CIENCIA y ENFERMERIA (2021) 27:16
DOL: 10.29393/CE27-16]EFM20016 ISSN 0717-9553

INFLUENCIA DE LA ESPIRITUALIDAD EN LAS DIMENSIONES DEL
CUIDADO EN MUJERES ADULTAS MAYORES!

INFLUENCE OF SPIRITUALITY ON THE DIMENSIONS OF
CAREGIVING AMONG ELDERLY WOMEN

INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NAS DIMENSOES DO CUIDADO
EM MULHERES IDOSAS

FaBrora CASTELLANOS SORIANO™
Mauricio RincON ANDRADE**

RESUMEN

Objetivo: Describir la influencia de la espiritualidad en las dimensiones del cuidado en mujeres adultas mayores
de un centro dia de la ciudad de Bogotd. Material y Método: Estudio cualitativo etnogréfico con entrevistas
a profundidad, diarios de campo y observacién participante durante actividades de arteterapia y cartas al
cuerpo. Participaron 12 mujeres mayores de 60 afios que asistian a un programa de atencién en modalidad
dia en la ciudad de Bogotd (Colombia). Los datos fueron analizados siguiendo las cuatro fases propuestas
por Leininger. Se tuvieron en cuenta los criterios éticos de la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud y la
Declaracién de Helsinki. Resultados: En la dimensién fisica se evidenciaron pricticas que integran capacitacién
constante, alimentacién y ejercicio. En la dimensién psicoldgica se reflejaron necesidad de contar con relaciones
sociales, contacto con la musica y la naturaleza, asi como emociones positivas. En la dimensién espiritual se
encontr6 que estd influenciada por la creencia de un ser superior, ayudar a otros y el constante agradecimiento.
Conclusiones: La espiritualidad, en las mujeres participantes de la investigacién, impregna la dimensién fisica
como la psicolégica, por ello se requiere implementar procesos de atencién en salud integrales que reivindiquen
estas précticas para fortalecer el cuidado y el envejecimiento saludables.

Palabras clave: Cuidado; Espiritualidad; Envejecimiento; Adulto mayor.

ABSTRACT

Objective: To describe the influence of spirituality on the dimensions of caregiving among elderly women in a
day care center in the city of Bogotd (Colombia). Material and Method: Qualitative ethnographic study carried
out using in-depth interviews, field diaries and participant observation during art therapy activities and letters
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to the body. Twelve women over 60 years who attended a day care program in the city of Bogotd participated.
The data were analyzed following the four phases proposed by Leininger. The ethical criteria of Resolution
8430 of the Ministry of Health and the Helsinki Declaration were also considered. Results: The study showed
practices, in the physical dimension, that integrate constant training, food and exercise. In the psychological
dimension, there was evidence for the need for social relationships, contact with music and nature, as well as
positive emotions. The spiritual dimension was found to be influenced by the belief in a higher being, helping
others, and constant gratitude. Conclusions: Spirituality, in the women participating in the research, influences
the physical as well as the psychological dimension. It is, therefore, necessary to implement comprehensive
health care processes that promote these practices to strengthen care and healthy aging.

Key words: Care; Spirituality; Aging; Elderly.

RESUMO

Objetivo: Descrever a influéncia da espiritualidade nas dimensées do cuidado em mulheres idosas em uma
creche na cidade de Bogotd (Colombia). Material e Método: Estudo etnografico qualitativo com entrevistas em
profundidade, didrios de campo e observagio dos participantes durante atividades de arte-terapia e cartas ao
corpo. Participaram doze mulheres com mais de 60 anos de idade que frequentavam um programa de creche
na cidade de Bogotd. Os dados foram analisados seguindo as quatro fases propostas por Leininger. Foram
considerados os critérios éticos da Resolu¢ao 8430 do Ministério da Satide e da Declaragio de Helsinque.
Resultados: Na dimensio fisica, evidenciaram-se préticas que integram treinamento constante, alimentagao
e exercicio fisico. Na dimensao psicoldgica, houve evidéncia da necessidade de relacionamento social,
contato com a musica e a natureza, assim como as emogoes positivas. Na dimensao espiritual, descobriu-se
que ¢ influenciada pela crenga em um ser superior, a ajuda aos outros e gratidio constante. Conclusées: A
espiritualidade, nas mulheres participantes da pesquisa, influencia tanto a dimensio fisica quanto a psicoldgica.
Portanto, é necessdria a implementagio de processos de atengao integral  sadde que justifiquem essas préticas
para fortalecer o cuidado e o envelhecimento sauddveis.

Palavras-chave: Cuidado; Espiritualidade; Envelhecimento; Idosos.

Fecha de recepcién: 21/08/20

INTRODUCCION

Los indicadores de transicién demografica mundial
reflejan un generalizado envejecimiento de la
poblacién®. En Colombia se viene detectando
un crecimiento superior en los adultos mayores
comparado con la poblacién en general. Las
para el 2020 reportaron un
incremento del 3,76%. Este crecimiento acelerado
en la poblacién mayor de 60 afos se explica, entre
otras razones, por la disminucién de la fecundidad
y la reduccién en la mortalidad®.

Frente a este panorama se conectan otras

estimaciones

condiciones que presentan los adultos mayores
como: la discapacidad, aparicién de enfermedades
crénicas, deterioro en la salud mental, abandono
y condiciones econémicas precarias® . Esta con-

Fecha de aceptacién: 20/04/2021

dicién demogréfica y sus implicaciones sugieren
ofrecer cuidados culturalmente competentes,
que reconozcan aquellos procesos socioculturales
inmersos en el cuidado de la salud de los adultos
mayores, sus cuidadores y sus familias. Ademds,
identificar las dreas que fortalecen el cuidado que
permiten alcanzar bienestar, confianza, autonomia
y calidad de vida®”.

El cuidado de los adultos mayores es permeado
por creencias, valores, estereotipos, estructuras
sociales y pricticas populares, que determinan las
diversas maneras en que se activan y se movilizan
diferentes grupos poblacionales para afrontar las
exigencias de cuidado®?.

En cuanto al cuidado de las mujeres adultas
mayores, la literatura ha visibilizado en algunos

estudios"” 'V una mayor participacién de estas en
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procesos formativos de autocuidado y promocién
de la salud, comparado con los hombres, argu-
mentindose que las mujeres adultas mayores
poseen mayor disposicién para participar de estos
procesos, asi como una mayor apropiacién de
habitos saludables.

Por su parte, la espiritualidad, como parte
del cuidado es entendida como una dimensién
fundamental en la realizacién humana, ticita,
enmarcada en la integralidad de las personas, que se
configura en un espacio cotidiano de la vida"?, que
provee bienestar y percepcién de mejoramiento ante

1319y como una experiencia de

situaciones adversas
lo divino""?, que adquiere relevancia.

Estudiar la espiritualidad en el contexto
de la salud y el cuidado implica descender al
descubrimiento de espacios esenciales acerca de lo
que se entiende por la vida, las metas de existir, las
comprensiones acerca de la fe, la esperanza, el amor
y la muerte, desde las diferentes dimensiones que
esta puede llegar a tener en las personas>'9.

Considerando la necesidad de un cuidado
culturalmente competente, que dialogue con la
diversidad social actual y sus necesidades, este
estudio visibiliza en un grupo de mujeres adultas
mayores, los vinculos de la espiritualidad con las
dimensiones del cuidado, con el fin de aportar a
los procesos de consolidacién de politicas publicas,
atencién interdisciplinaria en salud y reivindicacién
de las pricticas populares del cuidado en una
sociedad que envejece.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo direccionado a la
obtencién de detalles complejos y exhaustivos de
algunos fenémenos"”, de tipo etnografico, dado
que permite adentrarse al fenémeno estudiado de
manera holistica, explorando la subjetividad y el
contexto“?. La muestra de tipo intencional estuvo
conformada por 12 mujeres, participantes de un
programa de atencién en modalidad centro dia, de
una caja de compensacién en la ciudad de Bogotd.
A este programa para el adulto mayor asisten
alrededor de 80 personas, en su mayoria mujeres.
Se tuvo en cuenta como criterios de inclusién:
personas mayores de 60 anos, con funciones
mentales preservadas, como atencién, memoria,
pensamiento, comprensién y fluidez verbal; no se

consideré para participar en el estudio la fun-
cionalidad fisica o grado de dependencia. Estas
funciones mentales las corrobora el centro dia en
el ingreso, dado que es un programa para adultos
mayores funcionales y con funciones mentales
preservadas.

Los métodos para la obtencién de la informacién
fueron: observacién participante durante acti-
vidades que se implementaron, como el taller de
arteterapia, forma de terapia expresiva que usa el
proceso creativo del arte para ayudar a las personas
a comunicarse mejor, reducir el estrés y superar
problemas emocionales. En esta investigacién se
utilizé el taller de siluetas y los mandalas. Ademis,
se les entregé un formato llamado “Carta al
cuerpo”, en donde cada participante le escribié una
carta a su propio cuerpo. Se trabajaron entrevistas
en profundidad y diarios de campo.

Las entrevistas tuvieron una duracién aproxi-
mada de 40 minutos en promedio; fueron graba-
das, teniendo en cuenta que los participantes
firmaron consentimiento informado, respetdndose
su privacidad y anonimato. Las preguntas eje de
indagacién en las entrevistas se enfocaron en la
narracién de experiencias acerca de: ;qué le motiva
a participar del programa?, ;qué significados tiene
la espiritualidad?, ;cémo cultiva la espiritualidad?,
scémo cuida su salud fisica?, ;cémo cuida su salud
mental?

Se conté con la aprobacién por parte del
Comité de Etica del Centro de Investigacién de
la Pontificia Universidad Javeriana. Las personas
mayores firmaron el consentimiento informado,
previa explicacién del objetivo de investigacién; se
tuvieron en cuenta los criterios éticos mencionados
en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, siendo una investigacién sin
riesgo, ademds de los mencionados en la Declaracién
de Helsinki.

La informacién recolectada durante el taller
de arteterapia, cartas al cuerpo, diarios de campo
y entrevistas, fue triangulada para la generacién de
categorias, y se procesé de acuerdo a la propuesta de
Leininger y McFarland®V. Primero, se dio lectura
y relectura de las entrevistas, previa transcripcién,
asi como a los diarios de campo, con el dnimo
de familiarizarse con la informacién recolectada.
Segundo, se identific y precategorizé descriptores,
asi como sus componentes, teniendo en cuenta el
dominio de interés de algunas preguntas. Tercero,
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se generaron patrones y andlisis contextual, con el
fin de encontrar la saturacién de ideas y patrones
recurrentes.

Finalmente, se identificaron categoriasy subcate-
gorfas que fueran explicando las dimensiones del
cuidado. Los pasos fueron flexibles y dindmicos, se
contd con la revisién constante de los investigadores
en el proceso, que permitié validar el procesamiento
continuo de la informacién recogida, lo que
asegurd la rigurosidad metodolégica en el andlisis,
considerandose los criterios de credibilidad en
tanto que los investigadores contaron con el juicio
critico de comprobacién de las participantes,
posibilitindose un espacio para contrastar con ellas
las interpretaciones formuladas. En cuanto a la
auditabilidad o confirmabilidad, se tuvo acceso a
los registros de los diarios de campo, la grabacién
de las entrevistas y videos realizados durante las
actividades. La transferibilidad se acoge en tanto
que los investigadores dieron relevancia a los datos
tipicos de las participantes y la representatividad
de los datos recolectados, desde una mirada de
la totalidad. La identificacién que se dio a las
participantes de la investigacién fue la siguiente:
EP: entrevista participante y el ndmero. Ademds,
cartas al cuerpo y nimero de participante.

RESULTADOS

Datos sociodemogréficos: Se entrevistaron 12
mujeres, personas mayores, en edades comprendidas
entre los 66 a 81 anos; 7 de procedencia rural, 4 de
procedencia urbanay 1 de procedencia extranjera; 6
divorciadas, 5 viudas y 1 soltera; 9 recibian ingresos
econémicos derivados de pensién y 3 recibian
apoyo econdémico proveniente de hijos o familiares.
En relacién con el nivel de estudios, se encontrd
que 1 obtuvo nivel profesional con posgrado,
6 profesionales universitarias, 1 sin culminar la
carrera universitaria, 3 en nivel técnico y 1 con
secundaria incompleta.

1. Dimensién fisica, “Cuido mi cuerpo porque
en él guardo mi espiritu”: En esta dimension,
las personas mayores dan relevancia a integrar la
capacitacién permanente, la alimentacién y el
ejercicio. Desde alli es donde cuidan su espiritu. La
visién que tienen del cuerpo estd relacionada con
lo espiritual, pues muchas de ellas consideran que
deben cuidar el cuerpo porque en él se encuentra el

espiritu de Dios:

“El cuidar mi cuerpo que es donde guardo mi espiritu,
donde estd mi alma; lo cuido con toda la parte de
aseo, de estar lo mejor agradable para mi cuando me
miro en el espejo” (EP 6). “Gracias amado cuerpo,
mi cuerpo es la manifestacion de Dios, mi creador,
por lo tanto, doy perfecto y cada drgano de mi cuerpo
como mis células, miisculos, huesos tienen una funcion
especifica que hace que mi cuerpo sea balanceado y
bello” (Carta al cuerpo Participante 11).

La capacitaciéon para prevenir dafios al cuerpo
y cuidarse mejor: El grupo de mujeres adultas
mayores cuida de su salud a partir de la capacitacién
ofrecida por el programa al que asisten. Esto les
permite tener conocimiento de sus propios procesos
fisicos, ademds, pueden aplicar los aprendizajes en
sus précticas cotidianas:

A veces charlas, en donde, nos ponen, por ejemplo, la
tltima charla fue muy buena, que fue: el sueno. Toda
lo que era la fisiopatologia del sueno, fue espectacular,
con una persona muy profesional y nos dan Memoria;
en memoria nos dan juegos” (EP 11).

Se encontrd, ademds, que durante las charlas se
establecen nuevos aprendizajes. Es una oportunidad
que les permite resignificar aquellos aprendizajes
del pasado, asi como generar procesos de trasmisién
de ensefianzas a otros:

“Una falla que tuvieron conmigo es que no nos
ensenaron a tomar agua y la tomo, pero tengo que estar
casi deshidratada para tomarme un vaso con agua. ..
pienso que la lectura, el apoyo, las conferencias y todo
lo que yo vea que me puedo enrigquecer y que pueda
ademds ayudar a alguien” (EP 7).

La capacitacién incrementa los conocimientos
para el autocuidado y coadyuva para el cuidado de
la salud y atencién integral a este grupo poblacional.
Es visible el reconocimiento que las personas
mayores dan a la formacién y al acompanamiento
profesional.

Comer sano mantiene el cuerpo en equilibrio
y armonia: Para el cuidado fisico se combinan
précticas de higiene personal con las relacionadas
con el consumo de alimentos. Esto busca mantener
el cuerpo en equilibrio. Es asi como dicha dieta
integra diariamente frutas, cereales y verduras,
procurdndose el consumo regular de agua que se
asocia con mantener un bienestar general:
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“Cuidar no solamente en mi aseo sino en mi
alimentacion. . . consumo avena que es muy dz’gestim,
las frutas porque me gustan y también porque me
ayuda en la digestion. . .el agua me encanta porque sé
que me ayuda” (EP 2).

Ortro aspecto relevante, en la alimentacién sana,
radica en la capacidad de discernir entre alimentos
buenos o malos. Ese conocimiento que se tiene de
evitar en ciertas horas del dia algunos alimentos
como los derivados de ldcteos, o de no excederse
con el consumo de carne, harinas y grasas, son
précticas cotidianas que les permite tener el control
de lo que consumen, atributo que refleja capacidad
para la toma de decisiones, autonomia:

“No tomar ningiin ldcteo, nada de eso por la noche,
sino cosas muy suaves” (EP 3). “Trato de que la comida
sea balanceada, poca grasa y poca harina” (EP 7).

El ejercicio me hace sentir vivo: Con pricticas
regulares como la gimnasia, el baile, el yoga, nadar
o caminar, se genera percepcién de bienestar fisico
y calidad de vida:

“Hacer gimnasia, hacer yoga, bailar” (EP 5). “Hacer
ejercicio, caminar media hora todos los dias, eso es
suficiente” (EP 5). “Hacer los ejercicios con el cuidado
que requiere sin danarme. Por ejemplo, no puedo
hacer un ejercicio brusco si sé que me va a sentar mal,
porque va a quedar adolorida” (EP 1). “;cdmo va de
bonita, para dénde va? para el gimnasio, si senior asi,
pero con la ropa adecuada, mis tenis y todo adecuado”

(EP 4).

2. Dimensién psicolégica, “sentir y vivir con
tranquilidad y en equilibrio me fortalece”: Esta
dimensién se conecta con aspectos que coinciden
con la dimensién fisica y espiritual en cuanto a que
aportan en la percepcién de bienestar y vitalidad.
Ese “estar bien” y sentir “tranquilidad”, es favorable
en el aumento del bienestar psicolégico, mitigacién
de sintomas depresivos y de ansiedad.

Las buenas relaciones con los otros son fun-
damentales para estar bien: La asistencia al
programa origina procesos de socializacién, donde
se logra interactuar con pares, compartir fechas
especiales, dialogar sobre la vida y salir de la
cotidianidad del hogar:

“Uno acd tiene buenas relaciones con las companeras. . .
contamos nuestras cosas...que el desayuno, que la
fiesta, eso me ocupa, para no estar encerrada en la

casa. .. es como la forma de aliviar uno sus problemas
mids que todo mentales” (EP 1). “Siento que me relaja
mucho y que mi espiritu estd feliz...el compartir, veo
que mi espiritu se alegra” (EP 2).

La tranquilidad que se alimenta con la musica
y el encuentro con la naturaleza: Se expresan
sentimientos favorables ante el contacto con la
musica y la naturaleza, estimulos externos que se
vinculan a emociones positivas, facilitan el bienestar
psicoldgico y fisico, son recursos que posibilitan
aliviarse de malestares:

“Para mi la miisica lo es todo, yo me levanto y pongo
Cristovision después pongo algo de noticias y después
otra vez mi miisica...es la mejor compania... la
naturaleza me fascina, me gusta mucho la naturaleza”

(EP 7).

Pensamientos positivos... “lo mejor para estar
y sentirse bien”: La capacidad de sentir vitalidad,
de tomar decisiones, de incorporar aprendizajes
nuevos y participar en diferentes actividades
genera un bienestar mental. Para protegerse evitan
pensamientos nocivos o la cercania a estimulos
como la televisién, que puedan generar emociones
negativas, esto con la finalidad de no afectar el
espiritu. No se refieren a la ingenuidad frente a las
circunstancias por las cuales pasamos, sino tener la
visién de “ver el vaso medio lleno, no medio vacio”.
Tener una mente positiva para ellas es clave a la
hora de tener un cuidado espiritual:

“Sentirme que soy una persona activa, a pesar de
mis anos, para mi es importante, esa actitud de poder
actuar, de aprender cosas nuevas, de participar en
muchas cosas”, ‘el estar relajada, el escuchar temas
positivos, temas interesantes que ayuden a mcjomr”
(EP 2). “Psicoldgicamente, no dejarse llenar de todas
esas noticias terribles que dan en la television y en la

radio” (EP 5).

3. Dimension espiritual, “la espiritualidad co-
mo un estilo de vida”: Esta dimensién revela
que no solo es importante ese “ser superior” en
la vida de las personas mayores para su cuidado,
sino que, ademds, se constata que la espiritualidad
no se reduce a creencias religiosas, sino que se
relaciona con otras pricticas que incentivan el
mantenimiento de relaciones sociales positivas, un

interés especial por el compromiso comunitario y el
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continuo crecimiento personal® 2?

Creer en Dios, en los dngeles, en un ser superior,
es la base de la espiritualidad: La espiritualidad
estd enmarcada en la capacidad de creer en un ser
superior “Dios”, a quien se le realizan oraciones
para que provea todo. El asistir a la misa, comulgar
y participar en otros sacramentos son acciones que
permiten enfrentar la vida, las situaciones y mejorar
el estado animico. La creencia de la presencia de un
ser superior se percibe como tener la compania de
alguien muy cercano:

“La base de todo es estar pegado de Dios” (EP 8). “Yo
le digo a mis hijos, acdjanse a Dios, miren que él es el
tinico que lo puede guiar a uno, el iinico que le da las
cosas” (EP 3). “Yo no rezo, yo oro, yo prefiero estar una
hora, hablando con él, hablandole como mi amigo, yo

siento que estd al lado. .. yo me desahogo todos los dias”
(EP 11).

La espiritualidad como servicio a los demds: La
espiritualidad se materializa en prestar atencién a
las necesidades de otras personas, es la oportunidad
de ayudar:

“Para mi la espiritualidad es el continuo crecer, el
continuo escalar, el continuo evolucionar, el saber
vivir la vida diaria y no saberla vivir yo, yo sélita

sino con todos los que me rodean y con todos los seres
humanos” (EP 2).

Gratitud con Dios, con la vida, con uno mismo,
es la base de la espiritualidad: La espiritualidad se
cultiva con el agradecimiento a Dios, a las cosas que
se tienen, por el tiempo presente, por la salud, por
lo que se es capaz de hacer, las dificultades que se
presentan y la presencia de seres queridos. Muchas
de las participantes en este estudio manifiestan que
ser una persona espiritual exige la gratitud hacia
Dios por todo lo que nos dio, nos da y nos dard.
Consideran incluso que el agradecimiento a Dios
debe ser una actitud que nos acompane durante
todo el dia:

“Para mi es la base fundamental, el que cree en Dios
y desde el momento que abre sus ojitos al otro dia,
debe darle gracias a Dios del nuevo amanecer, como
al terminar el dia darle gracias a Dios que todo
termind bien que no pasé nada, sino que él estuvo a
todo momento cubriéndolo con su santisimo manto”
(EP 6). “Le doy gracias a Dios del esposo que tuve, un
hombre excepcional” (E 4). “Darle gracias a mi Dios
y a mi virgencita que me ha dado una salud” (EP 5).

6

“El primer pensamiento para Dios ddndole gracias por
la noche de descanso, porque estoy viva, bendecir el dia

por las dificultades” (EP 8).

DISCUSION

En esta investigacion se ha identificado la influencia
de la espiritualidad en las dimensiones del cuidado
en un grupo de mujeres, adultas mayores. Los
hallazgos sociodemogrificos presentan similitudes
con otros estudios!” en cuanto a la mayor par-
ticipacién del género femenino en actividades
ladico-recreativas y rango de edad. Sin embargo,
discrepa en relacién con aspectos asociados a
una posible fragilidad social puesto que las parti-
cipantes del estudio en su mayoria refirieron tener
formacién académica, pensién y apoyo econémico
familiar® V.

La dimension fisica estd enmarcada en practicas
de cuidado alimenticio, capacitacién y ejercicio,
da cuenta de una percepcién integral de armonia
que se describe como esa posibilidad de mantenerse
vivo, en actividades que producen placer, de
apreciacién de la propia vulnerabilidad, conciencia
de un cuerpo que se deteriora, que requiere
mantenerse, de su capacidad para recuperarse y de
una espiritualidad que no se aparta del cuerpo, ni
del bienestar psicolégico™?.

Cuidar el espiritu con la alimentacién, la
capacitacién y el ejercicio, actda favorablemente
en las percepciones de vitalidad, de equilibrio y
de autonomia. Ademds de una interaccién social
y profesional que visibiliza una relacién éptima
mente-cuerpo-espiritu, con el
saludable. Asi, se rompe el paradigma que relaciona
la vejez con perspectiva de decadencia, y que se

envejecimiento

acerca mds a una mirada positiva e integradora
en las personas mayores?”. Comer sano, para
ellas, mantiene el cuerpo en armonia. Una dieta
equilibrada, dentro de los procesos de cuidado
integral de la salud, han sido mencionados en
otros estudios para destacar la importancia que
las personas mayores le dan a este aspecto en su
Las participantes
reconocen que la adecuada alimentacién, la

envejecimiento  saludable'®.

capacitacién y el ejercicio posibilitan lograr una
armonia fisica, esa alimentacién sana del cuerpo
que es el reflejo del cuidado espiritual como se
evidencia en otros estudios® 2**>. En otros estudios
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se menciona como “todo es bueno, pero no hay
que abusar” partiéndose de la creencia de que asi se
obtiene equilibrio®.

Ademds, las mujeres, en el estudio, dan relevancia
a su proceso de cuidado con la capacitacién,
apoyados por los profesionales que los acompanan;
es asi como configuran otros aprendizajes, tales
como: el conocimiento de si mismos y el cuidado
propio en la edad en que se encuentran. Esto les
ha permitido afrontar de manera constructiva y
positiva sus cambios, orientarse a la socializacién
con sus pares y dialogar sobre su salud. Esto lo
han mencionado estudios con poblacién similar,
en donde se muestra que la capacitacién permite
obtener una percepcién de control a eventos de
tipo externo y reportar beneficios personales®.

Los apoyos profesionales cobran poder, desde
las aproximaciones educativas"?, y el grupo tiene
la posibilidad de mejorar su cuidado, de conocer
el funcionamiento de su cuerpo y de entrenarse en
procesos fundamentales como ha sido reportado
en estudios con el mismo grupo poblacional™?.
Ademds, esto trae consigo satisfacciones de tipo
emocional y psicolégico puesto que contar con
el apoyo de los profesionales se asocia con el
mejoramiento de la autoestima, una actitud positiva
en las actividades cotidianas y automotivacion® .

Otros de los beneficios percibidos con la
actividad fisica se describen como coadyuvantes
parael mejoramiento de algunas dolencias o malestar
fisico, lo que también se ha evidenciado en otros
estudios con personas mayores®”, donde quienes
fisicamente son activos reportan mejoramiento en
las actividades de la vida diaria, en los problemas
de salud, en la capacidad de quemar calorias y en
la dimensién psicolégica, dado que pueden llegar
a ser mds optimistas y a mejorar el funcionamiento
cognitivo. Practicas como la gimnasia, el baile, el
yoga o caminar les brinda bienestar fisico y calidad
de vida. Este hallazgo es similar en otros estudios
donde la participacién en la actividad fisica variada
y acorde con los gustos e intereses de las personas
mayores ejerce una influencia en la percepcién de
independencia funcional y bienestar subjetivo®?.
Las actividades fisicas ayudan en la generacién de
sensaciones de vitalidad, permiten una percepcién
de vitalidad, distraccién, mitigacién de sintomas
depresivos y fortalecimiento de la red social
que se han tenido en cuenta en otros estudios
para identificar patrones de cuidado y bienestar

psicoldgico® 122,

Por otra parte, llama la atencién que las
participantes dan cuenta de cuidados que se deben
tener para la realizacién de los ejercicios y que se
fundamentan en prestar atencién para no excederse
en la ejecucién de los movimientos, asi como de
contar con el vestuario apropiado para realizarlo.
Este aspecto ha sido identificado en otros estudios"
como algunos de los aportes de procesos formativos
y de capacitacién que se les brindan a las personas
mayores, y que dan cuenta de la importancia de
brindar atencién de cuidado geridtrico integral para
potenciar la autonomia y la autosuficiencia.

En la dimensién psicolégica, las mujeres
integran varios elementos importantes para el
cuidado de su salud psicoldgica: la necesidad de
contar con relaciones sociales, tener contacto
con la musica y con la naturaleza, para fomentar
emociones positivas a través de pensamientos
agradables, de esperanza y alegria. Esta dimensién
estd articulada con la anterior, pues un bienestar
fisico favorece uno psicolégico. Esta relacién ha
sido reportada en otros estudios con poblacién

2520 donde el movimiento fisico favorece

similar
aspectos psicolégicos. Esa percepcién de tener una
vida plena se establece como elemento principal en
la dimensidn espiritual.

Tener una buena red social, compartir con el
otro contribuye en la representacion de ese bienestar
y plenitud, lo que también alimenta el espiricu®”
). Disponer de un recurso social posibilita el
establecimiento de pautas en términos de roles
sociales, mantenimiento de las sanas relaciones,
mitigar sentimientos de soledad, aislamiento y
abandono, factores protectores abordados en otros
estudios® #.

La tranquilidad relacionada con la escucha de
musica y el encuentro con la naturaleza es otro
elemento clave resaltado. Este hallazgo concuerda
con estudios sobre espiritualidad®® que vinculan
la armonia y el dominio con el medio ambiente
como un recurso importante que aporta en la

calidad de vida.

denominado en algunos estudios como de tipo

Este nivel de autotrascendencia,

intrapersonal®), incide en las personas mayores en
elevados indicadores de esperanza y plenitud que
los lleva a estados de disfrute de la vida y conexién
con el entorno que habitan.

En algunos estudios se ha revelado que pen-
samientos asociados con la aceptacién del enve-
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jecimiento, encontrar signiﬁcado a experiencias
pasadas o aceptar la llegada de la muerte, se
configuran en procesos de gerotrascendencia, donde
a medida que las personas mayores envejecen,
se conectan con mayor facilidad a pensamientos
positivos que resignifican la vida y las experiencias
vividas de acuerdo con su cultura, creencias y
contexto™.

Otros reportes® *¥ han demostrado que en las
personas mayores existe una negacion frecuente a la
autofocalizacién negativay aunabisquedaoptimista
de solucién a los problemas y a la reevaluacién
positiva. Esto coincide con lo reportado por los
participantes del estudio, donde el cuidado de la
salud se favorece por la conservacién coherente
entre emociones, sentimientos y pensamientos
positivos. Para las participantes es fundamental
vivir con tranquilidad, positivismo y alimentando
el interior para potenciar todas las dimensiones de
bienestar.

La dimensién espiritual se enmarca en una
manera de vivir, influenciada por la creencia en un
ser superior al que se le ofrecen diferentes practicas,
como mecanismos que visibilizan un contacto
cercano ante ese ser. No todas las participantes se
declararon catdlicas o de otra rama cristiana, sin
embargo, si manifestaron que la espiritualidad
estd referida a la creencia y relacién con un ser
superior. Estos hallazgos han sido identificados en
otros estudios™ *” y se ha descrito como bienestar
espiritual que identifica claramente unas practicas
y creencias que desencadenan paz interior y
serenidad. Los mecanismos religiosos que hacen
parte de la espiritualidad en algunos estudios®”
han informado que estos son recursos valiosos que
suscitan bienestar y un afrontamiento positivo
ante la vida. El sentirse acompafado por Dios,
tener su compania y sus manifestaciones de amor,
promueven de manera subjetiva una salud fisica y
mental.

Otros reportes en la literatura"? enfatizan que
las personas buscan constantemente el sentido a
través de la relacién con Dios y que esto se conecta
con un entramado de creencias. Ademds, reconocen
al cuerpo como un elemento temporal, asi como los
actos de fe y confianza que surten de significado a
esa trascendencia de las personas desde una continua
interaccién cuerpo-mente, salud-enfermedad un
equilibrio entre “el pensar, sentir y creer”®.

Esta creencia brinda la posibilidad de estar

constantemente en funcién de ayudar a los otros y
tener la experiencia constante del agradecimiento.
Se puede dar multiples formas de ayudar como el
escuchar al otro, dar ayudas materiales, evitar las
envidias, ofrecer una sonrisa, acciones que han
sido reportadas en estudios sobre espiritualidad
y cuidado donde también visibiliza una fuerte
conexién entre pricticas de ayuda a otros,
moralidad y religiosidad®. Servir a los otros y el
comportamiento altruista estrecha un lazo fuerte
con la espiritualidad, el bienestar y la calidad de
vida como se ha reportado en otros estudios®.
Es un vinculo importante en la consolidacién de
la autotrascendencia desde un plano interpersonal,
que si bien no supera la trascendencia intrapersonal,
resulta importante para quienes creen en Dios o en
un ser superior que los llama a estar al servicio de
los demds.

Esa necesidad de trascendencia, de proteccién a
la vida, se expresa en acciones de cuidado fisico que
repercuten en lo psicolégico y viceversa, conectadas
con la dimensién espiritual en tanto que hay una
insistencia en la busqueda de armonia entre la

interaccién personal, los otros y el entorno® 3%

31)

Con la aparicién de esta dimensién en las
personas mayores participantes del estudio, se
vislumbra una estrategia de afrontamiento ante
el cuidado, ya que aporta, en la cotidianidad,
ante conflictos o circunstancias que surgen. Asi
mismo, las prdcticas espirituales envuelven las
otras dimensiones del cuidado para que sean mds
activas, preserven una visién positiva de la vejez y
se mantenga una actitud de constante proteccién
hacia la salud, hallazgos que coinciden con estudios
con poblacién similar® 2639,

Asumir la vida con gratitud, sobre todo en
esta parte de sus vidas, posibilita vivir con una
actitud mds positiva y légicamente repercute en
su estado fisico y psicoldgico. Estos reportes son
similares a otros estudios donde esta gratitud
parte del principio de la creencia de Dios y que
se expresa en agradecimiento hacia la presencia de
familiares y amigos que los apoyan en el cuidado®
con la satisfaccién de tener los medicamentos
necesarios y la 6ptima alimentacién, también como
agradecimiento con la vida®, fijdndose como un

factor de proteccién para la salud mental y fisica®
26)

La espiritualidad permea el cuidado, en tanto
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que refleja bienestar y armonia entre la interrelacién
con lo social, lo individual y el entorno®. Con las
précticas espirituales, se abre paso al disfrute de la
vida, al agradecimiento constante, a esa necesidad y
posibilidad de ayudar a otros, lo que sugiere que las
dimensiones fisica y psicolégica se ven influenciadas
por este bienestar™.

Los resultados reflejan que la dimensién
espiritual es la base del cuidado, la posibilidad
de creer en un ser superior, “Dios”, que ayuda a
alcanzar un estado de bienestar. A partir de practicas
que los acercan a ese ser que ayuda en todos los
aspectos de la vida, los aportes de la espiritualidad
al cuidado sugieren que esta se configura en un
elemento sanador, hallazgo documentado en otros
reportes & 121429,

Las construcciones del cuidado, desde las
dan
proceso de envejecimiento placentero, positivo,
de una constante reinvencién humana que no
desconoce la diversidad cultural que se nutre del

acompafiamiento profesional, social y espiritual en
23)

dimensiones estudiadas, cuenta de un

esa bsqueda constante de satisfaccién de la vida'

El estudio resalta la importancia de reconocer los
aspectos del cuidado espiritual en las mujeres adultas
mayores y fortalecerla mediante la integracién de
estrategias de intervencién cultural en salud acordes
a una visién que integra a la espiritualidad como el
escenario para el desarrollo integral de las personas
mayores®”.

Se resalta la importancia de estudiar las
dimensiones del cuidado desde la perspectiva
espiritual en hombres adultos mayores, quienes
menormente participan en procesos formativos de
promocidn de la salud"® 'V, ademds de los aspectos
relacionados con la adherencia de los mismos a
procesos de formacién en el cuidado de la salud,
con la intencién de proporcionar estrategias acordes
a su cosmovisién y a la construccién de género
inmersa en su cultura.

CONCLUSIONES

Se evidencié que para las mujeres que participaron
en la investigacién, la espiritualidad les brinda
una perspectiva importante en sus vidas y en las
distintas dimensiones del cuidado. En una etapa
de su existencia en que algunos considerarfan como
de descanso, ellas encuentran que esta dimensién

sigue proporciondndoles sentido y sienten que se
les permite ser més resiliente.

En muchas de las entrevistas que se hicieron
se manifesté que la espiritualidad ayuda a vivir los
momentos dificiles o las enfermedades. Alimentar
el espiritu ayuda a sobrellevar o vivir de otra manera
la realidad, porque somos un cuerpo que se va
envejeciendo, entonces se convierte en un acicate
para vivir con mds alegria.

Para ellas, la espiritualidad es una parte esencial
de los seres humanos e implica todo un estilo de
vida. Si asumimos nuestra existencia de esta manera
repercutird positivamente en todos los otros niveles
de nuestra existencia. Ademds, las dimensiones
de lo fisico, psicoldgico y espiritual, deben estar
articuladas y, por ende, deben cuidarse en esos tres
niveles. Es un eje transversal a todos los niveles de
la vida y un elemento integrador.

Estos hallazgos son un reto para la formulacién
de politicas publicas, las organizaciones y los
profesionales de la salud, para la consolidacién
de diagnésticos, protocolos e intervenciones que
garanticen una atencién integral.
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