, evitando hacer alguna alteracion o modificacion

de las mismas. ¢¥

2.2. Poblaciéon y muestra:
Poblacion de estudio: Conformada por todos los pacientes adultos mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica, los cuales hacen un total de 2940 (Estimacion de Enero a diciembre del

2023).

Tamaiio de la Muestra: Se calculé mediante la aplicacion de formula matematica, al conocer la
cantidad exacta de adultos mayores:
3 Z%.p.q.N

(N—-1).E? +p.q.27

n

Dénde:

N = Poblacion = 2940.

Z = Margen para confianza = 1.96
p = Probabilidad en éxito = 0.5

q = Valor técnico para fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05 (5%)

Reemplazando:
B 1.962 x 0.5 x 0.5 x 2940
"= 0.052 (2940 — 1) + 1.962x 0.5x 0.5
2823.576 _ 2823.576

"= 73475100604 83079 o0 adultosmayores

Tipo de muestreo: Probabilistico, escogiendo a los adultos mayores con la técnica al azar, y

considerando los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de Inclusion:

. Pacientes adultos mayores que acuden a la consulta externa y /o estén hospitalizados
. Pacientes con creencias religiosas
. Pacientes que acepten participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:

. Adultos mayores en estado critico de salud.
. Quienes rechacen firmar el consentimiento informado.
. Adultos mayores con problemas de audicion y/o visualizacion.

2.3. Técnicas e Instrumentos de recojo de datos.

Técnicas de recoleccion de datos.

Se aplico la encuesta, previa entrevista con un cuestionario, con el objeto de obtener datos
concernientes a las variables, se realizo de la siguiente manera:

o Se solicitdé permiso para recoger los datos a los adultos mayores que acuden a la
consulta externa por sus diferentes patologias y el consentimiento informado de los mismos.
o Se realiz6 una prueba piloto al 10% de la muestra reportando un coeficiente de
confiabilidad Alfa Cronbach de 0,899 (practicas espirituales) y 0,790 (calidad de vida)
considerada como aceptable en ambos instrumentos.

o En el mes de agosto del afio 2024 se inicia la aplicacion de la encuesta a los pacientes
adultos mayores que acudian a la consulta externa los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente en los diversos consultorios terminando la recogida de datos en el mes de

octubre del 2024.

. Se retiraron encuestas con respuestas incompletas por parte de los pacientes objeto
de estudio.
o Luego se procesaron, tabularon, interpretaron y discutieron los datos estadisticos.

Instrumentos de recojo de datos

Se empleo un cuestionario estructurado, conteniendo las siguientes partes:

a) Caracteristicas Sociodemograficas: Presentando 8 items: Edad, género, procedencia,

nivel educativo, ocupacion, estado civil, creencia religiosa y enfermedad previa.

b) Test de practicas espirituales en la vida diaria (DSES): Se utiliz6 como instrumento

el desarrollo de 16 preguntas del test de Experiencia Espiritual Diaria (DSES), subdividido en 11

dimensiones (Ver Anexo N° 4). Para la utilizacion de esta escala se coordinoé previamente con la

autora que desarroll6 esta escala la Dra. Lynn Underwood a través del correo se hicieron las

consultas pertinentes, es asi que el 4 de diciembre del 2023 se obtiene el permiso para poder

utilizar este instrumento y la DSES que es aplicable y funcional para cristianos, musulmanes,

hindues, judios y chinos u otras religiones y aquellos que no se sienten comodos con la religion.

19



Esta escala a su vez fue validada por Ofiate > donde calculd la indice adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin, el cual fue de 0.94. En el contexto peruano, Bonilla y Morales ©® reportan
las propiedades psicométricas de este instrumento en adultos mayores de Chiclayo en el afio 2017,
obteniendo un KMO de 0.916 con valor significativo en la prueba de Esfericidad de Bartlett
(p<0.000), reportando a su vez que su confiabilidad Alfa de Cronbach es optima (0.917). En el
presente estudio se conocid la confiabilidad del test de practicas espirituales, obteniéndose
mediante prueba piloto (10% de la muestra) un valor Alfa de Cronbach de 0.899.

Este cuestionario se trabajo con respuestas cerradas de multiple opcion (tipo escala Likert), con
una escala del 1 al 6: Nunca (1), de vez en cuando (2), algunos dias (3), la mayoria de los dias
(4), todos los dias (5) y muchas veces al dia (6).

Las puntuaciones del cuestionario se calcularon mediante técnica de intervalo, con proporciones

iguales en cada nivel de forma ascendente y en 3 niveles:

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

PRACTICAS ESPIRITUALES 16-42 pt 43-69 pt 70-96 pt
D1. Conexion 2-5 pt 6-9 pt 10-12 pt
D2. Alegria y Sentido 1-2 pt 3-4 pt 5-6 pt
D3. Consuelo y Fortaleza 2-5 pt 6-9 pt 10-12 pt
D4. Paz 1-2 pt 3-4 pt 5-6 pt
D5. Ayuda Divina 1-2 pt 3-4 pt 5-6 pt
D6. Guia Divina 1-2 pt 3-4 pt 5-6 pt
D7. Percepcion del amor divino 2-5 pt 6-9 pt 10-12 pt
DS. Admiracion 1-2 pt 3-4 pt 5-6 pt
DO9. Gratitud y agradecimiento 1-2 pt 3-4 pt 5-6 pt
D10. Amor compasivo 2-5 pt 6-9 pt 10-12 pt
D11. Unién y Proximidad 2-5 pt 6-9 pt 10-12 pt

c) Escala de calidad de vida: WHOQOL-OLD: Se aplico la escala de calidad de vida en
adultos mayores World Health Organization Quality of Life of Older Adults WHOQOL-OLD de
la OMS Calidad de vida, previamente validado en poblacion adulta mayor peruana por Queirolo
(Alfa de Cronbach (o) y omega (®) todos ellos mayores a 0.70 (32). Incluye aspectos especificos
relacionados en 6 dimensiones vinculadas a calidad de vida (Ver Anexo N° 4) Esta escala cuenta
con 24 items, escala de Likert de 5 puntos. A mayor puntuacion, mayor percepcion de calidad de
vida. En el presente estudio se calculd la confiabilidad del cuestionario mediante prueba piloto
con el 10% de la muestra, obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.790.

Los puntajes fueron calculados mediante técnica de intervalo, con proporciones iguales para cada

nivel en forma ascendente y en 3 niveles:

Deficiente Regular Buena
CALIDAD DE VIDA 24-56 pt 57-88 pt 89-120 pt
D1. Habilidades sensoriales 4-9 pt 10-15 pt 16-20 pt
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D2. Autonomia 4-9 pt 10-15 pt 16-20 pt

D3. Actividades pasadas, presentes 4-9 pt 10-15 pt 16-20 pt
D4. Participacion social 4-9 pt 10-15 pt 16-20 pt
D5. Afrontamiento ante la muerte 4-9 pt 10-15 pt 16-20 pt

2.4. Técnicas de procesamiento - analisis de informacion.

En el presente estudio se realizd como primer paso el analisis de la confiabilidad del cuestionario,
la cual se encontr6 representada por la determinacion del Alfa de Cronbach, el mismo que se
aplico mediante la prueba piloto hacia el 10% de la poblacion del estudio, de modo que se obtuvo
una valoracion mayor a 0.89 para el instrumento de practicas espirituales y mayor de 0.79 para
el instrumento de calidad de vida el cual pudo sostener la existencia de la alta fiabilidad de la

base de datos ¢ instrumento de la investigacion.

En cuanto al recojo de informacion, se cont6 con el empleo del cuestionario que tuvieron acceso
los participantes que aceptaron ser parte de la investigacion , entendiendo que se contd con la
necesidad de coordinar con el area Docencia e investigacion para la obtencion del permiso
respectivo para la aplicacion de la encuesta del Hospital , tramite que dio como resultado la
entrega de una Resolucion Directoral N° 751-2024 HRI/DE que permitié el acceso a las
instalaciones de dicha institucion y asi brindando todas las facilidades con la finalidad de tener
acceso a los pacientes adultos mayores con una duracion promedio de 20 minutos por cada
paciente, iniciando con la presentacion de la investigadora, en donde el participante tuvo que
validar su participacion mediante una firma para el consentimiento informado, mediante la cual

se pudo demostrar la libre participacion de los investigados en el estudio.

En el procesamiento de informacion se realizo la tabulacion y codificacion de los mismos
luego de obtener la informacion, usando la técnica de paloteo almacenando los datos en una
computadora empleando el programa informatico Excel 2024 y de esta forma ser

introducidos en el programa estadistico SPSS Version 27.

Para interpretar los datos, se aplicd la técnica descriptiva, calculandose frecuencias y
porcentajes que fueron plasmados en tablas — graficos. Para conocer la relacion entre
variables, se hizo el andlisis de la normalidad de datos mediante el estadistico de
Kolmogoérov-Smirnov (en muestras mayores a 50), obteniéndose un valor significativo (p =
0,000) en cada variable, es decir que los datos no provenian de una distribucién normal. De
esta forma, para probar la hipotesis alterna, se empleo la prueba estadistica no paramétrica

Rho de Spearman, segiin 95% de confianza (significancia p<0.05).
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Sobre los aspectos €ticos, se considero los principios éticos de confiabilidad, privacidad,

beneficencia, no beneficencia, y el consentimiento informado.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica

ano 2023
Datos Generales N° %
60-69 afios 216 63.5%
_FEdad 70-79 afios 101 29.7%
X =67.72 80-89 afios 23 6.8%
DS = 6.44 ™
Total 340 100.0%
Masculino 103 30.3%
Sexo Femenino 237 69.7%
Total 340 100.0%
Procedencia Urbana 205 60.3%
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%
Trabajador 0
Ocupacion independiente 17 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 1y, iadoa) 2 6.5%
Viudo(a) 54 15.9%
Total 340 100.0%
Catolico 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%
E“fl‘;rr‘;‘;::des No 54 15.9%
Total 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Los datos generales de los adultos mayores, predomina una edad de 60 a 69 afios con 63.8% (X
=67.72, DS = 6.44), sexo femenino 69.7%, procedencia urbana 60.3%, nivel educativo primaria

49.7%, ocupacion su casa 59.4%, estado civil casados 32.9%, catdlicos 77.0% y tener

enfermedades previas 84.1%.
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Tabla 2. Practicas espirituales en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de

Ica afio 2023
Nivel N° %
Nivel Bajo 70 20.6%
Nivel Medio 80  23.5%
Practicas Espirituales )
Nivel Alto 190  55.9%

Total 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se confirma que el 20.6% de los adultos mayores tiene bajo nivel de practicas espirituales, el

23.5% nivel medio, y el 55.9% con nivel alto.

Tabla 3. Practicas espirituales segiin dimensiones, en los adultos mayores que acuden al

Hospital Regional de Ica afio 2023

Dimensiones de las practicas Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
espirituales N° % N° % N° %
Conexion 60 17.6% 92 27.1% 188 55.3%
Alegriay sentido de trascendenciadelyo 32 94% 122 359% 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% 83 244% 200 58.8%
Guia divina 46 13.5% 97 285% 197 58.0%
Percepcion del amor divino 55 162% 136 40.0% 149 43.8%
Admiracion 54 159% 134 394% 152 44.7%
Gratitud y agradecimiento 54 159% 70 20.6% 216 63.5%
Amor compasivo 62 182% 185 544% 93 27.4%
Unidn y proximidad 59 174% 162 47.6% 119 35.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Existe predominio del nivel alto de practicas espirituales en las dimensiones: Conexion 55.3%,
alegria y sentido de trascendencia del yo 54.7%, consuelo y fortaleza 47.4%, paz 53.5%, ayuda
divina 58.8%, guia divina 58.0%, percepcion del amor divino 43.8%, admiracion 44.7%, y
gratitud y agradecimiento 63.5%. Sin embargo, el nivel medio de practicas espirituales predomind

en las dimensiones amor compasivo 54.4% y union — proximidad 47.6%.
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Tabla 4. Calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica

afno 2023
Nivel %
Deficiente 16.2%
Regular 221  65.0%
Calidad de vida
Buena 18.8%
Total 340 100.0%

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de recojo de datos

El 16.2% de los adultos mayores tiene deficiente calidad de vida, el 65.0% regular, y el 18.8%

buena.

Tabla 5. Calidad de vida segiin dimensiones, en los adultos mayores que acuden al

Hospital Regional de Ica afio 2023

Dimensiones de la calidad de vida Deficiente Regular Buena
Ne % Ne % N° %
Habilidades sensoriales 47 13.8% 250 73.5% 43 12.7%
Autonomia 77  22.6% 141 41.5% 122 35.9%
Actividades pasadas, presentes y futuras 73 21.5% 204 60.0% 63 18.5%
Participacion social 54 159% 217 63.8% 69 20.3%
Afrontamiento ante la Muerte 62 182% 216 63.5% 62 18.3%
Intimidad 91 26.8% 134 39.4% 115 33.8%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

En los adultos mayores predomina el nivel regular de calidad de vida segiin las dimensiones:

Habilidades sensoriales 73.5%, autonomia 41.5%, actividades pasadas, presentes y futuras 60.0%,

participacion social 63.8%, afrontamiento ante la muerte 63.5% e intimidad 39.4%.
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Tabla 6. Relacion entre las practicas espirituales y la calidad de vida, en los adultos

mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023

Calidad de vida
Practicas Total Rho
Deficiente Regular Buena Spearman
espirituales
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 45 132% 18 53% 7 21% 70  20.6% 0.423
rs=0.
Nivel Medio 8 24% 56 165% 16 4.6% 80 23.5% 0.000
p=0.
Nivel Alto 2 0.6% 147 432% 41 12.1% 190 55.9%
Total 55 162% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

La deficiente calidad de vida es predominante en adultos mayores con bajo nivel de practicas

espirituales (13.2%), y directamente se confirma que la regular y buena calidad de vida es mas

frecuente en los que presentaron nivel alto de practicas espirituales (43.2% y 12.1%

respectivamente), diferencias porcentuales significativas.

La prueba de Rho de Spearman hall6 un coeficiente de correlacion rs = 0.423, y el indice bilateral

fue significativo (p=0.000), confirmandose que existe una relacion positiva y moderada entre las

variables, es decir que, a mayor nivel de practicas espirituales, mayor es el nivel de calidad de

vida en los adultos mayores, y viceversa.
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Tabla 7. Relacion entre las practicas espirituales y las habilidades sensoriales, en los

adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica aiio 2023

D1. Habilidades sensoriales

Practicas Total Rho
Deficiente Regular Buena Spearman
espirituales
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 12 35% 49 144% 9 27% 70 20.6% 1073
rs=1.
Nivel Medio 11 32% 60 17.6% 9 27% 80  23.5% 0.899
p=0.
Nivel Alto 24 7.1% 141 41.5% 25 73% 190 55.9%
Total 47 13.8% 250 73.5% 43 12.7% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Se confirma que no existe relacion significativa ente las practicas espirituales y las habilidades
sensoriales (p = 0.899), al observarse en el cruce porcentual que el nivel alto de practicas
espirituales predomind en las deficientes, regulares y buenas habilidades sensoriales de los

adultos mayores (7.1%, 41.5% y 7.3% respectivamente).
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Tabla 8. Relacion entre las practicas espirituales y la autonomia, en los adultos mayores

que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023

D2. Autonomia Rh
Practicas : Total o
Deficiente Regular Buena Spearman
Ne° % Ne % N° % N° %

Nivel Bajo 44 129% 19 5.6% 7 21% 70 20.6%

espirituales

rs =0.437
Nivel Medio 16 47% 40 118% 24 7.0% 80 23.5% 0.000
p=0.
Nivel Alto 17 5.0% 82 241% 91 26.8% 190 55.9%
Total 77  22.6% 141 41.5% 122 359% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se observa que la deficiente autonomia, prevalecié en adultos mayores
con bajo nivel de practicas espirituales (12.9%), y de forma directa, se evidencia que la regular y
buena autonomia es predominante en quienes tuvieron nivel alto de practicas espirituales (24.1%

26.8% respectivamente), proporciones que muestran diferencias significativas.
y

La prueba de Rho de Spearman hall6 una correlacion positiva y moderada entre las variables (rs
=0.437), siendo el indice bilateral significativo (p=0.000), confirmandose que, a mayor nivel de

practicas espirituales, mayor es el nivel de autonomia en los adultos mayores, y viceversa.
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Tabla 9. Relacion entre las practicas espirituales y las actividades pasadas, presentes y

futuras, en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023

D3. Actividades pasadas, presentes y

Practicas futuras Total Rho
- Deficiente Regular Buena Spearman
espirituales
Ne° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 38 11.2% 28 8.2% 4 1.2% 70 20.6% 0297
rs = 0.
Nivel Medio 11 32% 52 153% 17 5.0% 80  23.5% 0.001
p=0.
Nivel Alto 24 7.1% 124 36.5% 42  123% 190 55.9%
Total 73 21.5% 204 60.0% 63 185% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

En adultos mayores con deficientes actividades pasadas, presentes y futuras, tienen en su mayoria
bajo nivel de practicas espirituales (11.2%), sin embargo, en los que demostraron tener actividades

regulares y buenas, tuvieron con mayor frecuencia nivel alto de practicas espirituales (36.5% y

12.3% respectivamente).

La prueba de Rho de Spearman hallé un coeficiente de correlacion rs = 0.297, siendo el indice
bilateral significativo (p=0.001), confirmandose que existe relacion positiva y baja entre las
variables, afirmandose que, a mayor nivel de practicas espirituales, mayor es el nivel de

actividades pasadas, presentes y futuras en los adultos mayores, y viceversa.
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Tabla 10. Relacion entre las practicas espirituales y la participacion social, en los adultos

mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023

DA4. Participacion Social

Practicas Total Rho
Deficiente Regular Buena Spearman
espirituales
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 35 103% 28 82% 7 21% 70 20.6% 0317
rs=0.
Nivel Medio 8 24% 55 162% 17 5.0% 80 23.5% 0.001
p=0.
Nivel Alto 11 32% 134 394% 45 132% 190 55.9%
Total 54 159% 217 63.8% 69 20.3% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Al analizar el cruce porcentual, se confirma que la deficiente participacion social es mas
prevalente en adultos mayores con bajo nivel de practicas espirituales (10.3%). Sin embargo, la
regular y buena participacion social fue caracteristico en los que tuvieron alto nivel de practicas
espirituales (39.4% y 13.2% respectivamente), diferencias significativas que confirman una

relacion estadistica.

El coeficiente de correlacion hallado en la prueba estadistica de Rho de Spearman fue de rs =
0.317, siendo el indice bilateral significativo (p=0.001), confirmandose que existe relacion
positiva y baja entre las variables, es decir que, a mayor nivel de practicas espirituales, mayor es

la participacion social en los adultos mayores, y viceversa.
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Tabla 11. Relacion entre las practicas espirituales y el afrontamiento ante la muerte, en los

adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica aiio 2023

D5. Afrontamiento ante la muerte

Practicas Total Rho
Deficiente Regular Buena Spearman
espirituales
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 39 11.5% 26 7.6% 5 1.5% 70  20.6% 0.498
rs=0.
Nivel Medio 9 26% 49 144% 22 65% 80 23.5% 0.000
p=0.
Nivel Alto 14  4.1% 141 41.5% 35 103% 190 55.9%
Total 62 182% 216 63.5% 62 183% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, existe mayor proporcion de deficiente afrontamiento ante la muerte,
en adultos mayores con bajo nivel de practicas espirituales (11.5%). Sin embargo, el regular y
buen afrontamiento predomind en los que tuvieron alto nivel de practicas espirituales (41.5% y

10.3% respectivamente), proporciones con diferencias significativas.

La prueba de Rho de Spearman hall6 un coeficiente de correlacion rs = 0.498, y el indice bilateral
fue significativo (p=0.000), confirmandose que existe relacion positiva y moderada entre las
variables, es decir que, a mayor nivel de practicas espirituales, mayor es el nivel de afrontamiento

ante la muerte, y viceversa.
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Tabla 12. Relacion entre las practicas espirituales y la intimidad, en los adultos mayores

que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023

D6. Intimidad
Practicas Total Rho
Deficiente Regular Buena Spearman
espirituales
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 56 165% 3  09% 11  32% 70 20.6% 0.445
rs=0.
Nivel Medio 19 5.6% 37 109% 24 7.0% 80 23.5% 0.000
p=0.
Nivel Alto 16  47% 94 27.6% 80 23.6% 190 55.9%
Total 91 26.8% 134 394% 115 33.8% 340 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos, la deficiente intimidad predomina en los adultos mayores con
bajo nivel de practicas espirituales (16.5%). A su vez se confirma que la regular y buena intimidad
prevalece en los que tuvieron alto nivel de practicas espirituales (27.6% y 23.6%

respectivamente), proporciones que muestran diferencias significativas.

Se hallé en la prueba de Rho de Spearman un indice bilateral significativo (p=0.000) y un
coeficiente de correlacion rs = 0.445, es decir que existe relacion positiva y moderada entre las
variables, ya que a mayor nivel practicas espirituales, mayor es la intimidad en los adultos

mayores, y viceversa.
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Tabla 13. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las practicas espirituales,

en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023

Practicas Espirituales Total Rho
Datos Generales Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Spearman
N° % N° % N° % Ne %
Edad
60-69 aiios 43 12.6% 54 15.9% 119  35.0% 216 63.5% rs=0.018
70-79 aiios 24 7.1% 21 6.2% 56 16.5% 101 29.7% Si 0'739
80-89 aiios 3 0.9% 5 1.5% 15 4.4% 23 6.8% p=0
Total 70 20.6% 80 2350% 190 559% 340 100.0%
Sexo
Masculino 33 9.7% 33 9.7% 37 10.9% 103 30.3% rs = 0.266
Femenino 37 109% 47 13.8% 153 45.0% 237 69.7% p =0.000
Total 70 20.6% 80 23.50% 190 559% 340 100.0%
Procedencia
Urbana 37 109% 45 13.2% 123 362% 205 60.3% rs =-0.105
Rural 33 9.7% 35 10.3% 67 19.7% 135 39.7% p=0.054
Total 70 20.6% 80 2350% 190 559% 340 100.0%
Nivel Educativo
Ninguno 3 0.9% 7 2.1% 4 1.2% 14 4.1%
Primaria 38 112% 38 11.2% 93 274% 169 49.7% rs = 0.090
Secundaria 22 6.5% 31 9.1% 68  20.0% 121 35.6% p=0.097
Superior 7 2.1% 4 1.2% 25 7.4% 36 10.6%
Total 70 20.6% 80 2350% 190 559% 340 100.0%
Ocupacion
Su casa 33 9.7% 41 12.1% 129  37.6% 202 59.4% ~.0195
Independiente 30 68% 31 91% 56 165% 117 344% DT
Dependiente 7 2.1% 8 2.4% 6 1.8% 21 6.2% p=0
Total 70 20.6% 80 2350% 190 559% 340 100.0%
Estado Civil
Soltero(a) 23 6.8% 30 8.8% 52 15.3% 105 30.9%
Casado(a) 17 5.0% 25 7.4% 70 20.6% 112 32.9% s = 0.020
Conviviente 14 4.1% 6 1.8% 27 7.9% 47 13.8% S -0 '711
Divorciado(a) 4 1.2% 6 1.8% 12 3.5% 22 6.5% p=0
Viudo(a) 12 3.5% 13 3.8% 29 8.5% 54 15.9%
Total 70 20.6% 80 2350% 190 559% 340 100.0%
Creencia Religiosa
Catoélico 59 174% 65 19.1% 138 40.6% 262 77.0%
Evangélico 8 2.4% 12 3.5% 34 10.0% 54 15.9% rs=0.126
Testigo de Jehova 3 0.9% 3 0.9% 15 4.4% 21 6.2% p=0.020
Otro 0 0.0% 0 0.0% 3 0.9% 3 0.9%
Total 70 20.6% 80 2350% 190 559% 340 100.0%
Enfermedades previas
Si 59  174% 66 19.4% 161 474% 286 84.1% rs =-0.014
No 11 3.2% 14 4.1% 29 8.5% 54 15.9% p=10.801

Total 70 20.6% 80 23.50% 190 559% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Sobre la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las practicas espirituales se
evidencia que el sexo se relacion6 significativamente con las practicas espirituales (p=0.000),
predominando el nivel alto de practicas en el sexo femenino (45.0%). A su vez, la ocupacion se
relacion6 significativamente (p=0.000), predominando el alto nivel de practicas espirituales en
los que se dedicaban a su casa (37.6%). La creencia religiosa también se relaciond
significativamente, predominando el alto nivel de practicas espirituales en los que son catélicos
(40.6%). No se hallo relacion significativa con la edad, la procedencia, el nivel educativo, el
estado civil y las enfermedades previas (p>0.05).
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Tabla 14. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida, en los

adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica aiio 2023

Calidad de Vida Total Rho
Datos Generales Deficiente Regular Buena Spearman
N° % N° % N° % N° %
Edad
60-69 aios 29  85% 146 429% 41 12.1% 216 63.5% rs=-0.061
70-79 afios 21 62% 62 18.2% 18 53% 101 29.7% -0 '263
80-89 aiios 5 1.5% 13 3.8% 5 1.5% 23 6.8% p=0.
Total 55 162% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%
Sexo
Masculino 26 7.6% 59 17.4% 18 5.3% 103 30.3% rs=0.115
Femenino 29 85% 162 47.6% 46 13.5% 237  69.7% p=0.035
Total 55 162% 221 65.0% 64 188% 340 100.0%
Procedencia
Urbana 29 85% 140 412% 36 10.6% 205 60.3% rs=-0.015
Rural 26 7.6% 81 238% 28 82% 135 39.7% p=0.784
Total 55 162% 221 65.0% 64 188% 340 100.0%
Nivel Educativo
Ninguno 1 0.3% 11 3.2% 2 0.6% 14 4.1%
Primaria 30 88% 105 309% 34 10.0% 169 49.7% rs=-0.030
Secundaria 14 41% 83 244% 24 7.1% 121 35.6% p=0.521
Superior 10 29% 22 6.5% 4 1.2% 36 10.6%
Total 55 162% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%
Ocupacion
Su casa 32 94% 132 388% 38 11.2% 202 59.4% rs=-0012
Independiente 18 53% 77 22.6% 22 65% 117  34.4% -0 '823
Dependiente 5 1.5% 12 3.5% 4 1.2% 21 6.2% p=0
Total 55 162% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%
Estado Civil
Soltero(a) 14 41% 67 197% 24 7.1% 105 30.9%
Casado(a) 12 35% 76 224% 24 7.1% 112 32.9% rs=-0.152
Conviviente 10 2.9% 30 8.8% 7 2.1% 47 13.8% ~0 605
Divorciado(a) 5 1.5% 13 3.8% 4 1.2% 22 6.5% p="5

Viudo(a) 14 41% 35 103% 5 1.5% 54 15.9%
Total 55 162% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%

Creencia Religiosa

Catoélico 45 132% 165 485% 52 153% 262 77.0%
Evangélico 6 1.8% 40 11.8% 8 2.4% 54 15.9%  rs=-0.003
Testigo de Jehova 4 1.2% 14 4.1% 3 0.9% 21 6.2% p=0.963
Otro 0 0.0% 2 0.6% 1 0.3% 3 0.9%

Total 55 162% 221 650% 64 18.8% 340 100.0%
Enfermedades previas
Si 47 13.8% 185 54.4% 54 159% 286 84.1% rs=-0.008
No 8 24% 36 106% 10 2.9% 54 15.9% p=10.889

Total 55 162% 221 65.0% 64 18.8% 340 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Sobre la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las practicas espirituales se
evidencia que el sexo se relaciona significativamente con la calidad de vida (p=0.035),
predominando la regular calidad de vida en el sexo femenino (47.6%). A su vez, el estado civil se
relaciond significativamente (p=0.005), predominando la regular calidad de vida en los que son
casados (22.4%). No se hallo relacion significativa entre la calidad de vida y la edad, procedencia,
nivel educativo, ocupacion, creencia religiosa y enfermedades previas (p>0.05).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

a) Enunciado de la Hipétesis.
HA. Existe relacion significativa entre las practicas espirituales y la calidad de vida en los
adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2024.
HO. No existe relacion significativa entre las practicas espirituales y la calidad de vida en

los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2024.

b) Parametros estadisticos
Muestra = 340 adultos mayores
Prueba estadistica = Rho de Spearman (rs)
Punto critico =+0.106

Decision estadistica = Si indice bilateral (p) es inferior a 0.05 se acepta HA.

¢) Resultado

Correlaciones
PRACTICAS CALIDAD
ESPIRITUAL DE VIDA

Coeficiente de

PRACTICAS correlacion 1,000 A2
ESPIRITUALES Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 340 340
Spearman Coeficiente de -
CALIDAD DE correlacion e 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 340 340

Acepto Ha Acepto Acepto Ha

-0,106 0 0,106 0.423

d) Resultado:
La prueba de Rho de Spearman hall6 un coeficiente de correlacion rs = 0.423, y el indice
bilateral fue significativo (p=0.000), confirmandose que existe una relacion positiva y
moderada entre las variables, es decir que, a mayor nivel de practicas espirituales, mayor es el

nivel de calidad de vida en los adultos mayores, y viceversa.
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IV. DISCUSION

La espiritualidad es un concepto que ha trascendido el mundo académico, especialmente en los
contextos de los cuidados en salud y particularmente en enfermeria. !> La espiritualidad es
definida por la OMS como un conjunto de emociones y convicciones de caracter no material,
asumiendo que hay mas de lo que se puede percibir o comprender plenamente, remitiendo al
individuo a cuestiones como el proposito y el sentido de la vida. @0
Con respecto a los datos socio demograficos del estudio de los adultos mayores, predominando
la edad de 60 a 69 afios con un 63.5 %, sexo femenino 69.7%, procedencia urbana 60.3%, nivel
educativo primaria 49.7%, ocupacion su casa 59.4%, estado civil casados 32.9%, catolicos 77.0%

y tener enfermedades previas 84.1%. Estos datos son semejantes a los presentados por Castafieda

encontrando una edad media de los participantes fue 69.7 afios (Min 62, Max 94, DE 7.31). &9

En cuanto a la primera variable se confirma que el 55.9% presenta un nivel alto de espiritualidad
teniéndose aqui una semejanza con el trabajo presentado por Jaihind que encontrd que casi todos
los participantes consideraban que la espiritualidad era una parte central de sus vidas (37), asi
también Lima evallia como la espiritualidad ayuda a lidiar con los problemas de salud.(38) Asi
mismo, el resultado guarda semejanza muy similar a Ezati, que identifico de un total de 211
participantes en el estudio el 48,6% de las personas mayores tenian altos niveles de bienestar

espiritual ?”

Dentro de las practicas espirituales las dimensiones mayormente practicadas por los adultos
mayores fueron gratitud y agradecimiento con el 63.5%, luego de ayuda divina en un 58,8 % y
guia divina en 58 % resultados que se enfrentan en similitud a lo expuesto por Tan, que determind
que la creencia en un poder superior se asocio con una mejor salud mental entre los malayos, los

chinos y los indios. “0

En lo que respecta a la dimension alegria y sentido de trascendencia del yo con un 54.7% se
encontro similitud con los resultados encontrados por Saldias, donde verifica la importancia de
las dimensiones espirituales y religiosas en la felicidad de los adultos mayores pueden utilizarse
para enriquecer eventuales intervenciones dirigidas a promover la felicidad en ellos, mediante el
cultivo y educacién de tales dimensiones, con contenidos apropiados a esta tltima etapa del
desarrollo humano. “V Otra dimension en el estudio es la trascendencia del yo, muy destacada por
Jadidi donde establece que esta dimension de estudio fue la necesidad de trascendencia, como la
necesidad mas critica y extendida de los participantes. Tener sentido y propdsito en la vida fueron
dos subcategorias esenciales de este concepto. Los participantes enfatizaron que la vida humana
se gastaria en vano, y la satisfaccion vital se reduciria sin sentido y proposito. Creian que uno

debe comprender el significado y el proposito de la vida para alcanzar la perfeccion existencial.
(42)
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La espiritualidad es la cualidad intrinseca y dinamica del ser humano que se encuentra asociado
a como los individuos expresan y buscan el propdsito en la vida y su significado de ser, buscando
la necesidad de experimentar su conexion no solamente consigo mismo, sino con otras personas,
con el entorno, la naturaleza, y con lo sagrado. La espiritualidad tiene reconocimiento por su

aspecto vital en el cuidado paliativo de las personas, centrado en el paciente y familia. ¢

Referente a la variable calidad de vida se evidencid que el 16.2% de los adultos mayores tiene
deficiente calidad de vida, el 65.0% regular, y el 18.8% buena, resultados que son muy similares
a los encontrados por Garcia, donde concluyé que la calidad de vida que con mayor frecuencia
perciben los pacientes geriatricos es la correspondiente a la categoria media y las dimensiones

salud y satisfaccion por la vida son las que mas contribuyen a esta clasificacion. ¢

Se observa que el sexo se relaciona significativamente con la calidad de vida (p=0.035),
predominando la regular calidad de vida en el sexo femenino (47.6%). A su vez, el estado civil se
relaciond significativamente (p=0.005), predominando la regular calidad de vida en los que son
casados (22.4%). No se hallo relacion significativa entre la calidad de vida y la edad, procedencia,
nivel educativo, ocupacion, creencia religiosa y enfermedades previas (p>0.05).Estos datos no
son compatibles con Pérez, que encontrd que los hombres presentaron mejor calidad de vida (U
=.036, p <.05); obtuvo una correlacion positiva de magnitud pequefia entre las correlaciones mas
altas se encontraron en la dimension (intimidad y relaciones sociales) poco mas de la mitad de la

muestra present6 niveles intermedios y bajos.>

En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida se encontré que las habilidades sensoriales
obtuvieron un 73.5 %, participacion social 63.8% y afrontamiento ante la muerte 63.5%. En lo
que respecta al adulto mayor Beltran, sostiene que la calidad de vida se da en la medida en la que
éste logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas, lo que producira que esta
etapa de la vida sea naturalmente vivida como prolongacion y continuacion del proceso vital. (44)
Rondon, sostiene que la evaluacion multidimensional es una herramienta eficaz para evaluar la
calidad de vida y la salud objetiva y subjetiva de las personas mayores. Estas variables pueden

relacionarse con la mejora de la salud y el bienestar. ¢

En relacion a las practicas espirituales y la calidad de vida, en los adultos mayores se encontrd
que la deficiente calidad de vida es predominante en adultos mayores con bajo nivel de practicas
espirituales (13.2%), y directamente se confirma que la regular y buena calidad de vida es mas
frecuente en los que presentaron nivel medio y alto de practicas espirituales (43.2% y 12.1%
respectivamente), diferencias porcentuales que confirman la relacion estadistica entre las
variables. Estos hallazgos encontrados también por Soto, confirman que la vinculacidon de la
categoria espiritualidad y adultez mayor, es identificado por la bibliografia sobre estudios que

sefalan que la espiritualidad podria actuar como un factor protector (46). Asi mismo Molina,
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reconoce que es necesario invertir en la practica de la religiosidad, la espiritualidad y las creencias
personales, como estrategia de salud, ya que han demostrado un impacto en la disminucién de la

depresion y un aumento significativo en la calidad de vida. 47

Segun el cruce porcentual, se encontro que la deficiente autonomia, prevalecié en adultos mayores
con bajo nivel de practicas espirituales (12.9%), y de forma directa, se evidencia que la regular y
buena autonomia es predominante en quienes tuvieron nivel alto de practicas espirituales (24.1%
y 26.8% respectivamente), proporciones que muestran diferencias significativas entre las
variables. Esto es reforzado por Aglozo, ha demostrado en su estudio que la espiritualidad influye
indirectamente en el bienestar subjetivo a través del optimismo y el sentido de la vida. (48)
También mostro la importancia relativa del sentido de la vida sobre el optimismo como mediador
muy similar a Lima, en su estudio demostrd que la funcionalidad, la espiritualidad y la satisfaccion
con el apoyo social como variables modificables, influyen en la calidad de vida de las personas

mayores. 4%

Se evidencia en el presente estudio que en adultos mayores con deficientes actividades pasadas,
presentes y futuras, tienen en su mayoria bajo nivel de practicas espirituales (11.2%), sin embargo,
en los que demostraron tener actividades regulares y buenas, tuvieron con mayor frecuencia nivel
alto de practicas espirituales (36.5% y 12.3% respectivamente). Lima, establece que la actividad
fisica debe ser promovida por las instituciones de la red social para el adulto mayor, asi como en
la comunidad, como las iglesias y los gimnasios comunitarios, con el fin de mejorar la
funcionalidad y las habilidades para las actividades diarias debido al efecto directo sobre la
calidad de vida, varios estudios han sugerido que el nivel de actividad fisica recomendado por la

OMS tiene un impacto positivo en la calidad de vida.

Al analizar el cruce porcentual, se confirma que la deficiente participacion social es mas
prevalente en adultos mayores con bajo nivel de practicas espirituales (10.3%). Sin embargo, la
regular y buena participacion social fue caracteristico en los que tuvieron alto nivel de practicas
espirituales (39.4% y 13.2% respectivamente), diferencias significativas que confirman una
relacion estadistica. Pahlevan, refiere que los adultos mayores pueden estar mas equipados para
establecer una actitud positiva hacia las relaciones sociales cuando su nivel de espiritualidad es
mas elevado (50). Sin embargo, para Jaihind, atin faltan investigaciones que demuestren como las
experiencias espirituales de los adultos mayores los ayudan en sus encuentros sociales

relacionales cotidianos y afectan su bienestar. 7

Segun el cruce porcentual, existe mayor proporcion de deficiente afrontamiento ante la muerte,
en adultos mayores con bajo nivel de practicas espirituales (11.5%). Sin embargo, el regular y
buen afrontamiento predomind en los que tuvieron alto nivel de practicas espirituales (41.5% y

10.3% respectivamente), proporciones significativas estadisticamente. Esto es confirmado por
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Guerrero, el cual encontré una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre
perspectiva espiritual y afrontamiento ante la muerte. La espiritualidad influye de forma positiva
en como se acepta la muerte ya que es una herramienta que da direccidon al proceso de duelo
generando sentimientos de esperanza, renovacion interior y significado en adultos mayores por lo
que a mayor perspectiva espiritual se tiene mejor afrontamiento ante la muerte.*" Asi mismo
Rababa, en circunstancias adversas, una espiritualidad mejorada puede reducir el miedo a la
muerte, permitir que las personas superen las dificultades y mejorar la satisfaccion de las personas

con su vida.®?

Segtin los resultados estadisticos encontrados en el estudio, se aprecia que la deficiente intimidad
predomina en los adultos mayores con bajo nivel de practicas espirituales (16.5%). A su vez se
confirma que la regular y buena intimidad prevalece en los que tuvieron alto nivel de practicas
espirituales (27.6% y 23.6% respectivamente), proporciones que son significativas. Guerrero etal,
establece que espiritualidad significa algo sagrado y esta misma cualidad se vive de una manera
interna, siendo ajena al cuerpo, su importancia radica en la motivacion o en el poder sagrado que
se le atribuye, lo cual es causante de que la persona pueda tener un mejor afrontamiento en los

distintos procesos que emergen durante su vida. ¥

En el estudio realizado se encontrd que las practicas espirituales que realizan los adultos mayores
influyen de manera positiva en la calidad de vida que tienen los adultos mayores que acuden a la

consulta externa en el hospital Regional de Ica.
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V. CONCLUSIONES

La prueba de Rho de Spearman hallé un coeficiente de correlacion rs = 0.423, y el indice
bilateral fue significativo (p=0.000), confirmandose que existe una relacion positiva y
moderada entre las variables, es decir que, a mayor nivel de practicas espirituales, mayor es

el nivel de calidad de vida en los adultos mayores, y viceversa.

De acuerdo los hallazgos del estudio se reportan que el mayor porcentaje de las practicas
espirituales en forma global fue de nivel alto, seguido del nivel medio y por ultimo el nivel
bajo de los adultos mayores. Segin dimensiones de las practicas espirituales se observo
mayoritariamente en el estudio fue gratitud y agradecimiento, seguida de ayuda divina y guia
divina y en menor proporcion amor compasivo, el cual debe mejorarse en el cuidado asistido
a los adultos mayores por todos los profesionales de la salud para incrementar porcentajes en

esta dimension.

Se evidencia que la calidad de vida de los adultos mayores en mayor proporcion fue de nivel
regular, luego de nivel bueno y finalmente deficiente. En cuanto a sus dimensiones predomino
habilidades sensoriales, participacion social, afrontamiento ante la muerte respectivamente y
en menor proporcion intimidad y autonomia, estas dimensiones tienen que fortalecerse en lo
relacionado a un vinculo de amor al préjimo, libertad para tomar decisiones y capacidad para
hacer cosas que le gusta hacer con lo cual se mejoraria la cobertura estadistica en estas

dimensiones.

Se observa que el sexo se relaciond significativamente con las practicas espirituales
(p=0.000), predominando el nivel alto de practicas en el sexo femenino (45.0%). A su vez, la
ocupacion se relacion6 significativamente (p=0.000), predominando el alto nivel de practicas
espirituales en los que se dedicaban a su casa (37.6%). La creencia religiosa también se
relaciono significativamente, predominando el alto nivel de practicas espirituales en los que
son catolicos (40.6%). No se hallo relacion significativa con la edad, la procedencia, el nivel

educativo, el estado civil y las enfermedades previas (p>0.05).

Se observa que el sexo se relaciona significativamente con la calidad de vida (p=0.035),
predominando la regular calidad de vida en el sexo femenino (47.6%). A su vez, el estado
civil se relacion¢ significativamente (p=0.005), predominando la regular calidad de vida en
los que son casados (22.4%). No se hallo relacion significativa entre la calidad de vida y la
edad, procedencia, nivel educativo, ocupacion, creencia religiosa y enfermedades previas

(p>0.05).
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V1. RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Hospital Regional de Ica, propicien la ejecucion de estudios
correlacionales sobre las variables estudiadas, determinando que los pacientes adultos mayores
pueden recibir una atencion adecuada y ayuda extra de parte del personal que atiende a este
grupo etario en lo referido a los cuidados espirituales. De igual forma es fundamental que se
realicen programas de actualizacion de las competencias asistenciales al personal de salud a los
médicos y enfermeros, con la finalidad de brindar una 6ptima atencidn a este grupo humano en

constante crecimiento.

Que las instituciones educativas responsables de la formacion académica de los futuros
profesionales de la salud como las universidades de la region, puedan incluir en sus contenidos
académicos los topicos correspondientes en lo referente a los cuidados y atencion espiritual que
deben recibir los pacientes adultos mayores ya que se ha evidenciado que las practicas

espirituales favorecen la calidad de vida de los estudiados en esta investigacion

Hacer de conocimiento a las autoridades del Hospital los resultados del estudio, a fin de que
programen capacitaciones de mejora continua, con el proposito de reforzar las habilidades del
profesional de la Salud que esta en contacto permanente con este tipo de pacientes en lo que
respecta a la provision de informacion y comunicacion asertiva con el adulto mayor y se pueda
identificar a tiempo que calidad de vida tienen nuestros adultos mayores , lo que permitira que

se incremente la satisfaccion en las dimensiones reportadas en menor proporcion .

Que los profesionales de la salud que atienden en la consulta externa en el Hospital Regional
deben ser sensibilizados en la atencion y cuidado espiritual hacia nuestros pacientes adultos
mayores enfatizandose en el proceso de afrontamiento, escucha activa de manera intencionada
y consciente, conectandose para servir y utilizando una presencia compasiva mientras lo evalué

en su servicio.

Que esta investigacion sea de marco de referencia cientifica para futuras investigaciones
similares ya que se evidencia todavia limitados estudios publicados en revistas de impacto, lo
que permitira visibilizar la relacion entre estas dos variables, contribuyendo de esta forma a
abordar estratégicamente este aporte sobre las practicas espirituales y la calidad de vida que

tienen los adultos mayores que se atienden en esta institucion.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

F L
“Practicas espirituales y calidad de vida en adultos mayores 3@’!
que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023”

CUESTIONARIO N°

Estimado adulto mayor, en el presente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la
ansiedad. Lea cada uno de los items atentamente, ¢ indique cuanto le ha afectado en la ultima
semana incluyendo hoy. La encuesta es anonima tiene por finalidad conocer la Trascendencia del
cuidado espiritual en la ansiedad pre quirurgica. Marque con un aspa (X) la alternativa correcta.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1) Edad ....... afios
2) Género:
Masculino ( ) Femenino ( )

3) Procedencia:
Urbana () Rural ( )

4) Nivel educativo:
Ninguna ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()

5) Ocupacion:
Sucasa( )
Trabajador independiente ()
Trabajador dependiente ()

6) Estado civil:
Soltero () Casado ()
Conviviente () Viudo ()
Divorciado ( )

7) Creencia religiosa:
Catolico ()
Evangélico ( )
Testigo de Jehova ()
Otro:

8) Antecedentes de enfermedades previas:
Si()
No ()

49



II. TEST DE PRACTICAS ESPIRITUALES (DSES).
Marca con un aspa (X) en la alternativa que consideres correcta, segin lo que experimentas
espiritualmente en tu vida diaria.
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= =
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1. Siento la presencia de Dios.
2. Siento una conexion con todo lo que es
vida.
3. Mientras estoy orando, o en otros
momentos cuando me conecto con Dios,
siento una felicidad o jubilo que me
levanta de mis preocupaciones diarias.
4. Encuentro consuelo en mi religion o
espiritualidad.
5. Encuentro mi fortaleza en mi religién o
creencias espirituales.
6. Siento gran paz interior o armonia.
7. Le pido ayuda a Dios en medio de mis
actividades diarias.
8. Me siento guiado por Dios en medio de mis
actividades diarias.
9. Siento el amor que Dios me tiene,
directamente.
10. Siento el amor que Dios tiene por mi a
través de otros.
11. La belleza de la creacion me mueve
espiritualmente.
12. Me siento agradecido por mis bendiciones.
13. Siento carifio desinteresado por otros.
14. Acepto a otros aun cuando hacen cosas que
pienso que estan mal.
15. Deseo estar mas cercano a Dios o en unioén
con Dios.
16. (En general, cuan cercano te sientes a Dios?
1) Para nada cercano 2) Algo cercano 3) Muy cercano 4) Tan cercano como es posible
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II1. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA: WHOQOL-OLD
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las dos
ultimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada
pregunta.

Nada (1)
Un poco (2)
Lo normal (3)
Bastante (4)
Extremadamente (5)

1 | (En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato
y tacto afectan su vida diaria?

2 | En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del
tacto afecta su capacidad para participar en actividades

3 | Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones

4 | ;En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

5 | En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa
con su libertad

6 | (En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que
morira?

7 | (Cuénto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?
(En qué grado esta asustado(a) de morir?

9 | ;Cuanto teme tener dolor antes de morir?

=]

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

Nada (1)
Un poco (2)
Lo normal (3)
Bastante (4)
Totalmente (5)

(En qué medida los problemas con su vista, oido,
10 gusto, olfato y tacto, afectan su capacidad para
relacionarse con los demads

(En qué medida es capaz de hacer las cosas que le
11 gustaria hacer?

(En qué medida esta satisfecho(a) con sus

12 oportunidades de seguir logrando cosas en la vida?
(Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento
13 que merece en la vida?

{, En qué medida siente que tiene suficientes

14 actividades a hacer cada dia?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por
favor, considere estas preguntas con referencia a un compaiero(a) u otra persona intima con
quien usted comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:
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(En qué grado esta satisfecho(a) con lo que
15 | ha conseguido en la vida?

(En qué grado esta satisfecho(a) de la manera
16 | en que utiliza su tiempo?

(En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel
17 | de actividad?

(En qué grado esta satisfecho(a) con sus
18 | oportunidades para participar en actividades
de la comunidad?

(En qué grado esta contento(a) con las cosas
19 | que es capaz de tener ilusion?

20 | (Como calificaria el funcionamiento de su
vista, oido, gusto, olfato y tacto?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por
favor, considere estas preguntas con referencia a un compafiero(a) u otra persona intima con
quien usted comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

Nada (1)
Un poco (2)
Lo normal (3)
Bastante (4)
Extremadamente (5)

21 | ;En qué medida tiene un sentimiento
de compaiiia en su vida?

22 | En qué medida experimenta amor en su
vida

23 | En qué medida tiene oportunidades
para amar

24 | En qué medida tiene oportunidades
para ser amado
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Practicas espirituales y calidad de vida en adultos mayores

que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023” i !; -'E"-_':,i
CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimado(a) Sefior(a), soy la Licenciada Luisa Antonia Pacheco Villa Garcia y me encuentro
realizando un trabajo de investigacion titulado: “Practicas espirituales y calidad de vida en
adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023”. Antes que Usted acepte
participar en el estudio le debo explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar la participacion de manera libre y
voluntaria.

Propésito del estudio:
El proposito del estudio investigar si existen practicas espirituales que puedan tener influencia en
la calidad de vida en adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2024.

Riesgos:

La recoleccion de datos se realizara con cuestionarios debidamente validados, no se realizara
ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningtin riesgo
para el participante.

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y aprobados por el Comité
de Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Beneficios: Los participantes no recibiran ningun beneficio econémico por su participacion. La
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden beneficiar para gestionar y
aportar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, la Ginica persona autorizada para el acceso a la informacion sera
el investigador, para efectos posteriores se procedera a colocar Codigo de Identificacion (ID) que
consistira en un nimero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el
posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido informado (a) sobre el

estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Para cualquier duda puede comunicarse con mi persona a través del siguiente teléfono celular:
956668427
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Practicas espirituales y calidad de vida en adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica afio 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1. “Practicas espirituales” | Tipo: Béasico y de enfoque
(Cuadl es la relacion entre las practicas | Determinar la relacion entre las | HA.  Existe relacion | e Conexion. cuantitativo.

espirituales y la calidad de vida en los
adultos mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica afio 2024?

Problemas Especificos

PE1. ;Cudles son las practicas
espirituales en los adultos mayores
que acuden al Hospital Regional de
Ica afio 20247

PE2. ;Cual es la calidad de vida en los
adultos mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica afio 2024?

PE3. ;Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas que se relacionan
con las practicas espirituales en los
adultos mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica afio 2024?

PE4. ; Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas que se relacionan
con la calidad de vida en los adultos
mayores que acuden al Hospital
Regional de Ica afio 2024?

practicas espirituales y la calidad de
vida en los adultos mayores que
acuden al Hospital Regional de Ica
afio 2024.

Objetivos Especificos

OE1l. Identificar las practicas
espirituales en los adultos mayores
que acuden al Hospital Regional de
Ica afio 2024.

OE2.Analizar la calidad de vida en
los adultos mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica afio 2024.

OE3. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan
con las précticas espirituales en los
adultos mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica afio 2024.

OE4. Analizar las caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan
con la calidad de vida en los adultos
mayores que acuden al Hospital
Regional de Ica afio 2024

significativa entre las
précticas espirituales y la
calidad de vida en los

adultos mayores que
acuden al  Hospital
Regional de Ica afio
2024.

Hipotesis Especificas.

HAL. Existen
caracteristicas
sociodemogréficas

relacionadas a  las
précticas espirituales en
los adultos mayores que
acuden al  Hospital
Regional de Ica afio 2024

HA2.
caracteristicas
sociodemograficas
relacionadas a la calidad
de vida en los adultos
mayores que acuden al
Hospital Regional de Ica
afo 2024

Existen

e Alegria, sentido de trascendencia
del yo

¢ Consuelo y fortaleza

e Paz

e Ayuda divina

¢ Guia divina

e Percepciones de amor divino.

e Admiracién

e Gratitud y agradecimiento.

e Amor compasivo

e Unidén y Proximidad.

Variable 2. “Calidad de vida”
e Habilidades sensoriales.
e Autonomia.
e Actividades pasadas, presentes y
futuras.
e Participacion social.
e Muerte.
e Intimidad.

Variable 3. “Caracteristicas
sociodemograficas”
e Edad
e Género
e Procedencia
o Nivel educativo
e Ocupacion
¢ Estado civil
¢ Creencia religiosa
e Enfermedad previa

Nivel: Relacional
Disefio: No experimental

Poblacion: 2940 adultos
mayores del Hospital Regional
de Ica (estimacion de Enero a
Diciembre del 2023).

Muestra: Obtenido por formula
estadistica, en total 340 adultos
mayores.

Técnica e instrumento:
Técnica de encuesta. Como
instrumento un cuestionario con
3 partes: caracteristicas
sociodemograficas, cuestionario
de experiencia espiritual
(DSES), y cuestionario de
calidad de vida (WHOQOL-
OLD).

Analisis de datos: Estadistica
descriptiva para analizar cada
variable. Para determinar la
relacion, se empleara una prueba
estadistica apropiada segun
normalidad de datos.
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ANEXO 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Definicion

Variables . Dimensiones Indicador ndice
conceptual operacional
Conexion v'Sentimiento de conexidn divina
(item 1y 2) v'Sentimiento trascendental
Cualidad Alegria y sentido de
intrinseca y trascendencia del yo (item | v'Ejecuta actividades con sentimiento de jubilo
dinamica del ser 3)
humano que se Consuelo y fortaleza (item | v"Afronta situaciones dificiles
epcuentra} 4y5) v'Sentimiento de seguridad ante peligro.
asociado a como Es el nivel de
los individuos précticas Paz (item 6) v'Sensacion de calma
expresan y L A Vi _ o
buscan el espirituales en los yu’da d17vma v’ Apoya socialmente a lo divino Buenas
. adultos mayores (item 7)
Variable 1. | PrOPOsitoenta | g poghital T . , y y -
. viday su . P Guia divina (item 8) v'Siente guia por lo divino en actividades diarias
. Regional de Ica,
“Practicas significado de medido con la Regulares
espirituales” Ser, buspando la ejecucion de un Percepcion del amor divino | v Siente el amor de Dios mediante su projimo.
necgmdad de cuestionario, y (item 9 y 10) v'Siente el amor de dios por medio de lo divino _
experimentar su ’ Deficientes

conexion no
solamente
consigno mismo,
sino con otras
personas, con el
entorno, la
naturaleza, y con
lo sagrado (34).

analizado en
forma global y
por dimensiones.

Admiracion
(item 11)

v'Sentir fascinacion de lo trascendente

Gratitud y agradecimiento
(item 12)

v'Sentirse agradecido.

Amor compasivo (item 13

v'Empatia

y 14) v Actitud altruista
Unién y proximidad (item | v'Deseo de union con lo divino
15y 16) v'Sentimiento de proximidad con lo divino
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Definicion

Definicion

Variables . Dimensiones Indicador Indice
conceptual operacional
v'Problemas de vista, oido, gusto olfato que afectan la vida.
Habilidades v'Problemas de vista, oido, gusto olfato que afectan la capacidad
sensoriales (items para participar en actividades.
Estado de 1.2, 10,20) v'Problemas de vista, oido, gusto olfato que afectan la capacidad
bienestar que i para relacionarse con los demaés
percibe un v'Funcionamiento de vista, oido, gusto, olfato y tacto.
individuo;
r.esultant.e, dela | £ nivel de v'Libertad para tomar decisiones.
interaccidnde | 104 de vida | Autonomia (ftem | v'Control sobre su futuro.
mul‘tlples f:act.ores percibido por 3,4,5,11) v'Respeto por la libertad
SOCIOCCONOMICOS, | = o qultos v'Capacidad para hacer cosas que le gusta hacer .
salud mental, mayores del Nivel Alto
Variable 2 f sa.l 1,1d ﬁSI.Cal’ 1 Hospital Acg:;gzges v/Satisfaccion con oportunidades en la vida.
ariable 2. uncion social, 1a Regional de P ’ v'Sentir reconocimiento en la vida. .
cual involucra el Ica, medido presentes y v/Satisfaccion con lo que consigue en la vida Nivel
“Calidad de | grado de armonia ’ futuras (items 12, | o ' Medio
e 1 e . . con la Contento con cosas que le dan ilusion
vida psico- emocional, | . . 13,15y 19)
la actividad ejecucion de un - - — -
y la activida cuestionario, y Particinacion vSentir suficientes actividades cada dia _ )
fisica recreativa, analizado en . p v/Satisfaccion con el tiempo que utiliza Nivel Bajo
como la social (14, 16, 17 v Satisfaccid vel d vidad
) D forma global y y 18) atisfaccion con nivel de activida
satisfaccion y la por v'Satisfaccion con actividades de comunidad
disponibilidad de . . = :
este para la dimensiones. v'Preocupacion por morir
realizacion de Muerte (6 al 9) j Miedo de no ser capaz de controlar la muerte
dichas Asustado por morir
actividades (37). v'Dolor antes de morir

Intimidad (21 al
24)

v'Sentimiento de compaiiia en la vida
v Amor en la vida

v'Oportunidades para amar
v'Oportunidades para ser amado
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Confiabilidad del cuestionario: Practicas espirituales

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 34 pacientes (10% de muestra)
N¢ de items del cuestionario = 16

Suma de varianza individual (SVi) = 11.52

Suma de varianza del total (VT) = 73.66

Férmula Kuder Richardson (para 3 o mas respuestas):

K |, 29 "
g iy

!

Reemplazando:

16 ( 11.52
a

= Te—1\1~ 73.66) = 0899

Confiabilidad del cuestionario: Calidad de vida

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 34 pacientes (10% de muestra)
N° de items del cuestionario = 24

Suma de varianza individual (SVi) = 15.74

Suma de varianza del total (VT) = 64.89

Formula Kuder Richardson (para 3 o mas respuestas):

X . | 5 -
5

A—1

!

Reemplazando:

24 ( 15.74
a

=1\~ 64.89) =0.790
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ANEXO 6. GRAFICOS ESTADISTICOS

Grafico 1. Datos generales de los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica
afo 2023
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Grafico 2. Practicas espirituales en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional
de Ica afio 2023
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Grafico 4. Calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Ica
afio 2023
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ANEXO 7. BASE DE DATOS
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