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RESUMEN

Sanjuana Dévila Mendoza Fecha de Graduacion: Enero, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: RELACION ENTRE LOS NIVELES DE ESPIRITUALIDAD Y
FORTALEZA EN ANCIANOS MEXICANOS

Nuamero de Paginas: 30 Candidato para obtener el grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: E!l propésito del estudio fue estudiar si existe relacion
entre los niveles de fortaleza y de espiritualidad en un grupo de adultos mayores. El
marco referencial se baso en los conceptos fortaleza de Kobasa (1979) y de
espiritualidad de Reed y Watson (1985). El disefio fue descriptivo correlacional, el
muestreo fue probabilistico, irrestricto aleatorio. La muestra (n = 200) se estimo con un
nivel de significancia de .05, para una diferencias de medias de 1.6, un tamafio de efecto
de .32 y una potencia de 80. Los instrumentos utilizados fueron € cuestionario de
fortaleza (HRHS) que obtuvo un Alpha de Cronbach de .96 y el instrumento de
espiritualidad de Reed (1987) que obtuvo un alpha de Cronbach a de .97. La prueba de
Kolmogorv-Smirnov mostré que las variables de interés no obtuvieron distribucién
normal por lo que sc aplicé el Coeficiente de Correlacion de Spearman para conocer la
asociacion entre ellas. Se usé un Modelo de Regresién Lineal Multiple para probar el
efecto de variables demograficas sobre la espiritualidad.

Contribucion y Conclusiones: El estudio permitié verificar en forma empirica la
relacion entre el nivel de espiritualidad y fortaleza en un grupo de personas mayores de
65 afos. La media de edad fue de 73.85 afios (DE = 3.75). El 66% correspondié al sexo
femenino. El Coeficiente de Correlacion entre espiritualidad y fortaleza fue de (r;.65,

p <.05), lo que significa que a mayor espiritualidad mayor fortaleza. El sexo y ¢l salario
mostraron efecto sobre el indice de espirttualidad (F (6, 193) 25.34, p < .001) con un
coeficiente de determinacion de 44%, es decir que la espiritualidad es explicada
importantemente por estas dos variables demograficas. Las mujeres mostraron mayores
puntajes de espiritualidad que los hombres.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS: \Qé\g\m, D




Capitulo 1

Introduccion

La poblacién de personas de la tercera edad continlia aumentando a una
velocidad rdpida. Actualmente, existen seis millones de personas que corresponden a la
tercera edad (més de 65 afos de edad). Existen reportes de que 491 personas se¢
incorporan a este grupo diariamente por lo cual para el afio 2050 en México habrs de 17
millones de personas de la tercera edad (Ruiz, 2002).

Al mismo tiempo se reporta que ¢l 43% de las personas de la tercera edad se
enfrenta a muchos factores estresantes en la vida que incluyen pérdida de los seres
amados, enfermedades agudas y crénicas, cambios econdmicos y estatas funcional
decreciente. La habilidad para adaptarse a estos estresantes contribuye en su habilidad
para evitar hospitalizaciones, institucionalizacién y para mantener una calidad de vida
alta (Ruiz, 2002).

Selye (1975) fue el primero que indago los efectos que ticne ¢l estrés sobre la
salud fisica y psicologica de las personas; el autor identifico, clasifico y pesé los factores
estresantes, Un alto nivel de estrés se considerd predictivo de enfermedades fisicas o
psicologicas. Durante los afios 70’s comenzaron a estudiar por que las personas con
niveles de estrés similares reaccionaban de manera diferente.

El concepto de “hardiness” de Kobaza (1979} ha sido sugerido como un
componente de la personalidad que afecta de manera positiva la reaccién de una persona
al estrés. Aunque este concepto no tiene equivalente en espafiol se puede decir que el
mas cercano seria “fortaleza de caracter”. De aqui, en delante s¢ e llamara fortaleza.

Otro factor importante que influye en la vida de los adultos mayores es la
espiriiualidad. La espintualidad entendida como una paz interior, promueve la plenitud y
puede ayudar al adulto mayor a enfrentar los desafios que la edad le impone.

Por lo que ¢l propésito de este estudio fue describir los niveles de fortaleza y de



espintualidad en los adultos mayores. Se plantea también las siguientes preguntas:
1.{Cudl es la relacion entre los niveles de espiritualidad y los niveles de fortaleza
en personas mayores de 65 anos?
2.;Existe relacién entre los factores demograficos y la espiritualidad de las
personas mayores de 65 afios?
El conocimiento de los niveles de fortaleza y espiritualidad en los adultos
mayores asi como la comprension de esta relacion dara sugerencias para un estudio
posterior de intervencion que apoye una vejez exitosa. Para responder a las preguntas

planteadas se realizo un estudio descriptivo.

Marco de Referencia

Kobasa (1979) estudié inicialmente el concepto de fortaleza (hardiness) como un
componente de la personalidad, el cual afecta de manera positiva la forma cémo una
persona reacciona al estrés. Kobasa dividio el concepto de fortaleza en tres sub-
conceptos, que son actitudes de compromiso, control y desafio a lo largo de [a vida de
uno mismo y de los cambios que ocurren en ella, como en el envejecimiento.

Niveles altos de fortaleza en los individuos estudiados, fueron predictores de
menor incidencia de enfermedades, pese a altos niveles de estrés. El trabajo de Kobasa
fue hecho en ejecutivos saludables, jovenes y de mediana edad.

El trabajo posterior de Pollock en hardiness (1986, 1989, 1993) ha indicado que
esta caracteristica en la personalidad, es un factor de equilibrio en la vida de las personas
con enfermedades cronicas y en los ancianos.

Como ya se menciond, otro concepto importante en la vida de los ancianos es la
espiritualidad. Esta ha formado parte integral de los humanos desde el comienzo de la
historia. Watson (1985) consideré que la espiritualidad es el aspecto esencial del ser
humano que guia su estado fisico y emocional.

La espiritualidad es la habilidad para relacionarse consigo mismo, con los demds



y con lo sobrenatural de una manera que promueve la plenitud, y puede ayudar al .
anciano a enfrentar los desafios de su vida. Reed (1992) relaciond un alto grado de
espiritualidad con resultados positivos de salud mental y con la habilidad de sobrelievar
la enfermedad o la muerte de los seres amados. A su vez, se ha reportado una relacién
positiva entre el bienestar espiritual y la fortaleza en pacientes con virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH) (Carson & Green, 1992).

Frankl (1984), psiquiatra prisionero en un campo de concentracion Nazi,
considerd la “voluntad de tener significado o propésito en la vida”, como el ingrediente
esencial de una vida sana. Una persona que se descubre y comprende puede esforzarse
por vivir su vida en armonia con esa creencia, lo cual le permitira hacer frente al

sufrimiento y a los estresantes dificiles con capacidad de recuperarse.

Estudios Relacionados

En este apartado se abordaron los estudios relacionados a dos conceptos:
fortaleza y espirituahidad.

Magnani (1990) estudié la relacion entre la fortaleza, la auto percepcidn de la
salud, y el grado de actividad en 115 adultos entre 60 y 90 afios de ambos sexos. Reportd
una media de edad de 71.89 afios (DE = 20), donde las mujeres conformaron la mayor
parte de la muestra (85). Los resultados obtenidos apoyaron las hipétesis de que los
sujetos anclanos con altos niveles de fortaleza habian tenido mayores niveles de
actividad que aquellos con puntuaciones bajas {p = .001). También demostré que
aquellos con alta puntuacién en ambas variables tuvieron un nivel mayor de actividad
que aquellos que sdlo obtuvieron una puntuacién alta en uno de ellos (p < .05).

Kahn (2001) estudid la relacién entre la fortaleza, las practicas de auto-cuidado,
y ¢l estado de salud percibido en adultos mayores. La muestra estuvo conformada por 39
mujeres y 33 hombres entre 55 y 92 aiios. Aquellos individuos que obtuvieron alta

puntuacion en la escala de fortaleza reportaron un numero mayor de practicas de auto-



cuidado (p = .05) y un mayor estatus percibido de salud (p = .001). También reportd que
la fortaleza y las précticas de auto-cuidado fueron indicadores de un mayor estatus de
salud percibido. Otro hallazgo importante de este estudio es que no hubo diferencia
significativa entre la fortaleza de los hombres y las mujeres.

Frankl (1984) consideré la habilidad de encontrar un significado existencial y de
espiritualidad en la vida pese a 10s estresantes, como un indicador de la habilidad de
permanecer sano fisica y mentalmente; en su estudio reporté una relacién entre la
espiritualidad y las reacciones positivas a los estresantes (= .66, p = .001).

Carson y Green (1992) estudiaron la relacién de espiritualidad en personas con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA} e individuos con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) positivos y encontraron una relacién significativa

(p < .05).

Reed (1992) estudi6 la espiritualidad como “la propensién de tener sentido en la
vida, a través de una relacion con dimensiongs que trascienden ¢l yo de tal forma que da
poder y no devalia al individuo™. El autor reporté relacién de la espiritualidad con el
estado de la salud (r = .44, p = <.05). Esta relacion entre espiritualidad y salud puede ser
experimentada interpersonal o transpersonalmente.

Hungelmann, Kenkel-Ross, Klassen y Stollenwerk (1985), llevaron a cabo un
estudio cualitativo para determinar cudles eran los componentes del bienestar espiritual.
Se entrevistaron 31 sujetos entre 65 y 85 afios y también se realizaron 150 horas de
observacidn. Las categorias se dividieron en tres, las cuales abarcan relacton con otro,
con otros, con la naturaleza y con uno mismo. Al mismo tiempo, estas tres categorias se
relacionaron con la percepcidn y aceptacion del pasado, presente y futuro de uno mismo.

Sobre la base de lo anterior, se puede decir que la espiritualidad es la parte
esencial y directiva de una persona, 1a cual da sentido a 1a vida y permite que uno se
relacione de una manera trascendente con uno mismo, con 1os demads, y con ¢l mundo

sobrenatural. Tener desarrollado un sentido de espiritualidad ha mostrado ser un factor



positivo en el bienestar general, en la salud mental y en la adaptacion del anciano al

proceso de envejecimiento.

Similarmente los niveles altos de fortaleza son significativos, relacionados a

numerosos beneficios en individuos mayores incluyendo adaptacién a enfermedades

crénicas, ademas de evitar la depresidn.

Definicion de Términos
Espiritualidad se refiere a las practicas de la persona que reflejan una relacién
armoniosa con Dios, consigo mismo, con ia comunidad y el medio ambiente, las cuales

nutren la entereza.

Fortaleza es la capacidad de la persona para responder en forma positiva al

estrés.

La edad son los afios cumplidos que refiere tener el individuo.

El sexo es la caracteristica biolégica que diferencia al hombre de la mujer; se
reportara en términos de masculino y femenino, respectivamente.,

La escolaridad son los afios de estudio con que cuenta el individuo; en términos

del mimero de afios de ensefianza formal recibida y referidos por el participante.

Hipotesis
H, = Existe relacion entre el nivel de espiritualidad y el nivel de fortaleza en un grupo de

personas mayores de 65 afios.

H, = Los niveles de espiritualidad se explican por las variables demograficas.



Capitulo I1

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,
criterios de inclusion, instrumentos de medicion, confiabilidad de los instrumentos,
procedimiento de recoleccién de la informacién, andlisis de datos y las consideraciones

éticas.

Disernio del Estudio
El estudio fue descriptivo correlacional (P6lit & Hungler, 1999), ya que describe

la relacion entre el nivel de espiritualidad y de fortaleza de los participantes del estudio.

Poblacion, Muestreo y Muestra

Para este ¢studio la poblacidn la conformaron personas de méas de 65 afios de
edad que residen en una zona urbana y que asisten a un centro de salud de la comunidad.
Se realizé un muestreo probabilistico, irrestricto aleatorio de uno de cada tres. El
tamafio de la muestra de 200 se obtuvo a través del paquete estadistico nQuery advisor
2.0 (Elshoff, Dixon, Crede Fothenringhamk, 1997), para un 95% de nivel de confianza,

un tamafio de efecto de .32 con una desviacion estindar de 5 y una potencia de 80%.

Criterios de Inclusion
1. Personas orientadas en tiempo, lugar y espacio mediante la respuesta a preguntas de
fecha y direccion.

2. Personas que deambulen, es decir que se desplacen de un lugar otro.

Procedimiento de Reclutamiento de la Informacion

Posterior a la aprobacion del proyecto por los comités de ética e investigacién de



la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, sé procedis a
solicitar la autorizacion por escrito de la direccién del centro de salud (Apéndice A) para
obtener los nombres de los pacientes y sus respectivas direcciones.

Los sujetos del estudio se identificaron al azar (uno de cada tres) de las listas
proporcionadas por la direccidon del centro de salud. Una vez obtenida esta informacién,
se generd una hsta con los nombres y las direcciones de los posibles participantes. Cada
viernes, sdbado y domingo a medio dia por un lapso de tres meses se acudi6 a sus
domicilios, donde se pregunté por ellos, se les invit6 a participar en €l estudtio,
explicandoles el propésito de su participacién que consistia en contestar tres
cuestionarios que no llevarian mas de 30 minutos en ser contestados. Se les reiterd que
la informacién es andnima y confidencial. Una vez que aceptaban participar se les
solicitaba que firmaran ¢l consentimiento informado (Apéndice B), y luego s¢ procedia a
la aplicacidn de los instrumentos por la investigadora, una vez terminados, se les
agradecia su participacion. En caso de que no se encontraran se volvia una vez mas para

localizar a la persona.

Instrumentos

Para ¢l estudio se utilizaron una cédula de datos personales (CD) y dos
instrumentos. La cédula de datos personales, contiene datos tales como sexo, edad,
escolaridad, ocupacién, religion (Apéndice C).

Uno de los instrumentos que se utilizé es el Cuestionano de Fortaleza (1986)
(HRHS) (Apéndice D). Pollock diseiié esta escala tipo likert traducido al espafiol, que
consiste en una escala de 34 reactivos que examinan el nivel de fortaleza de la
personalidad en 1os individuos. Contiene un patrén de respuesta de seis puntos que va
de uno = completamente desacuerdo, a seis = completamente de acuerdo; €l puntaje
posible oscila entre 34 y 124 puntos donde a mayor puntaje indica mayor fortaleza y a la

inversa, menor puntaje menor fortaleza. La confiabilidad del instrumento reportado por



este estudio mediante el Alpha de Cronbach es de .96, 1o que repreésenta una consistencia
interna aceptable para medir Fortaleza.

El otro instrumento es €l Cuestionario de Espiritualidad de Reed (1987)
(Apéndice E). El instrumento consiste de diez reactivos que se contestan en diferente
patrén de respuesta igual a dos escalas de likert de seis puntos cada subescala, su puntaje
oscila entre 10 y 60 puntos donde a mayor puntaje indica mayor espiritualidad y a la

inversa a menor puntaje menor espiritualidad. La escala reporté una confiabilidad de

Alpha Cronbach es de .97.

Consideraciones Eticas

El estudio se apegd de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de 1a Ley
General de Salud en Matena de Investigacidn para la Salud (Secretaria de salud, 1987).
Titulo 11 de los aspectos éticos para la investigacién en humanos.

Después de contar con el dictamen favorable de la Comisién de Investigacién y
Etica de la facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn se inicié
la recoleccion de datos.

La participacidn de los sujetos fue voluntaria y en todo momento prevalecio ¢l
respeto y proteccion de los derechos humanos conservando la individuahdad y el
anonimato, se contd con el consentimiento informado por escrito y se les dejé en libertad
de negarse a participar en el estudio (Articulo 14, Fraccién V; Articulo 20 y 21).

Se considerd una investigacidn sin riesgo, ya que no implicé la manipulacion de
condiciones que dafien la salud fisica y mental del sujeto en estudio (Articulo 17,
Fraccion 11). Solo se¢ aplicaron dos instrumentos y una cédula de datos demograficos a
los participantes.

Se les aclar6é que los resuliados se utilizarian solamente para fines de investigacion,
asi mismo que si decidian no participar no habria forma de que fueran identificados y

que su situacion laboral no se afectaria (Capitulo V, Articulo 58; Fraccion I).



Andlisis de Daios

El analisis de datos se realizo a través del paquete estadistico SPSS-10 (siglas en
inglés del Statistical Package for the Social Sciences, version 10); se obtuvo frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y asociaciones. Se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smimnov a las escalas para conocer si existe normalidad, como no existié
normalidad se aplicé el coeficiente de correlacién por rangos de Spearman. Para calcular
la influencia de los factores demograficos sobre la espiritualidad se utiliz6 el analisis de

regresion lineal multiple.



Capitulo [1]

Resultados

10

En este capitulo se presentan los resultados incluyendo la confiabilidad de los

instrumentos, estadistica descriptiva de las variables de! estudio y los indices de los

instrumentos, la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y estadistica inferencial

para la prucba de hipétesis.

Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad de los instrumentos se determind por medio del coeficiente

alpha de Cronbach, los resultados de la tabla 1 muestran una consistencia interna de los

dos instrumentos, por arriba de .84 la consistencia interna de las escalas para medir

fortaleza y espiritualidad es aceptable (Polit & Hungler, 1999).

Tabla I

Coeficiente Alpha de Cronbach para los cuestionarios HRHS y PER

Instrumento No Reactivos Reactivos | Alpha de
Cronbach
Cuestionario de Fortaleza Relacionada a la
34 1-34 96
Salud
4 1-4 .84
Cuestionario de Espiritualidad
6 5-10 97
Espiritualidad Total 10 1-10 97

Fuente: HRHS, PER

n=200
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Estadistica Descriptiva
En la tabla 2 se muestra que la mayor proporcién de los participantes del estudio
fueron de sexo fernenino y sin pareja, con relacion a la religién la mayoria profesa la

religion catdlica (90.5%) y el resto otra religion como protestantes, testigos de Jehova

entre otras.
Tabla 2
Caracteristicas demograficas de poblacién mayor de 65 anos
Factores demograficos f %
Sexo
Masculino 68 34
Femenino 132 66
Estado Civil
Con Pargja 75 37.5
Sin pargja 125 62.5
Religion
Catdlica 181 90.5
Otras 19 9.5
Fuente: CD n=200

La tabla 3 muestra que la media de edad de los participantes fue de 73 afios, en
relacion con la escolaridad se observd que el promedio de afios fue 1.8 afios, respecto al
salario mensual se mostré una media de $1888. En seguida, se presenta la descripcion de
los Indices de los instrumentos; cuestionario de fortaleza relacionado a la salud y
cuestionario de espiritualidad los cuales la media para el indice de fortaleza fue de 61.97
y la media de espintualidad fue de 64.38. Al aplicar la prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov los resultados muestran que estas variables no presentan

distribucion normal por lo que se decidié la utitizacion de prucbas no parametricas para




la prueba de hipétesis.

Tabla 3
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Prueba de normalidad para las caracteristicas demogréficas e indices de los instrumentos

de Fortaleza y Espiritualidad

Vanable X

Mdn DE Valor | Valor D P
Minimo | Maximo

Edad 73.85 74 3.75 68 96 2.03 .000
Escolaridad 1.83 2.0 1.28 0 6 2.82 000
Salario mensual 1888.5 | 2000 | 8722 | 1000 6000 3.66 .000
Indice de fortaleza 6197 | 61.97 | 24.86 | 23.53 89.41 3.64 .000
relacionada a la salud
Indice de 55.00 | 55.00 | 22.00 [ 10.00 100 3.11 000
espiritualidad 1
Indice de 7056 | 70.56 | 2299 | 23.33 100 4.16 .000
espiritualidad 2
Indice de 04.38 | 64.34 | 2221 | 22.00 100 3.74 .000
espiritualidad
Fuente: CD, HRHS, PER n=200

Matriz de Correlacion

En Ja tabla 4 se presenta el coeficiente de Correlacion Spearman para las

variables de estudio.




Tabla 4

Correlacién de Spearman entre las vanables del estudio

1 % 3 4 5 6

1. Edad 1
2. Escolaridad -074

300 1
3. Salario -051 | .268

476 | .000” !
4 Indice de fortaleza 039 | -.048 | .092
relacionado a la salud 580 1 .501 | .196 :
5. Indice de espiritualidad 1 | -.079 | .217 171 .658

266 | .002** [ .016* | .000** :
6. indice de espiritualidad 2 |-.048 | .068 | .118 |.674 836

500 | .337 | .096 [ .000** | .000* :
7. indice de espiritualidad -066 | .143 | .136 |.656 935 963

total 350 | .043* [ .055 | .000** | 000** | .000**

Fuente: CD,HRHS, PER =200

Prueba de Hipotesis

Para la verificacién de la primer hipétesis que indica: Existe relacién

significativa entre el nivel de espiritualidad y el nivel de fortaleza en un grupo de

personas mayores de 65 afios, se aplicod el Coeficiente de Correlacién de Spearman, el

cual muestra una asociacion positiva entre la espiritualidad y el nivel de fortaleza

13

(rs. .656, p< .05), lo que indica que a mayor indice de espiritualidad mayor es el

indice de fortaleza relacionada con la salud (ver Figura 1)
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Figura 1
Diagrama de dispersion del indice de espiritualidad y el indice de fortaleza relacionada
a la salud.

Para verificar la hip6tesis 2 que sefiala: los niveles de espiritualidad se explican
por las variables demogréficas, se utilizé un anilisis de regresion lineal mualtiple para los
factores demograficos (edad, escolaridad, salario, sexo, gstado civil y religion) sobre el
indice de espiritualidad. En la tabla 5 se muestra que el mgdelo en su totalidad fue
significativo con una varianza explicada del 44%, posteriormente, al observar la
contribucion de cada variable se mostré que sélo el salario y el sexo contribuyeron a la

explicacion del modelo.
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Tabla 5
Regresion lineal multiple para factores demograficos sobre el indice de espiritualidad

Modelo Suma de gl Cuadrado F Valor de p

cuadrados medio
Regresion 43280.3 6 72133 25.34 000
Residual 54928.4 193 284.6
- R2=44%

Variables B EE ! Valor de p
Edad 22 32 .70 485
Escolaridad 1.72 1.03 1.66 .097
Salario .004 .001 3.27 .001
Sexo 30.2 2.99 10.10 .000
Estado civil =77 3.08 -25 .803
Religién 2.86 2.5 1.12 261
Fuente : CD n=200

149846
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Capitulo IV

Discusion

La presente investigacion se fundament6 en el concepto de fortaleza como un
componente de la personalidad; el cual afecta de manera positiva, la manera como una
persona reacciona a las presiones del diario vivir (Pollock, 1999). La fortaleza
alimentado por la espiriialidad, fomenta la adaptacién saludable a las enfermedades
crénicas y a los problemas de la vida cotidiana (Reed, 1992).

La hipétesis del estudio se derivé de la proposicién tedrica de Pollock (1999) y
Reed (1992) que establece relacién entre los conceptos de Fortaleza y Espiritualidad.
Con respecto a la hipotesis 1, se encontrd una relacién significativa entre el nivel de
espiritual y el nivel de fortaleza, lo cual reflgja que a medida que aumenta la
espiritualidad, se incrementa la cantidad de fortaleza relacionada a la salud de la
poblacién mayor de 65 afios.

Los resultados fueron consistentes con la hipdtesis que sefiala. La Fortaleza tiene
solucidn positiva con la Espiritualidad de una poblacion de personas de la tercera edad
mayor de 65 afios, 1o cual coincide con los estudios de Mangani (1990) y Khann (2001)
¢en ¢l sentido de que cuando los dos conceptos estan presenies en la personalidad del
anciano este s¢ adapta mejor a las presiones del envejecimiento.

En relacién a la segunda hipotesis, se encontrd que existe una relacién
significativa entre los factores demograficos y Ios niveles de bienestar espiritual, las
linicas variables que tuvieron significancia estadistica (p < .005) fueron el sexo e
ingreso.

La posible explicacion a los resultados encontrados podria ser que las mujeres
tienden a acercarse mas a Dios que los hombres, 1o que representa un valioso recurso
para un afrontamiento efectivo de la mujer a cualquiera situacidon que incida en su nivel

de adaptacién, como son los problemas innatos del envejecimiento.
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Cabe sefialar que existe evidencia en la literatura de Enfermeria, que sugiere que

la presencia de espiritualidad en los ancianos es de tener sentido en la vida, de tal forma

que da poder al individuo.

Conclusiones

Se encontrd una correlacion positiva entre los niveles de fortaleza y
espiritualidad.

Las mujeres tienen niveles de espiritualidad mas altos que los hombres.

Se encontré efecto de las vanables sexo e ingreso sobre el nivel de espiritualidad.

Recomendaciones
Realizar un acercamiento cualitativo para conocer la espiritealidad.

Continuar ufilizando la escala de fortaleza reiacionada a la salud (hardiness) en

México y la de Espiritualidad
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Apéndice A
Carta de Solicitud de Autorizacion

C. Director:
Por este conducto me permito presentarme ante usted soy la Lic. Sanjuana Dévila

Mendoza, actualmente me encuentro realizando estudios de Maestria en Ciencias de

Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

En esta etapa estoy desarrollando el proyecto de Investigacién “La Relacién entre
Niveles de Fortaleza y Espiritualidad en adultos de 65 afios y mas”™. Por lo que solicito

su apoyo para obtener los nombres y las direcciones de las personas mayores que asisten

al centro de salud.

Conocedora de su interés en la salud de las personas mayores de la comunidad

que usted dignamente dirige, quedo en espera de su respuesta.

Sin mas por ¢l momento, agradezco de antemano la atencién prestada.

Monterrey, Nuevo Ledn, Junio de 2003
ATENTAMENTE

Lic. Enf. Sanjuana Davila Mendoza
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Apéndice B
Carta de Consentimiento

De manera libre y voluntaria acepto participar en el proyecto de investigacién
titulado “Relacion entre los niveles de bienestar espiritual y los niveles de fortaleza en
una poblacién de gente mayor”. Este estudio es dirigido y llevado acabo por lic.
Sanjuana Davila Mendoza como investigadora. He sido informado que mi participacién
durara aproximadamente sesenta minutos.

Entiendo que Sanjuana Dévila esta interesada en conocer lo que pienso sobre
algunos aspectos de salud y espiritualidad. Entiendo que el procedimiento serd como
sigue: tendré que llenar dos cuestionarios. y una hoja de datos personales Uno de ellos
me preguntard sobre mi edad, género, nivel educativo, situacion econémica, afiliacién
religiosa, nacionalidad, y estado civil. El segundo me preguntard sobre mi actitud hacia
mi salud y mis acciones relacionadas con el cuidado de mi salud. El tercero me
preguntard sobre mi espiritualidad.

Entiendo que no existe ningin riesgo ni beneficio ligados con mi participacién a
mi participacién en esta investigacion. He sido advertido que mis respuestas serdn
estrictamente confidenciales. Todos los cuestionarios serdn identificados por una clave
numérica y mis respuestas no seran reveladas a nadie.

Entiendo que en cualquier momento que yo asi lo desee puedo dejar de participar
en esta investigacién sin que exista ninguna consecuencia negativa hacia mi persona,
que tengo el derecho de preguntar acerca de este procedimiento y obtener respuestas a
mi entera satisfaccién, y que si desco mds informacion acerca de esta investigacion
podré contactar a Sanjuana Davila Mendoza al teléfono 83-39-17-03 o a la Dra. Martha
Whetsell O a la Dra..B Cecilia Salazar en la Facultad de Enfermeria teléfono 83481847
Ext 111

He leido y entendido claramente lo anterior.
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Firma del participante Fecha

He explicado claramente y con detalle el procedimiento de investigacién en ¢l

cual €] syjeto ha decidido participar.

Firma del investigador Fecha
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Apéndice C
Encuesta Demogrdfica
POR FAVOR ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO DE LA
RESPUESTA CORRECTA:

1. Edad:
2. SEXO:

1) Masculino 2) Femenino

3. NIVEL DE EDUCACION TERMINADO

Cuantos aiios fue a 1a escuela

4. ACTIVIDAD RENUMERADA QUE REALIZA
5. RELIGION:
1) Catolica
2) Protestante
3) Oftra
6. ESTADO CIVIL

Con quien vive
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Apéndice D
The Health Related Hardiness Scale
Escala de Fortaleza Relacionada a la Salud
Instrucciones:

Este es un cuestionario designado para determinar la forma en que diferentes
personas ven asuntos importantes relacionados con la salud. Cada pregunta es una
opinién con la que usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo y al lado de cada
pregunta hay una escala que comprende de (1): “desacuerdo completamente hasta (6):
de acuerdo completamente”. Para cada pregunta le pedimos que circule solamente uno
de los nameros gue corresponde a cada pregunta. Muchas gracias por su cooperacion en
llenar este cuestionano.
1= completamente desacuerdo
2= moderadamente desacuerdo
3= ligeramente desacuerdo
4= ligeramente de acuerdo
5= moderadamente de acuerdo

6= completamente de acuerdo

desacuerdo Acuerdo

1 2 3 4 5 6

1. Para mi es estimulante participar en

actividades que promueven la salud.

2. Sime cuido puedo evitar tener

enfermedades.
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desacuerdo

Acuerdo

2

5

3. Me entusiasma oir acerca de la buena salud.

4. Mi suerte es la que dicta cuando me mejoraré

de una enfermedad.

5. No importa que tanto cuido mi salud, mis

esfuerzos no son importantes.

6. Yo controlo mi salud.

7. Admiro a la gente que pone de su parte para

mejorar su salud.

8. Para mi, la salud es mas importante que

tener dinero.

9. Mi buena salud se la debo principalmente a

mi suerte.

10. No importa lo que haga, de todas maneras

me enfermaré.

11. Para mi es aburrido comer bien y hacer

ejercicios para mantener mi salud.

12. Sé que lo que yo hago es lo que més afecta

mi salud.

13. Los cambios que hoy estdn haciendo sobre

el cuidado de [a salud no me emocionan.

14. Encuentro interesante a la gente que

participa en mejorar la salud.

15. Hacer metas para la salud no ¢s efectivo.
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desacuerdo

Acuerdo

2

5

16. Muchas de las cosas que afectan mi salud

me pasan por casualidad.

17. Los cambios que otros hagan en el cuidado

de la salud no me afectaran.

18. S1 me enfermo, mi recuperacion depende en

lo que yo haga.

19. No me interesa aprender sobre mi salud.

20. Si es mi destino estaré saludable.

21. No estoy interesado en conocer nuevos
programas de cuidado de la salud para

mejorarme.

22. No importa lo que haga, si voy a

enfermarme, me enfermare.

23. No siento necesidad de tratar de mantener

mi salud porque no hace ninguna diferencia.

24. El interés de estos tiempos en la promocién
de 1a salud es una moda que probablemente no

va a durar.

25. No importa cuanto trabajemos para ayadar
a la sociedad en tener buena salud, parece que

nunca mejorara.

26. Nuestra sociedad no tiene metas o valores

que valgan la pena sobre la salud.
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desacuerdo

Acuerdo

2

27. Si hago todo lo debo hacer, puedo estar

saludable.

28. Me alegra la posibilidad de mejorar mi

salud.

29. Estoy decidido a estar tan sano como pueda

¢starlo.

30. Cuando mi salud esta en peligro, lo tomo

como un desafio que debo superarlo.

31. Leo todo lo que puedo acerca de la salud.

32. Puedo estar tan sano como lo desee.

33. Cuando no me siento bien, hago todo lo que

puedo para saber la causa de mi malestar.

34. Tengo poca influencia sobre mi salud.




The Spiritual Well-being Scale

Apéndice E

Escala de su Perspectiva-Espiritual
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Instrucciones: Responda a cada pregunta poniendo un “X” en la linea que indique con

que frecuencia usted hace cada una de las siguientes cosas.

Nunca

Menos De

Una Vez Al
Afo

Mas o

Menos Una

vez Al Afio
Mas o

Menos Una

Vez Al Mes

Mas o

Menos Una
Vez A La

Semana

Mas o

Menos Una

Vez Al Dia

1. (Cudndo est4d 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 espirituales?

3. (Cudntas veces lee
usted materiales de algo

espiritual?

4. ;Cuéntas veces reza

usted en privado?
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Instrucciones: Por favor indique el grado con que usted esta de acuerdo o desacuerdo

con las siguientes frases marcando con una “X” en la linea.

30

Extremada
mente en

desacuerdo

Desacuerdo

En

desacuerdo

’

mds que en
acuerdo

De acuerdo

més que en

desacuerdo

De acuerdo

Extremada
mente de
acuerdo

5. Tratar de obtener perdén es una
parte importante de mi creencia

espiritual.

6. Trato de obtener guia espiritual
al hacer 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 0 a un “poder mas
grande en momentos importantes

de mi vida diana”,

9. Mis creencias espirituales han

afectado mi vida.

10. Mis creencias espirituales son
especialmente importantes porque
responden a muchas de las
preguntas que tengo sobre

significado de la vida.
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