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TITULO DEL PROYECTO

La espiritualidad en la vejez: un estudio comparativo en adultos mayores que viven en
hogares particulares y residencias de la ciudad de Mar del Plata.

DESCRIPCION RESUMIDA

El propésito del presente trabajo es comparar los niveles de espiritualidad de un
grupo de adultos mayores que viven en hogares particulares con otro grupo que vive en
residencias de la ciudad de Mar del Plata. Se entiende por espiritualidad a la inclinacion
por encontrar significado en la vida por medio de un sentido de interrelacion con algo
mayor, que trasciende el yo y lo fortalece (Reed, 1992). En los estudios relacionados
con esta tematica no se han hecho comparaciones de este tipo, por lo tanto es importante
contar con datos que den cuenta de como viven la espiritualidad ambos grupos. Para
ello se realizara un estudio exploratorio, en el cual a una muestra conformada por 120
adultos mayores, de entre 65 y 85 afios de edad, de los cuales 60 viven en instituciones
de 1a cuidad, se le administrara la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) de Pamela G.
Reed, 1997, y se administraran entrevistas semi-dirigidas a 50 de ellos. El analisis de los
datos aportaria informacion para un estudio posterior que guie el desarrollo de
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DESCRIPCION DETALLADA

Motivos y antecedentes

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, con cambios y
transformaciones que se producen a nivel bioldgico, psicolégico y social. Existen dos
modos de entender el curso del envejecimiento. Un enfoque lo restringe a los procesos
degenerativos y de reduccion de ciertas funciones: al declinar bioldgico y psicologico.
El otro considera juntos este declinar y el despliegue positivo de funciones que acaso no
declinan en ningin momento de la vida. Ejemplos de la primera concepcion se pueden
encontrar en autores como Handler (1960), Birren y Renner (1977), entre otros.

Con respecto a la segunda concepcion se puede citar a Erikson (2000), quien en
su teoria del desarrollo psicosocial plantea ocho estadios por los que pasa una persona a
lo largo de su vida. Al octavo estadio, la adultez mayor, lo caracteriza como una tensién
entre la integridad vs. desesperanza - sabiduria. El trazo sinténico o la virtud de este
estadio es la integridad. En ella los modos y los sentidos anteriores son resignificados a
la luz de los valores y de las experiencias de ese momento. Esta etapa incluye una
mirada retrospectiva de la vida de uno mismo hasta el momento presente. El grado de
disgusto o desesperanza que el adulto mayor experimenta dependera, en parte, de la
evaluacion que realice de su vida.

La integridad tiene la funcion de promover el contacto con el mundo, con las
cosas y, sobre todo, con la gente. Es una manera de vivir tactil y tangiblemente,
aceptando la propia historia personal; es la integracion del pasado, del presente y del
futuro. Trasciende el yo y subraya la presencia de lazos intergeneracionales. La vejez
exige acumular toda la experiencia previa, y apoyarse en ella, manteniendo alerta la
conciencia y la creatividad con un nuevo talante. La palabra clave para expresar la
integridad es sabiduria que recuerda el saber acumulado durante toda la vida, la
capacidad de juicio maduro y justo. La comprension del mundo se realiza por los
sentidos, pero estas fuentes de informacion no necesariamente mejoran con el tiempo.
Es la mente atenta la que retiene la informacion y la almacena sabiamente para usarla
cuando surja la necesidad. Es también funcién de la sabiduria centrar nuestra atencion

en lo que es relevante, perdurable y enriquecedor, tanto para nosotros individualmente



como para la sociedad en que vivimos. Es una especie de preocupacion informada y
desapegada por la vida misma, frente a la muerte misma. La pérdida de integridad se
manifiesta por el temor a la muerte, por la desesperanza y por el desdén (San Martin
Petersen, 2008).

Para mantener el logro de la integridad el adulto mayor dispone de distintos
recursos, entre ellos la espiritualidad. Esta puede influir tanto en el bienestar psiquico de
los mismos como en su proceso de adaptacion al envejecimiento, pero ha sido
relativamente poco estudiada en forma cientifica (San Martin Petersen, 2008).

La espiritualidad, segun Reed (1992), es la inclinacion por encontrar significado
en la vida por medio de un sentido de interrelacion con algo mayor, que trasciende el yo
y lo fortalece. Esta interrelacion puede ser experimentada en forma intrapersonal,
interpersonal o trasnpersonal. Para Boeing, Mc. Cullogh y Larson (2001), la
espiritualidad seria la blsqueda personal para entender las respuestas a las ultimas
preguntas sobre la vida y la relacion con lo sagrado o lo trascendente que puede o no
conducir al desarrollo de rituales religiosos y la formacion de una comunidad. Dicho de
otra manera, es un estado interno caracterizado por un sentimiento de interrelacion con
la vida y el mundo, es un proceso funcional dindmico que se desarrolla en la
singularidad de cada sujeto y puede ayudar al adulto mayor a enfrentar los desafios de
su vida.

Los antecedentes en relacion a esta tematica son los siguientes. En el afio 2004,
en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México, se realizé un estudio con el
proposito de determinar si existia relacion entre los niveles de fortaleza y de
espiritualidad en un grupo de adultos mayores mexicanos. Se concluy6 que estos niveles
estaban relacionados, pues a mayor espiritualidad mayor fortaleza. También se constato
que las mujeres tenian niveles de espiritualidad mas altos que los hombres.

En un estudio realizado en el afio 2005 en la Universidad de La Sabana,
Colombia, se investigd acerca de la relacion entre niveles de bienestar espiritual y
fortaleza relacionada con la salud, en una poblacion mexicana de adultos mayores de 65
afios. Los resultados fueron significativos, pues los niveles mds altos de bienestar
espiritual tenian niveles igualmente elevados de fortaleza relacionada con la salud. A su
vez se determind que las mujeres mostraron un nivel espiritual mayor que los hombres.

En Meéxico, precisamente en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente, en el afio 2005, se llevé a cabo una investigacion en la que se explord en qué

medida se asocia la conviccion espiritual con el uso de estrategias de afrontamiento y el



soporte social, en el proceso de ajuste psicologico del adulto mayor mexicano. En este
caso los resultados obtenidos contradijeron la evidencia documentada en otras
investigaciones, ya que se concluyo que el grado de conviccion espiritual, el soporte
social y las estrategias de afrontamiento no tenian demasiada relacion con el ajuste
psicologico de los adultos mayores de la muestra investigada.

El motivo del presente estudio es profundizar un nuevo campo de estudio que ha
sido muy poco investigado y del cual no se cuenta con demasiados antecedentes.
Conocer y comprender las tematicas que atafien a la espiritualidad y la vejez es
sumamente importante tanto para los profesionales de la salud fisica como mental. Pues
el analisis de las mismas, aportaria informacion para un estudio posterior que guie el
desarrollo de intervenciones que apoyen una vejez exitosa, esto es el desarrollo de
programas sociales, psicologicos y educativos para elevar la calidad de vida de este

grupo de edad.

Objetivo general
e Comparar los niveles de espiritualidad en adultos mayores de hogares

particulares e institucionalizados.

Objetivos.particulares

e Indagar las caracteristicas de la experiencia espiritual en aquellos adultos
mayores que posean niveles altos de la misma (tipo de practicas, vinculos que
desarrolla, contexto de la experiencia).

e Determinar si existen diferencias segin género en cuanto a los niveles de

espiritualidad.

Métodos y técnicas

El disefio que se llevara a cabo en este trabajo es de tipo no experimental,
transversal, cuali-cuantitativo y es un estudio exploratorio-descriptivo. El proposito del
mismo es determinar el nivel espiritual de los adultos mayores de la ciudad de Mar del
Plata. Para poder llevar a cabo el objetivo se tomard una muestra intencional
conformada por 120 adultos mayores, de entre 65 y 85 afios de edad, 60 que viven en
residencias y 60 que viven en hogares particulares. A ambos grupos se les administrara

la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela G. Reed, 1997, la cual consta de diez



items con sus opciones de respuestas, de seis puntos cada uno. Su puntaje oscila entre
10 y 60 puntos, donde a mayor puntaje mayor espiritualidad. A 50 de los adultos
mayores que presenten niveles altos de espiritualidad (25 de cada grupo) se les realizara
una entrevista semi-dirigida que indagara los siguientes ejes: comienzo del interés por
lo espiritual, lugar que ocupa la espiritualidad en su vida, modo en el que desarrolla la
espiritualidad, contexto donde desarrolla la misma y vinculos con quien comparte ese
sentido.

El analisis de la informacion se hard de la siguiente manera: una vez
administrada la escala de perspectiva espiritual, se realizara un analisis cuantitativo de
los niveles de espiritualidad. Luego se realizara una entrevista semi-dirigida a los 50
adultos mayores que tengan los puntajes mas altos en la escala (de 40 a 60 puntos).
Finalmente, se analizara cualitativamente la informacion de las entrevistas para dar
cuenta de las similitudes y diferencias acerca de la vivencia de la experiencia espiritual

entre los dos grupos.

Lugar donde se realizara el trabajo

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, con cambios y
transformaciones que se producen a nivel bioldgico, psicoldgico y social.
Existen dos modos de entender el curso del envejecimiento. Un enfoque lo
restringe a los procesos degenerativos y de reduccién de ciertas funciones:
al declinar biolégico y psicoldgico. El otro considera juntos este declinar y el
despliegue positivo de funciones que acaso no declinan en ningin momento
de la vida. Como ejemplos de la primera concepcion se encuentran autores
como Handler (1960), y Birren y Renner (1977); y de la segunda concepcién
se puede citar a Erikson (2000) con su teoria del desarrollo psicosocial.

Si bien existen numerosos estudios que indagan aspectos
relacionados con la vejez, el presente trabajo pretende indagar
particularmente la espiritualidad en esta etapa de la vida, es decir, conocer
sus caracteristicas, tanto desde un enfoque cuanti como cualitativo.

La espiritualidad, segin Reed (1992), es la inclinacién por encontrar
significado en la vida por medio de un sentido de interrelacién con algo
mayor, que trasciende el yo y lo fortalece. Esta interrelacion puede ser
experimentada en forma intrapersonal, interpersonal o transpersonal. Para
Boeing, Mc. Cullogh y Larson (2001), la espiritualidad seria la busqueda
personal para entender las respuestas a las Gltimas preguntas sobre la vida
y la relacion con lo sagrado o lo trascendente que puede o no conducir al
desarrollo de rituales religiosos y la formacién de una comunidad. Dicho de
otra manera, es un estado interno caracterizado por un sentimiento de
interrelaciéon con la vida y el mundo, es un proceso funcional dinamico que
se desarrolla en la singularidad de cada sujeto y puede ayudar al adulto
mayor a enfrentar los desafios de su vida.

El presente trabajo consta de 5 capitulos. En el primero se expone el
marco teodrico y la revisibn de la literatura respecto al proceso de
envejecimiento, las teorias de la vejez, el concepto de espiritualidad, y los

distintos antecedentes que se encontraron acerca del tema en cuestién. El
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segundo capitulo contiene la metodologia implementada en esta
investigacion, donde se detallan las técnicas utilizadas para la recoleccion
de los datos y el método de analisis de los mismos. En el capitulo tercero se
presentan los resultados de esta investigacion. Y finalmente, los capitulos
cuarto y quinto contienen la discusion y las consideraciones finales,
respectivamente.

A partir de los antecedentes revisados en relacion a la espiritualidad
en la vejez, se observé que los mismos presentan desarrollos que resultan
escasos para comprender la vivencia espiritual en este grupo de edad y, a
su vez, no se han encontrado investigaciones que comparen la
espiritualidad en adultos mayores institucionalizados con aquellos que no lo
estan. Por otra parte, tampoco se han hallado antecedentes en la ciudad de
Mar del Plata en relacion a esta tematica, por lo que un estudio acerca de
ello en la ciudad resulta necesario, sobre todo considerando que las
investigaciones revisadas provienen del exterior del pais. Por este motivo, el
presente estudio se propuso comparar los niveles de espiritualidad en
adultos mayores que viven en hogares particulares con aquellos que viven
en distintas residencias de la ciudad de Mar del Plata, indagar los distintos
aspectos relacionados con esta vivencia, y a su vez, determinar si existen
diferencias entre los niveles de espiritualidad de hombres y mujeres.



Capitulo 1. Marco tedrico



1.1 Proceso de envejecimiento

Dos definiciones se destacan en la descripcion del proceso de
envejecimiento. La primera parte de Ia biologia y considera al
envejecimiento como “el resultado de una acumulacion de cambios diversos
que se producen en el organismo y en el funcionamiento del cuerpo
humano” (Ribera Casado, 1995). Una segunda perspectiva amplia esta
definicion: “Es considerado en principio una accién y un efecto en el que
algo o alguien toma las formas de la vejez” (Arago, 1980). Este proceso
supone que el sujeto, a lo largo de su vida, toma las caracteristicas
asociadas a la vejez. Estas resultan variables y se relacionan con la
diversidad cultural, histérica, generacional y subjetiva. Razén por la cual los
signos del proceso de envejecimiento, previos a la edad de comienzo de la
vejez, podran ser significados de maneras tan disimiles como las
clasificaciones existentes sobre la vejez, incluyendo tanto el deterioro o la

involucion como la maduracion y la sabiduria.

Diversas investigaciones se han enfocado en los aspectos positivos
del envejecimiento, sosteniendo la importancia de las condiciones
psicolégicas en la longevidad y las posibilidades de un envejecimiento
exitoso. Multiples estudios han mostrado que menos del 50% de la
longevidad se debe a factores genéticos, ya que el ambiente y la conducta

tienen un impacto significativo sobre la expresién de los genes (Jeste,



2005). En este sentido, Fernandez Ballesteros (2007) sintetiza una serie de
evidencias que apoyan la relacién entre las experiencias emocionales y su
impacto sobre la fisiologia, especialmente sobre el sistema inmunolégico
(Salovey et. Al., 2000), también hay evidencia experimental con respecto a
que la percepcion de autoeficacia puede afectar un amplio rango de
procesos biolégicos que median entre la salud y la enfermedad (Bandura,
1997). Se han realizado estudios longitudinales que mostraron la relacion
que mantienen distintos aspectos positivos como la inteligencia y los
recursos cognitivos (Schroots, 1993), la satisfaccién con la vida y la

participacién social y comunitaria (Lehr, 1932) con la supervivencia.

Estos y otros hallazgos sin duda demuestran que el potencial y los
recursos humanos son parte importante en el desarrollo y progresos de los
procesos sociales, culturales y socioeconémicos. Justamente, uno de esos
progresos es el aumento en la expectativa de vida, sin embargo como ha
sido planteado por Carteasen y Charles (2007) esta buena noticia no
siempre es tomada como tal y esto puede deberse a la imagen negativa

con la que suele asociarse a la vejez.

1.2 La vejez




Se define de un modo instrumental como una significaciéon, que
produce un corte en lo social y que determina una razén de medida en la
nocion de edad. La misma es considerada en la mayor parte de los pueblos,
aunque no es universal, ya que no resulta aplicable a toda organizacién
humana. En tanto significacion, le es proferida al dltimo tramo de la vida o lo
que implique el cese de las actividades laborales, o de reproduccion, etc. y
conlleva una serie de procesos bioldgicos y psicolégicos propios. Esta
etapa, al ser significada por cada cultura, toma caracteristicas particulares a
dicho grupo humano que promueven espacios sociales con variantes muy

disimiles.

Respecto a la vejez y a las personas mayores, tradicionalmente se
ha asumido que las caracteristicas estereotipicas que les asociamos son
negativas, exagerando aspectos que o bien son propios sélo de una minoria
de personas mayores o bien tienen poca o ninguna base en los hechos. Por
ejemplo, algunas de estas caracteristicas frecuentemente atribuidas a las
personas mayores son que todas son muy parecidas, que estan enfermas y
dependen de ofras personas, que presentan algun tipo de deterioro
cognitivo, que se vuelven rigidas y dificiles de tratar, que son conservadoras
y cerradas al cambio, que estan socialmente aisladas o que lo que desean
es sobre todo descansar tras afios de duro trabajo, Branco y Williamson,

(1892), APA, (1998).

Estos estereotipos negativos de las personas mayores parecen estar
ampliamente extendidos (Kite y Wagner, 2001; Hummert y cols. 2002) y se
6



Comporten de maners diferente a nuestros Prejuicios sobre ellos. S; los
Propios mayores asumen estos estereotipos negativos de |a vejez como
ciertos, su funcionamiento cognitivo, su salud o incluso su deseo de vivir en

ciertas situaciones pueden verse afectados (Levy, 2003). En ocasiones, los

posiciones de liderazgo debido a sy edad. Este conjunto de prejuicios y
comportamiento discriminatorio ha sido llamado edadismo (Palmore, 1999;

Montoro, 1998).

Algunos autores argumentan existirian varios estereotipos, algunos
negativos, pero también otros positivos (Hummert, 1999). Por ejemplo entre
estos estereotipos positivos aparece el que califican como “edad de oro”:

seria una imagen de Persona mayor activa, sana, sociable, independiente,



bien informada, productiva, viajera y orientada al ocio. Una imagen muy

vinculada al envejecimiento satisfactorio.

1.3 La multiplicidad teérica de |a psicologia del envejecimiento

Disponemos de mdiltiples teorias que presentan diferentes niveles de
generalidad y también cierta especializacion que las hace aplicables a

determinado dominio evolutivo y no a otro. Presentaremos algunas de ellas.

1.3.1 Erikson y las teorias evolutivas

La teoria de Erikson se destaca por ser una de las primeras que
afronta el desarrollo desde una perspectiva que incluye todo el ciclo vital
humano. Entiende al desarrollo como una secuencia de ocho etapas donde
S€ promueven y tramitan ciertos desafios, los cuales desencadenaran

deseos y temores, seguridades e inseguridades, necesidades y carencias.

Desde esta perspectiva, se piensan elaboraciones positivas en la
mediana edad y la vejez, que conducen a la generatividad e integridad, o

negativas que conducen al estancamiento y la desesperaciéon. Cada una de



estas elaboraciones se articula con otras anteriores, resignificAndose y

actualizandose en diversos momentos vitales.

El octavo estadio, la adultez mayor, se caracteriza por una tension
entre la integridad vs. desesperanza - sabiduria. El trazo sinténico o la virtud
de este estadio es Ia integridad. En ella los modos y los sentidos anteriores
son resignificados a la Iuz de los valores y de las experiencias de ese
momento. Esta etapa incluye una mirada retrospectiva de la vida de uno
mismo hasta el momento presente. El grado de disgusto o desesperanza
que el adulto mayor experimenta depender, en parte, de la evaluacidn que

realice de su vida.

La integridad tiene la funcién de promover el contacto con el mundo,
con las cosas y, sobre todo, con la gente. Es una manera de vivir tactil y
tangiblemente, aceptando Ia propia historia personal: es la integracion del
pasado, del presente y del futuro. Trasciende el yo y subraya la presencia
de lazos intergeneracionales. La vejez exige acumular toda la experiencia
previa, y apoyarse en ella, manteniendo alerta la conciencia y la creatividad
con un nuevo talante. La palabra clave para expresar la integridad es
sabiduria que recuerda el saber acumulado durante toda la vida, la
capacidad de juicio maduro vy justo. La comprension del mundo se realiza
por los sentidos, pero estas fuentes de informacién no necesariamente
mejoran con el tiempo. Es la mente atenta la que retiene la informacion y la
almacena sabiamente para usarla cuando surja la necesidad. Es también

funcion de la sabiduria centrar nuestra atencion en lo que es relevante,
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perdurable y enriquecedor, tanto para nosotros individualmente como para
la sociedad en que vivimos. Es una especie de preocupacion informada y
desapegada por la vida misma, frente a la muerte misma. La pérdida de
integridad se manifiesta por el temor a la muerte, por la desesperanza y por

el desdén (San Martin Petersen, 2008).

Para mantener el logro de la integridad el adulto mayor dispone de
distintos recursos, entre ellos la espiritualidad. Esta puede influir tanto en el
bienestar psiquico de los mismos como en su proceso de adaptacion al

envejecimiento.

1.3.2 La teoria de la actividad

Havighurst, en su libro Tareas de desarrollo y educacion (1953),
propugna el concepto de actividades u ocupaciones en el desarrollo de la
vida. Dichas actividades, de realizarse con éxito en cada etapa, brindarian
felicidad, o si fracasan o no se realizan, producirian infelicidad y reprobacién
social. La teoria de la actividad explica cémo los individuos se ajustan a los
cambios relacionados con la edad. Toman dos hipbtesis centrales

(Hooyman y Kayak, 2002):

- las personas mayores y activas se encuentran mas satisfechas y

mejor adaptadas que aquellas que son pasivas;
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- las personas mayores pueden sustituir las pérdidas de roles, por

otros nuevos, para mantener su lugar en la sociedad.

Lemon, Bengston y Peterson (1972) entendian que cuanta mas
actividad, se producia mayor satisfaccion vital, y para eso describian tres

tipos de actividades:

- lainformal, con amigos y vecinos;
- laformal, como participar en grupos voluntarios y socio-recreativos;

- la solitaria, realizada de forma independiente, como el ocio.

Estos autores creian que las actividades informales eran mas
fortalecedoras y contribuian a una mayor satisfaccién de vida que las
solitarias, porque permitirian reafirmar los roles y restablecer miradas
positivas sobre el si mismo. Investigaciones posteriores, Longino y Kart

(1982), confirmaron esta hipétesis.

McClelland (1982) realizé investigaciones que buscaban ampliar la
teoria de la actividad. Para él la adaptacion al proceso de envejecimiento
requeria de otros procesos: la integracion del sujeto, lo que implicaba que el
autoconcepto del sujeto jugase un rol importante en las actividades
sociales, en su adecuacion y en otros criterios sobre la satisfacciéon de vida
en esta etapa. De este modo, cuando la teoria de la actividad focaliza la
satisfaccion de vida, resultan necesarios otros criterios como la subcultura

del envejecer, la cual podria ser comprendida como un ambito de
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significacion positiva de |a vejez, y el autoconcepto, como criterios que

mediatizan la relacion del sujeto con su satisfaccion.

1.3.3 Teoria de Ia desvinculacién

Esta teoria constituye una primer tentativa que de forma
multidisciplinar trata de explicar el proceso de envejecimiento con base en
los cambios en las relaciones que se producen entre el individuo y la
sociedad (Achenbaum y Bengtson, 1994, en Doll, 2007). Fueron Cumming y
Henry (1961) quienes, basandose en el Estudio Longitudinal de Ia Ciudad
de Kansas sobre la Vida Adulta, determinaron que el envejecimiento normal
Se acompana de un distanciamiento o “desvinculacion” reciproca entre las
personas que envejecen y los miembros del sistema social al que
pertenecen. Esta desvinculacién puede ser provocada tanto por el mismo
adulto mayor como por los otros miembros del sistema (Cumming,

1963:393).

Tres factores caracterizan dicha desvinculacion:

- Pérdida de roles al cambiar Ia posicién del individuo en la sociedad, por

ejemplo con la jubilacién.
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- “Con el aumento de Ia conciencia de que el futuro es limitado y que la
muerte no sélo es inevitable, sino que esta cercana, el viejo quiza se centre
mas en si mismo vy, lo que es extremadamente importante para el, dejando

aparte lo que no es importante” (Kalish, 1977:64).

- La pérdida de las capacidades sensorio-motrices no permitiria mantener

determinado nivel de actividades.

Los autores consideraban que este retiro era natural y tenia fines
adaptativos tanto en lo individual como en lo social, ya que permitia un
recambio generacional a nivel socioeconémico. Esto significa que la

desvinculacion era considerada funcional, para el individuo y la sociedad.

Esta teoria ha recibido muchas criticas, tanto a nivel cientifico como

ideoldgico, ya que propenderia a Ia segregacion de este grupo poblacional.

McGowan (1996) sostiene que las actitudes negativas hacia la vejez
tienen componentes culturales e ideoldgicos asentados en creencias y
patrones culturales. La glorificacion de Ia juventud y el rechazo de la vejez,
la conceptualizacién valor humano reducido a calculos econémicos y

dependientes de una funcionalidad social por sobre el sujeto.

1.3.4 El modelo SOC como ejemplo de adaptacion



Baltes (2000) y Staudinger (2000) sefialan que el curso de la vida
implica no solo multidimensionalidad y multidireccionalidad, sino también
selectividad (S), optimizacién (O) y compensacion (C). “Estos procesos de
selectividad, optimizacion y compensacién funcionan de forma activa y

pasiva, consciente e inconsciente, individual y colectiva” (Baltes, 2000:7).

- La selectividad tiene que ver con darse cuenta de oportunidades y
restricciones especificas en los distintos dominios de funcionamiento
(biolégico, social e individual) y actuar en consecuencia, sea
disefiando intencionalmente metas alcanzables (seleccidon centrada
de las ganancias), o cambiando metas y acomodandose a pautas
distintas (seleccién centrada en las pérdidas).

- La optimizacién significa identificar los procesos generales que se
encuentran involucrados en la adquisicién, aplicacién y refinamiento
de los medios para el logro de metas relevantes (Baltes y Freund,
1998) y previniendo resultados indeseables.

- La compensacion se refiere a la produccién de respuestas
funcionales frente a la posibilidad de que ocurran pérdidas sin
necesidad de cambiar las metas (Baltes y Freund, 1998; Baltes,
Lindenberger y Staudinger, 1998). Son nuevos medios y recursos,
internos y externos, dirigidos a la prosecucién de objetivos,
compensando la pérdida de medios y recursos disponibles, cambios
en los contextos y ajuste de objetivos (Baltes, Staudinger vy

Lindenberger, 1999).
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Los estudios posteriores (Baltes, 1997, Freund y Baltes, 1998)
demostraron que los adultos mayores que usan intencionalmente
estrategias de seleccion, optimizacién y compensacion presentan niveles

mas elevados en los indicadores de bienestar subjetivo.

1.3.5 La teoria de la Selectividad Socioemocional (TSS)

Para esta teoria la gente considera el tiempo que tiene por delante y
fija sus metas de acuerdo con esto. Cuando el tiempo se percibe como algo
abierto, son mas importantes las metas relacionadas con el futuro y con la
informacién, mientras que cuando el tiempo se lo percibe como mas
limitado, las metas emocionales se vuelven mas importantes y las personas
prefieren interactuar con quienes mantienen relaciones mas estrechas. Por
esta razon, los objetivos se centran en adquirir satisfaccion emocional en el
contexto de relaciones interpersonales gratificantes, manteniendo una vida
emocional positivamente equilibrada y una éptima regulacién emocional

(Magai, 2001).

1. 4 El envejecimiento satisfactorio
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Segln Triadé y Villar (2006) el concepto de envejecimiento
satisfactorio nace en | distincién entre unos patrones de envejecimiento
patoldgico (caracterizado por la patologia grave y la dependencia en alguin
grado) y un patrén de envejecimiento normativo, en los que no hay
enfermedad grave ni dependencia, aunque quiza si un aumento del riesgo
de padecerlas asociado a la edad. Dentro de este ultimo grupo, los niveles
de funcionamiento fisico Yy psicoldgico, asi como la actividad social, se
mantienen en niveles elevados e incluso, en algunos sentidos, pueden
mejorar: esto es |lo que se denomina envejecimiento satisfactorio, que
contradice los estereotipos tradicionales asociados a las personas mayores

y la vejez.

Al abordar el envejecimiento satisfactorio desde una perspectiva
psicolégica, una de las primeras cuestiones a aclarar es cuales son los
criterios que usamos al etiquetar como “satisfactorios” ciertos modos de
envejecer. Tradicionalmente se ha recurrido a dos tipos de criterios: Por un
lado unos criterios objetivos, que hacen referencia a caracteristicas
mesurables y que comparan a las Personas en una escala de rendimiento o
de funcionalidad. De este tipo de criterio serian, por ejemplo, indicadores de
salud fisica, de estado cognitivo o de actividades que es capaz de realizar Ia
persona. Por otro lado, unos criterios subjetivos, que implican la opinién y
los valores de la propia persona. Estos criterios a veces pueden incluir
aspectos de tipo cualitativo y hacen referencia a aspectos emocionafes/

evaluativos tal como son expresados por uno mismo. L felicid




satisfaccion vital o el sentido de control personal seria ejemplos de este tipo

de indicadores.

Rowe y Kahn (1987), los investigadores que propusieron el concepto
de envejecimiento satisfactorio, lo definen utilizando criterios de tipo
objetivo. Para ellos, envejecer satisfactoriamente implica tres elementos:
una baja probabilidad de padecer enfermedades y discapacidades
asociadas a ellas, una capacidad funcional alta, tanto desde un punto de
vista fisico como cognitivo, y una implicacion activa con la vida. De acuerdo
con estos autores un patrén de actividades determinado que permite a la
persona implicarse activamente en la vida se relaciona con dos tipos
fundamentales de actividad. El primero es el mantenimiento de relaciones
interpersonales satisfactorias, de una actividad social que permita a la
persona mayor obtener tanto apoyo instrumental (dar y recibir asistencia y
cuidado directo, resolver algunos problemas cotidianos, intercambio de
recursos economicos, etc.) como apoyo socioemocional (expresion de
afecto, respeto y comprensioén). El segundo tipo es el mantenimiento de
actividades productivas, entendiendo por éstas no Unicamente las que
tienen una retribucién econdémica, sino aquellas que son capaces de
contribuir, de alguna manera, al mantenimiento y promocién de la sociedad

o al propio crecimiento personal (Caro y Sanchez, 2005).

Otros autores, sin embargo, abogan por la inclusién dentro de este
concepto del “buen envejecer” de criterios que tengan que ver con la

valoracion subjetiva y el significado que la propia persona mayor atribuye al
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estado en el que se encuentra. En este sentido, la presencia de altos
niveles de bienestar es uno de los criterios mas aludidos €omo componente
del envejecimiento satisfactorio. En ocasiones este bienestar Se asocia a
una experiencia subjetiva de felicidad o satisfaccion, con sentimientos de
relajaciéon, de ausencia de problemas y de presencia de sensaciones
positivas, mientras que en otras se vincula al proceso y consecucién de
aquellos valores que nos hacen sentir vivos y auténticos, que nos hacen
crecer como personas, con los desafios Yy con un cierto esfuerzo de

superarlos y conseguir metas valiosas que dan sentido a nuestra vida.

Asi, tanto los criterios objetivos como los subjetivos son necesarios
en la definicion del envejecimiento satisfactorio desde un punto de vista
psicoldgico. Por otra parte, autores como Baltes (Baltes, Lindenberger y
Staudinger, 1998) destacan también como ingrediente fundamental del
envejecimiento satisfactorio |la capacidad de la persona para poner en
marcha procesos destinados a conseguir o mantener en el tiempo los
diferentes criterios y cualidades del buen envejecer anteriormente
comentado. Obviamente, a lo largo de la vida las condiciones y las
circunstancias que experimentamos son cambiantes Y, en el caso de las
tltimas décadas de la vida, tarde o temprano la persona ha de afrontar |a
presencia de ciertas pérdidas o limitaciones, ante las que se responde con
esfuerzos destinados a sostener las condiciones objetivas y subjetivas que

se juzgan esenciales. Esta capacidad adaptativa de las personas, esencial
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para ajustarse a los entornos dinamicos en los que desarrollamos nuestra

vida, seria otro ingrediente a Ia hora de definir qué es envejecer bien.

1.5 Sobre el concepto de espiritualidad

A lo largo de la historia de Ia humanidad se ha tratado de dar
explicaciones a las manifestaciones, tanto fisicas como mentales, del
comportamiento humano, a través de los fendémenos espirituales y
actividades religiosas, y se ha apropiado el concepto alma para dar
respuestas a éstos. Alma en latin significa anima y se traduce en
griego psiché, que indica principio que otorga la vida o mariposa. También

se la ha denominado fe, espiritu, conciencia y mente.

Por otro lado, espiritualidad proviene del latin espiritu, que significa
respiracion, es decir, vitalidad, y en cuanto a la relacién con alma significa la

capacidad de trascendencia (Volker, 2006).

A principios del siglo XX, la psicologia da un caréacter cientifico a los
fendmenos del comportamiento espiritual-religioso con lo cual surge la
llamada psicologia de Ja religion, que tuvo aportaciones de todas las
corrientes psicolégicas en su desarrollo, como el conductismo, el
psicoanalisis, la psicologia humanista y trasnpersonal, especialmente en

Europa y Estados Unidos donde surgeé como un area de la psicologia
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propiamente. La psicologia de la religion es la rama de la psicologia
aplicada y de la ciencia de Ia religién, que abarca las manifestaciones
psicolégicas vinculadas a la practica religiosa. El centro de estudio son las
creencias, actividades y experiencias religiosas desde el punto de vista

psicolégico (Font, 1999).

Entre los primeros fundadores de Ia Psicologia de la religion se
considera a Friedrich Schleiermacher con su obra "Psichology" (1862), y
COmo primer gran clasico de Ia especialidad de la corriente del
pragmatismo, al psicélogo v filésofo William James con su obra "La variedad
de la experiencia religiosa "(1902). Para éste Ultimo, factores emotivo-
cognitivo-conductuales operaban en las experiencias religiosas. Otros
precursores de la época que dieron los primeros aportes cientificos a |a
psicologia de la religion fueron Edwin Starbuck en el afio 1899, Stanley Hall
del periodo de 1904-1917 y George Coe del afio 1900 (Yoffe, 2007). Sin
embargo, es a mediados del siglo XX cuando comienzan a tener auge las
investigaciones relacionadas con espiritualidad, religién y salud (Gonzélez,
2004; Hill et al., 2000). Esto posibilitd que se incorporara académicamente
el estudio de la espiritualidad. con lo cual surge el término "Psicologia de la
Religién y la Espiritualidad", que hace referencia a las experiencias y formas
de participacion religiosa, creencias y practicas espiritual-religiosa, el
afrontamiento religioso, la conversién y la fe (Yoffe, 2007). Para Koenig,
McCullough y Larson (2001) la espiritualidad es la busqueda personal para

entender las respuestas a las (ltimas preguntas sobre la vida, su
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significado, y la relacién con lo sagrado o lo trascendente, que puede o no
conducir al desarrollo de rituales religiosos y la formacion de una
comunidad, mientras que la religiéon es un sistema organizado de creencias,
practicas, rituales, y simbolos disefiados para facilitar la cercania a lo
sagrado o trascendente (Dios, un poder mas alto, o la verdad o realidad

ultima).

Segun Hood (2003) los constructos religién y espiritualidad se
diferencian en una serie de oposiciones bésicas no tan reconciliables,
donde la religion es vista como sustantiva, estatica, institucional y objetiva
(no tan "buena" ni tan recomendable) y la espiritualidad es evaluada como
funcional, dinamica, personal, subjetiva, basada en la experiencia (mas

"buena" y recomendable).

En definitiva, las estrategias de afrontamiento religiosas pueden ser
realizadas de forma individual (rezo/oracién personal) como colectiva (rezar
u orar en grupos, participacion en sitios de adoracién) que activan
mecanismos de adaptacién por una relacion personal con Dios o poder mas
alto que les puede dar esperanza en tiempos de crisis (Koenig, 2002). Estas
practicas religiosas proveen al individuo el crecimiento espiritual continuo,

apoyo psicologico, proposito en la vida e interaccion social.

Igualmente, a finales de los ochenta la enfermera Pamela G. Reed
desarrolla la teoria de la auto-trascendencia como un recurso psicosocial y

espiritual importante en el desarrollo madurativo de las personas. La



autotrascendencia se refiere a la capacidad del individuo para ampliar las
fronteras personales y orientarse hacia perspectivas, actividades, vy
objetivos mas alla de si mismo sin negarse el valor del ser en el contexto
presente. La autotrascendencia es definida como una ampliacion de los
limites autoconceptuales de forma multidimensional: (a) hacia dentro, a
través de experiencias introspectivas: (b) hacia afuera, mediante el aumento
de las relaciones con los demas; (c) temporalmente, por medio de la

integracion del pasado v el futuro en el presente (Reed 1991); v (d)

1

mediante la conexion con dimensiones que estdn mas alld del mundo
perceptible —un poder mas alto— (Reed, 2003; Coward, 2007). Segin la
autora, la autotrascendencia es mayor en las personas que tienen que

hacer frente a todo lo relacicnado con e! final de la vida y tiene que ver con

el envejecimiento, determinados acontecimientos vitales, la enfermedad y

mortalidad. Esta teoria se basa en la naturaleza del desarrollo de las
personas mayores y en la necesidad de que se produzca un desarrolio
continuado para mantener la salud mental y la sensacién del bienestar
durante ei proceso de envejecimiento (Reed, 1983) por tanto, ia
investigacion inicial para la construccion de la teoria se llevd a cabo con
personas mayores (Reed, 1986, 1989, 1991). Estos estudios aportaron
evidencia empirica que apoyaba la idea tedrica de que las conductas y los
puntos de vista relacionados con la autotrascendencia estaban presentes
en las personas mayores. En consecuencia, los resultados sirvieron para
realizar una conceptualizacion de la salud mental en las personas mayores,
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en la cual se hace hincapié en la importancia de los recursos que permiten
al individuo ampliar los limites del concepto de si mismo mas alla de la
preocupacion por la salud fisica y el deterioro cognitivo asociados con el

envejecimiento.

1.5.1 Modelos de espiritualidad en salud

Recientemente, Koenig (2008) planteé cuatro modelos sobre la
relacion de la salud mental y fisica con la religion y la espiritualidad o

secularidad (laicidad):

-Version tradicional-histérica de espiritualidad

Se caracteriza por la profunda religiosidad, dedicacion al servicio de
la religion y los miembros de una comunidad y, la ensefianza de las
tradiciones de la fe a través del testimonio de vida. En esta version, la
religién, la espiritualidad y la secularidad (laicidad) son recursos que pueden
promover valores morales, conexiones con otros, tranquilidad, armonia,
bienestar, esperanza, rasgos positivos de caracter y estados mentales
positivos como el propésito y significado de la vida. La version tradicional-

histérica de espiritualidad puede ser estudiada usando los métodos de
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investigacion de las ciencias sociales y conductuales. La espiritualidad es
aqui distinta de las formas mas superficiales 0 menos devotas de religion y
de la secularidad (laicidad). Las personas espirituales pueden ser
identificadas a través de medidas de participacion religiosa que luego son
comparadas con aquellas que son menos religiosas y con individuos
seculares (laicos). La espiritualidad en esta version es entonces un
constructo completamente separado de las medidas de salud mental o

fisica.

-Versién moderna de espiritualidad

Se caracteriza porque amplia o va més alld del constructo de religion
tradicional. El término espiritualidad ha sido utilizado més ampliamente en la
asistencia de salud, cuyo objetivo ha sido aplicarlo tanto a personas de
diversos credos religiosos como aquellas que no lo tienen. Esto abre
entonces una nueva categoria de "personas espirituales, pero no
religiosas". Esta version conceptualiza la comparacién de la salud mental y
fisica de los que son "espirituales religiosos", los que son "espirituales, pero

no religiosos", y los que son "completamente seculares".

-Versién tautolégica moderna de espiritualidad
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Aunque es similar a la anterior (version moderna) se caracteriza
porque se extiende hacia afuera incluyendo en sy definicion la salud menta|
positiva y los valores humanos. Este concepto de espiritualidad incluye no
solo indicadores religiosos tradicionales o una busqueda de lo sagrado, sino
también estados psicolégicos positivos COmo propésito y significado de la
vida, la conexién con los demas (la calidad de apoyo social), tranquilidad.
armonia y bienestar. Se define como versién "tautoldgica" porque incluye
indicadores de salug mental en la definicién de espiritualidad, [o que

asegura una correlacion positiva entre estas dos variables.

-Veersién clinica moderna de espiritualidad

Esta version se caracteriza porque no sélo incluye las anteriores, es
decir, el constructo de religién y los indicadores positivos de salud mental,
sino también lo secular (laicismo) como elementos de su definicién. En este

modelo es considerado espiritual incluso lo agnostico y lo ateo.

1.6 Antecedentes en relacion a Ia espiritualidad y la vejez




Entre los antecedentes en relacién a esta tematica se pueden detallar
los siguientes. En el afio 2004, en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
se realiz6 un estudio con el proposito de determinar si existia relaciéon entre
los niveles de fortaleza y los de espiritualidad en 200 adultos mayores que
vivian en hogares particulares. Para este estudio se utilizaron dos
instrumentos: el Cuestionario de Fortaleza, HRHS (Pollock, 1986) Y La
Escala DE Perspectiva Espiritual, SPS (Reed, 1997). Los resultados fueron
consistentes con las hipétesis, Pues se encontré una correlacién positiva
entre los niveles de fortaleza y espiritualidad, ya que a mayor espiritualidad
mayor es también la cantidad de fortaleza relacionada con la salud de los
adultos mayores. Por otra parte, se corroboré que las mujeres eran mas
espirituales que los hombres, y se encontro efecto de las variables sexo e

ingreso sobre el nivel de espiritualidad (Davila Mendoza, 2004).

En el afio 2005, se realizé6 un estudio en el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente, México, en el que se explord en qué
medida se asocia la conviccion espiritual con el uso de estrategias de
afrontamiento y el soporte social, en el proceso de ajuste psicolégico de 125
adultos mayores mexicanos. En esta investigacion se adopta el término
conviccién espiritual que se refiere a las creencias religiosas y espirituales,
adoptandose con ello un criterio integral que incluye lo emocional, aspectos
cognitivos, conductuales y sociales. Se administraron distintos instrumentos
como la Escala de Depresion Geriatrica (GDS); el Inventario de Sistemas de

Creencias, SB1-15R; la Escala de Salud y Vida Cotidiana Forma Breve; la
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subescala de Carencia de Bienestar del Inventario Multifacético de Soledad,
IMSOL, y preguntas que exploraron informacién sociodemografica y habitos
religiosos y espirituales. Los resultados obtenidos permitieron concluir que
el grado de conviccion espiritual, el soporte social y las estrategias de
afrontamiento predicen en escasa medida el ajuste psicoldgico (depresion y
soledad) en los adultos mayores de la muestra investigada. Los adultos
mayores no parecen beneficiarse de su vida espiritual, lo cual contrasta con
la evidencia documentada en otras investigaciones. El adulto mayor
mexicano actual pareceria mantener una posicion espiritual a partir de la

cual lo religioso es solamente religiosidad y no espiritualidad.

En otro estudio realizado en el afio 2005, en la Universidad de La
Sabana, Colombia, se investigd acerca de la relacion entre niveles de
bienestar espiritual y fortaleza relacionada con la salud en 160 adultos
mayores que vivian en la zona urbana de Mexico. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS, Reed, 1997) y la
Escala de Fortaleza Relacionada con la Salud (Pollock, 1986). El coeficiente
de correlacion entre el bienestar espiritual y la fortaleza relacionada con la
salud fue significativo, pues los niveles mas altos de bienestar espiritual
tienen niveles igualmente elevados de fortaleza relacionada con la salud. El
sexo, la edad, la educacion y el estado civil mostraron una relacion positiva
con los niveles de bienestar espiritual. Las mujeres mostraron un nivel

mayor de bienestar espiritual que los hombres.
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Como se puede observar en los antecedentes expuestos, no se
encontraron en ellos comparaciones acerca de la espiritualidad en distintos
grupos de adultos mayores, ni indagaciones en relacién a los aspectos mas
cualitativos de la espiritualidad. Por este motivo, un estudio que incorpore

estas variables resultaria novedoso.
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Capitulo 2. Metodologia
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2.1 Disefio de Investigacién

En este estudio se utilizg un disefio no experimental transversal cuali-

Cuantitativo, de tipo exploratorio descriptivo.

2.2 Poblacién

La poblacion bajo estudio estuvo constituida por adultos mayores de

amboos sexos, de entre 65 y 85 afios de edad, residentes en la ciudad ae

Mar del plata.

2.3 Caracteristicas de ia muestra

Se tomé una muestra intencional conformada por 120 adultos

mayores -60 que vivian en hogares particulares y 60 que residian en

distintas instituciones de |a ciudad- (Ver tabla 1). Cada uno de estos dos

grupos estuvo equiparado por género.
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Tabla 1: Composicién de la muestra

Femenino Masculino TOTAL
Hogares 30 30 60
particulares
Residencias 30 30 60
TOTAL 60 60 120

Los criterios de inclusién considerados fueron: mujeres y hombres de
entre 65 y 85 afios de edad, que vivian en hogares particulares o en
diferentes instituciones de la cuidad de Mar del Plata. La media de edad fue
de 75,61 y el desvio estadndar de 6,24 (ver anexo 1: tabla 2). En lo que
respecta a las instituciones, se buscé que las mismas fueran de diversa
gestion, tanto privada como publica, y, a su vez, que se encontraran
ubicadas en distintos barrios de la ciudad (Centro, Chauvin, Puerto, Villa
Primera, La Perla y San Matin). Por otra parte, los criterios de exclusién
fueron: personas con trastornos cognitivos, que se encontraran impedidos

de mantener una conversacién en forma coherente.

Respecto al entorno con que habita, el 50% de los participantes vive
en una institucion, mientras que el 50% restante vive en hogares
particulares, de los cuales el 43,33% vive con el conyuge, el 33,33%

convive con algin familiar, y el 23,33% vive solo (ver anexo 1: tabla 3).
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En relacién a la ocupacién, el 80,0 % es jubilado, el 1,7 % es jubilado
y trabaja actualmente, el 15,8 % de los adultos mayores trabaja, yel25 %

es ama de casa (ver anexo 1, tabla 4).

En cuanto al nivel educativo, el 70,8 % de los participantes posee
nivel primario, el 17,5 % posee estudios secundarios, el 7,5 % posee nivel

terciario, y el 4,2 % posee estudios universitarios (ver anexo 1 tabla 5).

2.4 Técnicas de recoleccién de datos

En el trabajo de campo realizado se utilizaron los siguientes

instrumentos:

1) Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela G. Reed (1997), que
indaga aspectos relacionados con la espiritualidad. La misma

consta de 10 items distribuidos de la siguiente manera:

» los primeros 4 items indagan acerca de la frecuencia con que
los adultos mayores realizan determinadas actividades y
deben ser respondidos de acuerdo a seis opciones de

respuesta: nunca, menos de una vez al ano, mas o menos una

vez al afio, més o menos una vez al mes, mas o menos una-— -~
/,v’ Jal¥, I"_ L

vez a la semana, 0 mas o menos una vez al dia.



» los 6 items restantes indagan el grado de acuerdo de los
adultos mayores réspecto a distintas cuestiones relacionadas
con la espiritualidad, y deben ser respondidos en relacion a
seis opciones de respuesta: extremadamente en desacuerdo,
desacuerdo, en desacuerdo mas que en acuerdo, de acuerdo
mas que en desacuerdo, de acuerdo, o extremadamente de

acuerdo.

El puntaje de la escala oscila entre los diez y sesenta puntos, donde a

mayor puntaje mayor espiritualidad.

2) Entrevista semi-dirigida a 50 de los adultos mayores que
presentan niveles altos de espiritualidad -25 de cada grupo- , la
cual indaga los siguientes ejes: comienzo del interés por lo
espiritual, lugar que ocupa la espiritualidad en su vida, modo en el
que desarrolla la espiritualidad, contexto donde desarrolla Ia

misma, y vinculos con quien comparte ese sentido.

2.5 Procedimiento

La administracion de los instrumentos mencionados se realizo de Ia

siguiente manera:
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- un primer encuentro, de una duracién aproximada de 20 minutos,
donde se le administré a los participantes |a Escala de Perspectiva

Espiritual:

- un segundo encuentro en el que se entrevistaron a 50 de los
adultos mayores que presentaban niveles altos de espiritualidad —de 40 a

60 puntos- en la escala mencionada anteriormente.

Cabe destacar que desde el comienzo de la administracion se les
garantiz6 a los participantes la  confidencialidag de los datos

proporcionados.

2.6 Método de andlisis de datos

El andlisis de la informacion se llevé a cabo de esta manera: una vez
administrada la Escala de Perspectiva Espiritual, se realizé un analisis
cuantitativo de los niveles de espiritualidad, utilizando el paquete estadistico
SPSS. Luego, se analizd cualitativamente la informacion brindada en las
entrevistas para dar cuenta de las similitudes y diferencias acerca de la

vivencia de la experiencia espiritual entre los adultos mayores.
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Capitulo 3. Resultados
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A continuacién se detallan los resultados de esta investigacion, de
acuerdo a los objetivos planteados.

Objetivo general: comparar los niveles de espiritualidad en adultos
mayores de hogares particulares e institucionalizados.

En cuanto a dicho objetivo, el andlisis de los datos permitio
determinar que los adultos mayores que viven en hogares particulares
presentaron niveles de espiritualidad mas altos que aquellos que se
encuentran institucionalizados, aunque la diferencia no es estadisticamente
significativa. La puntuacion media en la Escala de Perspectiva Espiritual
para el grupo que vive en residencias fue de 39,00, con un desvio estandar
de 9,59. Mientras que para el grupo de hogares particulares, la puntuacion

media fue de 39,58, con un desvio estandar de 13,26.

Tabla 6. Tabla de medias y desvios y prueba t para la puntuacion en la Escala de

Perspectiva Espiritual segun tipo de hogar.

Escala de Perspectiva Espiritual

Media Desvio
Residencias 39,00 9,59
Hegares particulares 39,58 13,26
Valor ¢ -276
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Primer objetivo particular: indagar las caracteristicas de la
experiencia espiritual en aquellos adultos mayores que poseen niveles altos
de la misma (tipo de practicas, vinculos que desarrolla, y contexto de la
experiencia).

Respecto a este objetivo, a continuacién se detalla el analisis
cualitativo de la informacién obtenida en Ia entrevista semi-dirigida realizada
a 50 de los adultos mayores que obtuvieron puntajes altos en la Escala de
Perspectiva Espiritual. Los ejes a indagar eran los siguientes: comienzo del
interés por lo espiritual, lugar que ocupa la espiritualidad en su vida, modo
en el que desarrolla la espiritualidad, contexto donde desarrolla la misma, y
vinculos con quien comparte ese sentido.

En relacion al primer eje, se observéd que la mayoria de los adultos
mayores comenzaron su interés por lo espiritual en la nifiez. Al respecto,
este grupo expresé haber recibido sus creencias espirituales de alguna

Persona muy cercana, esto es, de haberla heredado en el entorno familiar:

‘desde chiquita que me importa lo espiritual,
cuando era chica rezaba todos los dias, me lo
habia ensefiado mi mamé y mi hermana” (mujer
institucionalizada, 80 anos);

A

» ‘“desde nifia me incliné en este camino espiritual
guiada por mi madre”, (mujer de hogar particular6é
arnos);

\

‘desde siempre, algo que viene de familia 5
(hombre de hogar particular 66 afios):

» ‘desde chica. Vengo de familia de curas y monjas’,
(mujer institucionalizada, 79 afios).
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Por el contrario, aquellos adultos mayores que manifestaron
comenzar a interesarse por lo espiritual en la edad adulta, dijeron haber
tenido en sus vidas algin hecho en particular que los llevg hacia ese
interés. Entre los hechos mas destacados se encuentran: en primer lugar, Ia

pérdida de seres queridos:

> “lo espiritual me empezo a interesar a la muerte de
mi madre, como que me acerqué mas a Dios”

(hombre institucionalizado, 85 arios);

> “de grande més bien empece a creer en algo, que
hay algo més alla. Empecé a creer cuando murié
mi hermana, no sé por que pero ahi empecé a
pensar que quizas habia algo més alld de esta
tierra’, (mujer institucionalizada, 78 aros).

En segundo lugar, el nacimiento de los hijos:

» “de grande empecé a volcarme mas en la creencia
de algo. Fue més que nada a partir del nacimiento
de mis hijos, porque empecé a tener més miedo ya
pedir por ellos” (mujer de hogar particular, 75
anos);

Y en tercer lugar, momentos de crisis personales:

» ‘de grande, por una crisis familiar que pasé”
(hombre de hogar particular 78 anos);

» ‘“comencé cuando, més o menaos, a los 50 afios me
regalaron un libro que habla sobre conocerse mas
@ uno mismo. Lo empecé a leer cuando fraté de
tener mas paz interior después de que por
diferentes motivos me alejé de familiares, Y eso me
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Sirvié para estar mejor, sentirme mejor’, (hombre
institucionalizado, 78 anos).
En cuanto al segundo eje, que indagaba el lugar que ocupa la
espiritualidad en su vida, se observé que para Ia mayoria de los
entrevistados la espiritualidad ocupa un lugar muy importante en su vida, y

en la mayoria de los casos el primer lugar:

» ‘ocupa un lugar importante porque me formé como
persona de chico”, (hombre institucionalizado, 83
afos);

» ‘ocupa un lugar muy importante, siempre fue
importante pero ahora més, porque ya estoy cerca
de juntarme con mis seres queridos que ya no
estan’; (mujer institucionalizada, 85 arios);

» ‘ocupa un lugar muy importante, tan importante
como respirar’, (mujer de hogar particular, 68
anos);

» "es parte de mi vida” (mujer de hogar particular,
74 afios).

Respecto al tercer eje, que indagaba las practicas espirituales que
los adultos mayores llevan a cabo, se encontré que las practicas més
destacadas eran el rezo y la oracién. En cuanto al rezo, los entrevistados
manifestaron que esta actividad se refiere a hablar con uno mismo o con
algun ser superior, como puede ser un Dios. Las palabras mas utilizadas
como sindnimos, para explicar lo que era rezar para ellos, fueron meditacion

y reflexion. En cambio, se refirieron a la oracién como una actividad propia

de la religion, cualquiera sea ésta.
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En lo referente al cuarto eje, lugar donde lleva a cabo esas practicas,
se ha encontrado que la mayoria de los entrevistados no eligen un lugar
especifico donde desarrollar sus practicas espirituales. Al respecto, se
observé que el propio hogar y la naturaleza aparecian con mas frecuencia
en los relatos, pero no como lugares elegidos especialmente para
desarrollar la actividad sino como ejemplos de lugares en los que se sienten

mas comodos para realizarla, cuando se siente la necesidad:

» ‘el lugar no es importante, el lugar esta en uno
mismo y en conectarse con lo espiritual cuando se
necesite hacerlo, sin importar dénde”, (hombre de
hogar particular, 66 afios);
» ‘me gusta estar en el parque, porque me gusta la
naturaleza, creo que es donde més reflexiono
sobre las cosas”, (hombre institucionalizado, 75
anos);
» ‘en la cama en donde més rezo’ (mujer
institucionalizada, 85 afios).
En cuanto al quinto y Ultimo eje, referido a los vinculos que desarrolla
la practica espiritual, se observé que la mayoria de los entrevistados
preferian conectarse con su espiritualidad en privado o, dicho de otra

manera, en soledad, ya que la misma es vivenciada como un momento

intimo, de dialogo con uno mismo:

» ‘prefiero rezar en soledad porque lo hago a mi
manera’, mujer de hogar particular, 72 afios);

» ‘prefiero en soledad, estar conmigo mismo’,
(hombre institucionalizado, 78 afios).
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Respecto a este primer objetivo, se observé que la espiritualidad
ocupa un lugar de mucha importancia en la vida de los adultos mayores, no
asi el lugar donde desarrollar ese sentido. Por otra parte, en su mayoria,
prefieren vivir la espiritualidad en soledad, pues muchos de ellos ya

llevaban a cabo sus practicas espirituales antes de entrar en la vejez.

En relacién al segundo objetivo particular: determinar si existen
diferencias seglin género en cuanto a los niveles de espiritualidad, los

detalles se describen en la tabla 6.

Tabla 7: Tabla de medias y desvios y prueba t para la puntuacién en la Escala de

Perspectiva Espiritual segin género.

Escala de Perspectiva Espiritual

‘Media Desvio
Mujeres 40,96 10,71
Hombres 37,61 12,15
Valor ¢ 1,60

Como se observa en la tabla, las mujeres resultaron tener niveles de
espirituaiidad mas aitos que los hombres, ya que las mismas obtuvieron una
puntuacion media de 40,96, con un desvio estandar de 10,71, mientras que

los hombres obtuvieron una puntuacion media de 37,61, con un desvio de
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12,15. Pese a esta puntuacién, la prueba t indica que esta diferencia no

posee significancia estadistica.
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Capitulo 4. Discusion




Esta investigacion tenia como proposito comparar los niveles de
espiritualidad de un grupo de adultos mayores que viven en hogares
particulares con otro grupo que vive en distintas residencias de la ciudad de
Mar del Plata. Como se detall6 en el capitulo precedente, el primer grupo
obtuvo mayores niveles de espiritualidad que el segundo. Al respecto, cabe
destacar que el hecho de que la diferencia entre ambos grupos no sea
estadisticamente significativa es un dato que resulta positivo, ya que habla
de que los adultos mayores que ingresan a una institucién siguen
manteniendo sus creencias espirituales.

Respecto al primer eje, en el que se indagé acerca del comienzo del
interés por lo espiritual, la mayoria de los adultos mayores manifesté haber
comenzado su interés en la nifiez, por herencia de algln familiar, lo que
permitiria suponer que ese sentido se encontraria o suficientemente
internalizado y no desapareceria en la vejez. Por ofra parte, otro grupo
expreso que su interés tuvo lugar en la vida adulta, por algin hecho en
particular, como la pérdida de seres queridos, el nacimiento de los hijos y
momentos de crisis personales. Esto (ltimo, coincide con el aporte que
realiz6 Koenig (2002), en relacién a la importancia que cobra la
espiritualidad en momentos de crisis, ya que las estrategias de
afrontamiento religiosas, activan mecanismos de adaptacion por una
relacion personal con Dios o poder mas alto que les puede dar esperanza
en tiempos de crisis. Estas practicas religiosas proveen al individuo el

crecimiento espiritual continuo, apoyo psicoldgico, propésito en la vida e
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interaccion social. Esto daria cuenta de Ia importancia que la espiritualidad
tendria como recurso psicoldgico en esta etapa de la vida.

En relacién al segundo eje, que indagaba el Iugar que ocupa la
espiritualidad en la vida de los adultos mayores, se observd que para la
mayoria de ellos ésta tiene un lugar de suma importancia. Dicha
importancia podria tener que ver con la llegada de las personas a la adultez
mayor, ya que ésta es una etapa en la que afloran multiples sentimientos,
muchos de ellos relacionados con la pérdida de seres queridos, hecho que
los enfrenta con la propia muerte. Como en el eje anterior, la espiritualidad
vuelve a aparecer como un importante recurso para afrontar distintos
momentos vitales.

En cuanto al tercer y cuarto eje, que indagaban las practicas que los
adultos mayores llevaban a cabo y el lugar que elegian para ello,
respetivamente, se observo que la mayoria optaba por rezar u orar cuando
surgia la necesidad, sin elegir especificamente un lugar. Esto esta
relacionado con el quinto y Gltimo eje, en el que la mayoria de los adultos
mayores expresé que preferian rezar en soledad. Sin embargo, algunos
entrevistados expresaron que antes de ingresar a la institucion concurrian a
misa o se juntaban con otras personas en alguna iglesia, y que dejaron de
realizar estas practicas a partir del ingreso a la institucion, por lo que podria
decirse que contar con un espacio donde desarrollar la espiritualidad
favoreceria el fortalecimiento de los vinculos, pues los adultos mayores
podrian juntarse con otras personas para compartir sus practicas, si lo

desean.
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En cuanto a la espiritualidad en general, la misma se la puede
relacionar con la teoria del ciclo vital de Erikson, quien hace un aporte muy
importante respecto a la adultez mayor, considerada como el octavo estadio
del ciclo vital, ya que en la misma se da una tensién entre la integridad vs.
desesperanza - sabiduria. La virtud de este estadio es la integridad. En ella
los modos y los sentidos anteriores son resignificados a la luz de los valores
y de las experiencias de ese momento. La integridad tiene la funcién de
promover el contacto con el mundo, con las cosas y, sobre todo, con la
gente. Es la integracion del pasado, del presente y del futuro. La pérdida de
integridad se manifiesta por el temor a la muerte, por la desesperanza y por
el desdén. Uno de los recursos con los que cuenta el adulto mayor para
mantener dicha integridad es la espiritualidad. Esta puede infiuir tanto en el
bienestar psiquico de los mismos como en su proceso de adaptacion al
envejecimiento. Por este motivo, es que, como se ha corroborado en este
estudio, la espiritualidad cumple un papel preponderante en la vida de los
adultos mayores y los ayuda a sobrellevar esta etapa. Respecto a esto
ultimo, seria interesante indagar en investigaciones futuras si dicha
espiritualidad se acrecienta en la vejez y para ello seria necesario comparar
la misma con otras etapas de la vida.

En cuanto a las diferencias de género, se observd que las mujeres
eran mas espirituales que los hombres, relacion que coincide con los
estudios mencionados, relacionados con la tematica. Un analisis mas
profundo de esta relacidn, entre género y espiritualidad, podria ayudar a

comprender por qué se da la misma.
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Capitulo 5. Consideraciones finales
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El motivo de este estudio fue explorar un nuevo campo de estudio,
que ha sido muy poco investigado y del cual no se cuenta con demasiados
antecedentes. Considero que este trabajo ha proporcionado un aporte
valioso, ya que gener6 datos empiricos acerca de la espiritualidad en los
adultos mayores, tanto institucionalizados como aquellos que viven en
hogares particulares. Conocer y comprender las tematicas que atanen a la
espiritualidad y la vejez es importante tanto para los profesionales de la
salud fisica como mental. Pues el andlisis de las mismas aportaria
informacion para guiar el desarrollo de intervenciones que apoyen una vejez
exitosa y promuevan la calidad de vida de este grupo de edad. A su vez, me
parecio importante comparar los niveles de espiritualidad entre los dos
grupos para que los datos sirvan como punto de partida para
investigaciones futuras que indaguen con mayor profundidad los aspectos
espirituales de ambos grupos, para una posterior intervencién en sus

respectivos ambitos.

A nivel personal, esta investigacion me aportdé numerosos
conocimientos que no tenia respecto a la vejez y significé un acercamiento
a esta etapa de la vida desde otro lugar, sobre todo con aquellos adultos
mayores institucionalizados. En ellos fui descubriendo distintas
necesidades, como la de una escucha interesada por ellos mismos, lo que
hacen y lo que sienten, y eso me hizo pensar en todo lo que, desde la
psicologia, queda por hacer en este &mbito. Por otra parte, me generd u,.af."‘,;}\_

curiosidad de indagar, en un proximo estudio, aspectos mas pro%dcz%’:‘nn
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relacionados con |a espiritualidad, conocer mas sobre la misma y sobre su
relacién con ésta vy otras etapas de la vida. Pienso que la espiritualidad es
un recurso muy importante a nivel psicolégico y muy interesante para
investigar, ya que con é| se pueden enfrentar los avatares de Ia vida que se
presentan en los distintos momentos vitales, por lo que mi interés se

desplaza, ahora, hacia todo el ciclo vital.
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio (edad).

N Media Desvio.
Edad 120 75,61 6,24

Tabla 3: Entorno con que habita el grupo de adultos mayores de hogares particulares.

Hombres Mujeres %
Solo 6 8 23,33
Cényuge 18 8 43,33
Con un familiar 6 14 33,33

TOTAL 30 30 100




Tabla 4: Ocupacion de la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje

jubilado/a 96 80,0
jubilado/a y laboralmente activo 2 1,7
laboralmente activo 19 15,8
ama de casa 3 2,5
Total 120 100,0

Tabla 5: Nivel de instruccién de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
e S 56 e
secundario 21 17,5
terciario 9 7,5
universitario 5 4,2

Totai 120 100,0
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Escala de Perspectiva Espiritual (Reed, 1997).

Instrucciones: responda a cada pregunta poniendo una “X” en el espacio que indique con

qué frecuencia usted hace cada una de las siguientes actividades.

Nunca

Menos
de una
Vez al
afo

Mas o
menos
Una
vez al
mes

Mas o
menos
Una
vez al
mes

Mas o
menos una
véz ala
semana

Mas o
menos
una vez
al dia

1. Cuando esté hablando con su familia o sus
amigos, jcuantas veces menciona usted los
asuntos espirituales?

2. ¢ Cuantas veces comparte usted los
problemas y alegrias de vivir de acuerdo con
Sus creencias espirituaies?

3. ¢ Cuantas veces lee usted materiales de
algo espiritual?

4. 4, Cuéntas veces reza usted en privado?
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Instrucciones: indique el grado con que usted esta de acuerdo o desacuerdo con las

siguientes frases, marcando con una “X” en el espacio correspondiente.

Extremadamente
en desacuerdo

Desacuerdo

En
desacuerdo
mas que en
acuerdo

De acuerdo
mas que en
desacuerdo

De
acuerdo

Extremadamente
de acuerdo

5. Tratar de
obtener perdon
es una parte
importante

de mi creencia
espiritual

6. Trato de
obtener guia
espiritual

al tomar las
decisiones en
cada dia de mi
vida

7. Mis creencias
Espirituales son
una parte
importante

de mi vida

8.
Frecuentemente
me siento muy
cerca de Dios o
un poder mas
grande en
momentos
importantes de mi
vida diaria.

9. Mis creencias
Espirituales han
afectado

mi vida

10. Mis creencias
espirituales

les son
especialmente
importantes
porque
responden

a muchas de las
preguntas que
tengo sobre la
vida
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