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Resumen

Laespiritualidad puede entenderse como un conjunto de sentimientos, creenciasy
acciones que suponen una busgueda de lo trascendente, sagrado o divino. En tanto
representaciones acerca de un poder final Gltimo, contribuyen a dar un sentido y
proposito en la vida, y orientan la conducta de las personas, sus relaciones
interpersonalesy su formade sentir y de pensar, tanto alarealidad como asi mismos.

Dado que tanto en el proceso de envejecer como en la evaluacion de la vida que
suele ocurrir al aproximarse a la muerte, pueden surgir conflictos, confusion y
sufrimiento, la concepcién que |l as personas tengan acercade lo que hay mésaladela
muerte, 0 las respuestas que se hayan dado alas preguntas de por quéy paraquédela
vida, resultan determinantes en el bienestar psiquico de los adultos mayores.

Si ademéas se consideraque laexpectativade vidahaaumentado considerablemente,
y esta cambiando la manera de envejecer, en qué consiste ser vigjo, y las ventgjas y
desventajas o problemas de este proceso en sus distintos contextos, es necesario repensar
la vglez, tanto como etapa de vida, como en las poaliticas que afectan la calidad y
condiciones de vida de este sector de la poblacién.

Por lo tanto, se puede sostener quetodo profesional quetrabajacon adultos mayores,
y enparticular los profesional es delasalud mental, deben poder considerar losreferentes
espirituales del propio individuo paraayudarlo de buenaforma con los problemas que
puedan surgir en el proceso de envejecimiento.
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Abstract

Spirituality may beunderstood asagroup of feelings, beliefsand actionsthat suppose
a search for the transcendent, sacred or divine. As representations about an ultimate
power, they contribute to the sense and purpose in life and orient peoples behavior,
relationships, and ways to feel and think about reality and about themselves.

Since either in the growing old process and in the evaluation of life that occurs
when approaching to death it may emerge conflicts, confusion and suffering, people
beliefs about what is beyond death, or the answers to the questions about what for and
why of life, become determinants in elders well-being.
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Furthermore, considering that life expectancy has significantly increased, and that
theways of growing old are changing aswell aswhat being old means, and this process
advantages and disadvantages or problems, in it"s different contexts, it’s necessary to
think old age over again, as well as the policies that affect the quality of life of this
group of people.

Therefore, every professional who assist elderly, specially mental health
professionals, must consider the spiritual referents of the individual in order to give
the best assistance in whatever problems may appear in the growing old process.

Key words: Spirituality, elderly, psychological well-being.
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Introduccion

Durante las Ultimas décadas la esperanza de vida ha crecido de tal modo que se
observa un envejecimiento de la poblacion nunca antes visto. Este hecho haresaltado
la necesidad de pensar de nuevo la vejez y € envejecimiento, pues no se tiene la
certeza de que los conocimientos previos, surgidos cuando la vejez abarcaba una
pequefia porcion de la vida que solo al canzaban unos pocos, resulten adecuados en la
actualidad, en que un nimero considerable de personas|legaaestaetapa, lacual puede
abarcar un tercio de sus vidas.

El bienestar personal, conformado por los denominados bienestar subjetivo y
bienestar psicol 6gico (Tonon, 2006), esuno delos aspectosdelacalidad devidadelos
adultos mayores que requiere ser revisado. Este trabajo se focalizaen laespiritualidad
en la tercera edad, por su relacién con varias de las dimensiones del bienestar
psi col 6gi co, tales como autoaceptaci 6n, relacion con losdemas, desarrolloy crecimiento
personal, y propésito en lavida.

Laespiritualidad esuno delos campos que esta siendo estudiado muy recientemente,
de maneracientifica, fundamentalmente en el campo delasalud, y especificamente de
lasalud mental. Esinteresante notar que entrelosinteresesinicialesdelapsicologiase
encontraba la espiritualidad (Pargament & Mahoney, 2002; Spilka, 2003), y que a
partir del siglo XX tiende aser ignorada por |os psicologos, que laconciben como algo
patol gico 0 como un proceso que puede reducirse a funciones psicol égicas, sociales
y bioldgicas subyacentes més bésicas (Pargament & Mahoney, 2002).

En gran medidagraciasal impulso dado por lapsicologiapositiva, afinesdd siglo
XX se retoman las tres misiones originales de la psicologia: la cura de |os trastornos
mentales, €l hacer la vida de las personas mas productivas y plenas, e identificar y
fortalecer a las personas talentosas. De este modo, abundante investigacion se esta
Ilevando a cabo acerca de temas como las emociones positivas, 10s rasgos positivos
del caracter, instituciones positivas, etc. (Peterson & Seligman, 2004). Y pareciera
que, finalmente, |as variadas razones por las cuaes la comunidad cientifica dgj6 de
lado la espiritualidad como una importante dimension humana han comenzado a
superarse (Koenig, 2001; Kliewer & Saultz, 2006; Levin, 2001).

Espiritualidad

Algunosautores no distinguen entrerdligiony espiritualidad, y otroslosdiferencian,
para algunos son constructos radicalmente distintos mientras que para otros estan
relacionados. Para Rivera-Ledesmay Montero-Lopez (2005), a pesar de que ambas
son convicciones espirituales y estilos de vida, hay diferencias entre religiosidad y
espiritualidad. Lareligiosidad es de natural eza esencialmente social y sevive como un
cuerpo de conocimientos, ritos, normas y valores que rigen la vida del individuo
interesado en vincularse con lo divino, mientras que la naturaleza de la espiritualidad
essingular, especificay personal, se caracterizapor un sentimiento deintegracion con
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laviday con e mundo, y sevivecomo laexperienciadelodivino. Lardigiosidad tendria
un carécter directivo, d sefialar cdmo buscar lo divino, através del adoctrinamientoy la
congregacion con otros, mientras que laespiritualidad se caracterizaria por lablsgueda
de lo sacro o divino a través de cualquier ruta o experiencia de la vida (Kliewer &
Staultz, 2006; Rivera-Ledesma & Montero-Lopez, 2007).

De modo similar, Green, Benshoff, y Harris-Forbes (2001), refieren que se espera
que los adherentes a una religion comulguen o expresen su devocion colectivamente
en laiglesia, sinagoga, 0 mezquita, siguiendo un ritual preestablecido, y orando
conforme adogmas estrictos. Por su parte, a ser laespiritualidad un acto méas privado,
tiende a evitar las estructuras externas formales de los rituales. No obstante, estos
autores plantean que la espiritualidad es parte de la mayoria de las religiones, y cada
religidn monoteistacomprende el ementos espiritual es, tanto paraladevocion colectiva,
como para las préacticas religiosas individuales. Por tanto, se puede sostener que ser
religioso es amenudo ser espiritual, alo menos parcialmente, pero el ser espiritual no
implica necesariamente ser religioso.

Se ha sugerido que la religion es institucional, dogmatica, y restrictiva, mientras
gue laespiritualidad seria personal, subjetivay fomentadorade la calidad devida. Sin
embargo, Pargament y Mahoney (2002) sefialan la conveniencia de no polarizar los
dos constructos, y destacan que hay importantes puntos de sol apamiento entre ambos.

Tanto religiosidad como espiritualidad se pueden expresar social eindividua mente,
y ambastienen lacapacidad de promover o impedir € bienestar. Estos autores prefieren
utilizar el término religion en su sentido mas clasico, de un amplio dominio individual
einstitucional, que sirve distintos objetivos, tanto seculares como sagrados; y definir
espiritualidad como la busgueda de lo sagrado (Pargament & Mahoney, 2002).
Pargament (1997, citado en Peterson & Seligman, 2004), sefidla que asi como la
espiritualidad es la busgueda de |o sagrado, la religion es la busgueda de significado
en formas relacionadas con lo sagrado. De este modo, |a espiritualidad es el corazén
delareligion, y su mas importante funcion.

Peterson y Seligman (2004), plantean que tanto espiritualidad como religiosidad
hacen referenciaalas creenciasy précticas basadas en la conviccién de que existe una
dimensién trascendente, no fisica, de la vida. Estas creencias son persuasivas,
abarcadorasy estables, y brindan informacion acerca de | as atribuciones que realizan
las personas, los significados que construyen y las formas en que se interrelacionan
con otros. La espiritualidad seria universal, todas las culturas tienen concepcionesy
representaciones referidas a una fuerza Ultima, trascendente y sagrada, que orientaen
lostemas centrales de lavida, como el sentido y prop6sito de lavida, y ofrecen reglas
y valores que guian las relaciones interpersonales.

En & mismo sentido, Benjamin y Looby (1998, citados en Green, Benshoff, &
Harris-Forbes, 2001), plantean que la religion puede no ser universal, pero la
espiritualidad si 10 es, y existetanto fueracomo dentro de contextosreligiososy adopta
su forma especifica de acuerdo con la cultura en que se manifiesta. Para Kliewer y
Staultz (2006), cada personatiene su particular culturaespiritual que es producto dela
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combinacion de su espiritualidad personal y de las experiencias espirituales o esquemas
culturales alos que ha sido expuesto.

ParaDelgado (2005), laespiritualidad vamasalladelareligiény deloslimites
culturales, y se caracterizaria por lafe, por un sentido de significado y propésito
en lavida, un sentido de conexién con los demas'y unatrascendenciade si mismo, las
gueresultan en bienestar y paz interior. En un sentido similar, €l instituto nacional para
el cancer de Estados Unidos (National Cancer Institute (§/f), define la espiritualidad
como profundos sentimientos y creencias, a menudo religiosas, que incluyen una
sensacion personal de paz, propdsito, conexidn con otros, y creencias acerca del
significado de lavida.

Al entender espiritualidad como |la busgqueda de | o sagrado, Pargament y Mahoney
(2002) sefialan que setiene unadefinicién o suficientemente ampliacomo paraabarcar
tanto las expresiones espirituales tradicionales, teocéntricas y de base institucional,
como las expresiones no-teistas, apartadas de las creenciasy précticastradicionales. Y
a la vez, permite diferenciar €l constructo espiritualidad de otras manifestaciones
relacionadas, a centrarlaen torno alapercepcién delo sagrado. Estos autores explican
gue laespiritualidad puede ser usada tanto constructiva como destructivamente, por lo
gue no esinherentemente buena o mala, y su valor depende delamaneraespecificaen
gue las personas buscan lo sagrado (Pargament & Mahoney, 2002).

Espiritualidad como blsquedadelo sagrado implicaentonces que ésta es un proceso,
eincluyetanto losesfuerzos por descubrir [0 sagrado, como | os esfuerzos por conservarlo
unavez encontrado. De este modo, una persona podria ser descritacomo espiritual en la
medida que trata de encontrar, saber, experienciar, o relacionarse con aquello que percibe
como sagrado. Ademéas de tratarse de un proceso, la espiritualidad puede entenderse y
ser evaluada como un resultado, obtenido naturalmente a través de la blsqueda de lo
sagrado, como lapaz o € bienestar espiritual (Pargament & Mahoney, 2002).

Aunque desde las ciencias sociaes no es posible hablar de la existenciared de lo
sagrado o de Dios, s resultaposible y deseable conocer acercade la variedad de formas
en que las personas tratan de descubrir y conservar |o que perciben como sagrado
(Pargament & Mahoney, 2007). No se trata de establecer la validez de la cura por lafe,
sino deinvestigar € poder terapéutico o sanador delafe de las personas (Koenig, 2001).

Existen ilimitadas maneras para descubrir y conservar |o sagrado. Estas van desde
involucrarse eningtitucionesreligiosastradicional es, agrupos, programasy asociaciones
espiritual es no tradicional es. También sistemas de creencias que van desdelasrédligiones
tradicionales organizadas, modernos movimientos espirituales, a visiones de mundo
masindividuales. Y en cuanto a practicas, estan desde las religiosas mas tradicionales
de oracidn, lectura de la Biblia, ritos de pasaje, hasta otras expresiones humanas que
tienen también como meta lo sagrado, tales como yoga, musica, arte, etc. (Pargament
& Mahoney, 2002).

Se conocen hoy buenas razones por las cuales |a espiritualidad debe ser estudiada.
Por unaparte, lascreenciasy experienciasreligiosasy espiritual es son parteintegrante
delapersonalidad (Peterson & Seligman, 2004). Por otra parte, un cuerpo creciente de
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investigacion empirica estd mostrando importantes alcances de la espiritualidad en
variados aspectos de las personas. Pargament y Mahoney (2002), citan estudios que
demuestran implicancias positivas de la espiritualidad en salud mental, uso de alcohol
y drogas, gjuste marital, crianza, consecuencias de experiencias de vida estresantes, y
morbilidad y mortalidad. Ademés, Pargament y Mahoney (2002), refieren que la
American Psychological Association hadefinido lareligiosidad como unavariable de
ladiversidad cultural.

Todo esto reafirma la idea de que no puede descuidarse la dimensién espiritual -
religiosa al evaluar, diagnosticar y tratar a las personas. No menos importante que la
investigacion de las implicancias précticas es el estudio tedrico acerca de larelacién,
semejanzas y diferencias entre espiritualidad y religién, y éste alin no ha terminado.
Como Peterson y Seligman (2004) plantean, a momento presente, en este campo se
contindia pensando la espiritualidad y la religiosidad como conceptual mente distintas
pero funcionalmente idénticas. Y falta por determinar si estas experiencias se asocian
adistintosresultados, esdecir, si efectivamente son también diferentes funcional mente.

Influencia de la espiritualidad en la salud y el bienestar

Delgado (2005) plantea que una fuerte conexion espiritual puede mejorar la
satisfaccion con lavida o facilitar €l adaptarse alos impedimentos. Pargament (1997,
citado en Clark, 2004), encontré quelascreenciasreligiosasy espiritual es contribuyen
alahabilidad paraenfrentar efectivamente con laenfermedad, discapacidad y eventos
vitales negativos.

Otros hallazgos asociados a la influencia de la espiritualidad en la salud fisica,
sefialan que las personas que regularmente asisten alaiglesia, oran individualmente y
leen laBiblia, tienen una presién sanguinea diastdlica mucho més baja que los menos
religiosos, sufren menos hospitalizaciones, tienden atener estilos devidamas saludabl es,
tienden aevitar el abuso de alcohol y drogasy |os comportamientos sexual es riesgosos.
L as personas que asisten regularmente a servicios religiosos tienen sistemas inmunes
mas fuertes que sus contrapartes menos religiosos, y muestran significativamente
mejores resultados al sufrir alguna enfermedad que |os no religiosos (Koenig, 2001).

Con relacion al efecto positivo en la salud fisicay mental que las dimensiones
religiosas y/o espirituales tienen en el tratamiento médico, se ha encontrado que, en
paci entes oncol 6gicos, laespiritualidad mejoralafunciéninmune, aumentalasobrevida,
disminuyelossintomasdelaenfermedad y los efectos adversos del tratamiento, favorece
estilos de viday comportamientos mas sanos, y por lo tanto contribuye a un menor
riesgo de enfermedades, y en general, mejora la calidad de vida. Por estas razones,
Navas, Villegas, Hurtado, y Zapata (2006) concluyen que sejustificalainclusion dela
espiritualidad en los programas de apoyo psicosocial dirigidos a pacientes oncol gicos.

Un estudio dereligiosidad y bienestar en pacientes de unaclinicageriétricaencontré
gue aquellos que no eran activosreligiosamente tenian mucho mas altosnivelesde uso
de alcohol y tabaco, depresion, ansiedad y cancer, que aquellos que eran muy activos
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religiosamente, |os que ademés, disfrutaban de buena salud fisicay mental (Karren et
al., 2002, citados en Clark, 2004).

A partir de sus estudios, Koenig (2001) sefidla que lafe religiosa parece proteger a
los adultos mayores de las dos mas importantes aflicciones del final de la vida, la
enfermedad cardiovascular y €l cancer, y también parece evitar por mayor tiempo el
llegar aunainvalidez.

Rivera-Ledesmay Montero-L 6pez (2005) citan distintos estudios que encuentran
efectos de alivio del estrés de la hospitalizacién, la enfermedad, y |as pérdidas tipicas
delave ez, asociacion con unamenor mortalidad en casos crénicos, prediccidn positiva
de salud mental y de satisfaccion vital, y una asociacion negativa entre espiritualidad
y depresion.

Un estudio que investigd los efectos de la participacion en el servicio religioso
verificd, en personas evaluadas en dos momentos con un lapso de entre dos y tres
anos, que dentro de los beneficios de una més frecuente participacion religiosa, se
encontraba una menor proporcién de depresion, y otro estudio, sobre el bienestar en
adultos de tres generaciones, encontrd que a mayor frecuencia en la concurrencia al
servicio religioso hubo menores indices de depresion, al ser evaluados once afios
después. Similares resultados se hallaron en satisfaccion con la vida y felicidad,
evaluadas trece afios mas tarde (Levin, 2001).

Otros beneficios que aportalaespiritualidad tienen que ver con lalongevidad,
el enfrentamiento alamuertey la satisfaccion vital. Koenig (2001) encuentraque
los adultos mayores que tienen una profunda y personal fe religiosa tienen una
mayor sensacion de bienestar y satisfaccién vital que sus pares menos religiosos.
Asimismo, encuentraque |os mayores que tienden aconfiarse masasu fereligiosa
y alaoracion cuando se encuentran bajo estrés, tienden amostrar mucho menor o
ningun temor a la muerte, comparados con pares para quienes lafe y la oracion
SONn menos importantes.

Levin (2001), aporta evidencia de que la participacién en actividades religiosas
publicas, a través de membrecias religiosas, beneficia la salud ya que se promueven
conductas y estilos de vida mas saludables, y también, porque brindan un apoyo que
amortigualos efectosdel estrésy el aislamiento. Del mismo modo, losadultos mayores
mas involucradas en sus comunidades religiosas, también reportaron menor temor ala
muerte. No obstante, més que la actividad religiosa en si, sefiala Koenig (2001), esla
fe personal laque parece ayudar alas personas mayores aenfrentar el estrésy el temor
alamuerte. Por Ultimo, las personas mayores son mas sanas fisicamente en la Gltima
parte de sus vidasy viven mas que sus contrapartes menos religiosos (K oenig, 2001).

Laespiritualidad y religiosidad no solo son fuente de apoyo y beneficios, también
pueden ser fuente de conflictosy sufrimiento. Kliewer y Staultz (2006), explican como
la vida espiritual puede degjar de ser saludable. Estos autores plantean que no es
infrecuente que en personas profundamente espiritual es surjan fuertes sentimientos de
culpa, desesperanza, ira, y falta de sentido, que son la contraparte dolorosa de la
espiritualidad, y que ha sido descrita como ‘el desierto’ y ‘lanoche oscuradel aima'.

117



Psicodebate 8. Psicologia, Cultura y Sociedad - Noviembre 2007

En estos momentos o etapas, |as personas religiosas necesitan especialmente de un
apoyo informado que brinde unareal comprension.

Envejecimiento positivo y espiritualidad

Los autores hablan de envejecimiento positivo como opuesto a envejecimiento
patolégico y distinto del envejecimiento normal. Mufioz (2002) explica que €l
enveecimiento normal, o senescencia, alude a la etapa del ciclo vital en la cual se
aprecian cambios biol égicos, psicol égicosy sociales, y decrementos benignos propiosde
laedad. Y apesar de qued riesgo de padecer enfermedades aumentacon laedad, rechaza
lanocion antiguade un deterioro universal eirreversible. Lanocion de envejecimiento
patol dgico, también denominado senilidad, corresponde a la concepcién biomédica
tradicional del desarrollo humano, que enfatiza las disfunciones observadas en el ser
queenvejece, y planteaque con laedad aparecen en el individuo enfermedades cronicas.

Unavisién maspositivay reciente del envejecimiento humano planteaque, paralelo
al deterioro benigno del adulto mayor sedalaevoluciony desarrollo de otros aspectos
gue se mantienen a pesar de los decrementos, vision que ha llevado a hablar de
envej ecimiento exitoso, competente, positivo, saludable, funcional, satisfactoria, buen
envejecer, etc.

Para Villar, Triadd, Resano, y Osuna (2003), un envejecimiento exitoso ocurriria
cuando las personas sienten satisfacci 6n por poder adaptarse alas situaciones cambiantes
de su vida. Un estudio de Ryff (1987, citada por Schaie y Willis, 2003) encuentra que
€l bienestar es definido por los adultos mayores como algo relacionado con ser una
persona que cuida a los demés, que es compasivay que tiene buenas relaciones con
otrosy, por su parte, como criterios para un buen envejecimiento, los adultos mayores
enfatizan la aceptacion del cambio, el sentido del humor y € disfrutar de lavida

ParaSchaiey Willis (2003), un envej ecimiento Optimo implicaunaestrategiageneral
de selectividad con los esfuerzos que se realizan y usar estrategias y actividades
aternativas para compensar las pérdidas que conlleva el proceso de envejecimiento.
En este sentido, se ha planteado que las personas no suelen usar todo su potencial y
que ello no se aprecia en la juventud, pero en la vejez destacan los individuos que
funcionan cercade suslimitesy maximizan | as cualidades de apoyo de su entorno, con
lo que envejecen mucho mejor y parecen ser mas competentes que otros (Schaie y
Willis, 2003).

Vaillant (2002) sefiala que Erikson parece ser €l primer autor que se ocupa del
envejecimiento y la vejez desde un punto de vista psicoldgico, conceptualiza el
desarrollo enlaadultez como progreso y no como declinacion, eincorporaladimension
espiritual en su enfoquedeladltimapartedelavida. ParaErikson (1966), enlatercera
edad, ocurriria un conflicto entre integridad y desesperanza. Se lograria laintegridad
en lamedidaque al envejecer, la personalogra adaptarse alos triunfos y desilusiones
gue implica haber dado vida a otros seres humanos, y haber producido cosas eideas, y
se caracteriza por un sentimiento de seguridad y satisfaccién acumulada, de haber
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alcanzado un orden en el mundo y un sentido espiritual, que eslaaceptacion del propio
ciclo de vida como algo que debia ser de esa manera (Erikson, 1966).

Una resolucion favorable del conflicto daria como resultado las fortalezas de
sabiduria y renunciamiento, entendidas como una posicién informada y desapegada
por la vida misma, frente a la muerte misma. En otras palabras, una capacidad de
captar y comprender, con la perspectivade laexperiencia, e mundo circundantey sus
circunstancias, posibilidadesy limitaciones (Erikson, 2000). Lafaltao pérdidade esta
integracion, cuando € individuo no acepta el propio ciclo vital como lo esencia dela
vida, se expresa en temor ala muerte y desesperanza.

Erikson (1966) no habla de envejecimiento positivo propiamente tal, pero plantea
gue un individuo maduro debe haber desarrollado en grado suficiente todas las
fortalezas psicosociales que resultan del desarrollo desde el nacimiento, y que
son impulso y esperanza, autocontrol y voluntad, direcciony propdsito, método y
capacidad, devocion y fidelidad, afiliacion y amor, produccién y cuidado, y
renunciamiento y sabiduria.

30 afios después de publicada su teoria, Erikson (2000) afiade una Ultima etapa,
puessefialaquelavejez alos80y 90 afios conllevanuevas exigencias, reval orizaciones
y dificultades diarias que solo podrian comprenderse adecuadamente contemplando
una novena etapa. En ésta, cobran gran importancia las fortalezas desarrolladas
previamente, las caracteristicas de personalidad y aprendizajes hacia la madurez, ya
gue permiten afrontar mas positivamente |os aspectos dificiles de esta novena etapa,
en laque ocurririaunaamenaza sobre |os logros de toda unavida, sobre la autonomia,
lainiciativa, etc., en su mayoria, provocados por la debilitacion fisica progresiva. Los
logros de esta Ultima etapa serian la esperanza (al igual que en laprimera) y lafe.

En términos de predecir un enveecimiento exitoso, los resultados del Study of
Adult Development, de la Universidad de Harvard, €l més prolongado estudio del
envejecimiento en el mundo, han permitido identificar siete factores. Estos son tener
un matrimonio afectuoso, no abusar del al cohol, no fumar mucho, hacer gerciciofisico,
mantener un peso adecuado, y poseer buenos mecanismos de afrontamiento. Asi, la
satisfaccion con la propia vejez parece depender de las opciones que haya escogido
cada persona, sumadas a buenos mecanismos de afrontamiento. Otros resultados de
esta investigacion sugieren que, mas que € dinero o € status social, o que marcala
diferencia para un envejecimiento exitoso es la educacién y una participacion activa
en unafamilia numerosa (Vaillant & Mukamal, 2001).

En estosestudios, Vaillant (2002) haencontrado quelaespiritudidad y lardligiosidad
no aumentan en lavejez. Este autor sefiala que las personas tienden a mantener en la
veez las creencias y habitos de toda su vida. Pero aclara que, asi como envejecer no
conduce inevitablemente al desarrollo espiritual, si alteralas condicionesdelavidaen
formas que conducen a la espiritualidad. El envejecer disminuye los ritmos y deja
tiempo y espacio paradisfrutar de cosas simples. Simplificalarutinadiaria. Facilitala
aceptacion delas cosas que no se pueden cambiar. Envejecer disminuye las pasionesy
aumenta la capacidad de estar calmado interiormente. Llevaacontemplar lamuertey
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afamiliarizarse con el dgjar de ser. Encamina haciallegar a ser uno con la naturaleza
Ultima de todos los seres vivos (Vaillant, 2002).

Vaillant (2002) encontré también que las personas mas profundamente
comprometidas con creencias religiosas o espirituales no tienen envejecimientos mas
exitosos, y en cambio, tienen cuatro veces mas posibilidades que los no religiosos o
espiritual es, de haber experimentado unadepresion, y el doble devecesdetener varios
parientes con depresién. En el mismo sentido, encontrd una positiva 'y significativa
relacion entre la fuerza de la afiliacion religiosa y una historia de depresion en el
pasado, y ésta, asu vez, correl acionaba negativamente con lariqueza del apoyo social
disponibley con ser saludabley feliz (Vaillant, 2002).

Ademas de un envejecimiento exitoso, Vaillant (2002) planteaque un envejecimiento
positivo tiene que ver con gratitud, perddn y alegria, y mas aln, un envejecer que
denomina‘con gracia , tiene que ver con seis grandes tareas o quehaceres. 1) cuidar a
otros, estar abierto a nuevas ideas, y mantenerse (til socialmente, 2) mantener la
integridad postulada por Erikson (1966): aceptar €l pasado y pasar momentos en €l
para nutrirse de los logros pasados, junto con seguir dispuesto a aprender de la
generacion siguiente, 3) mantener las demés fortalezas de la teoria de Erikson (1966):
esperanza en la vida, esforzarse por ser todo lo auténomo posible, y valorar toda
iniciativa, 4) disfrutar de la vida, mantener € sentido del humor y la capacidad para
jugar, 5) ser tolerante con los aspectos desagradables de lavejez, cuidarse, aceptar las
necesidades de dependencia y agradecer €l apoyo recibido, y 6) tratar de mantener
contacto e intimidad con viejos amigosy lograr hacer nuevas amistades.

Aunque Vaillant (2002) no ofrece una definicion de espiritualidad, muchos de los
conceptos que asocia a envejecimiento positivo o con gracia, como la gratitud, la
tolerancia, la esperanza, la bondad y generosidad, son aspectos que otros autores
consideran como factores o elementos caracteristicos de la espiritualidad.

En contraste con los resultados de Vaillant (2002), otros estudios encuentran quela
espiritualidad ocupa un lugar central en un buen proceso de envejecer, y se han
documentado beneficios importantes de la vida espiritual en lasalud y bienestar del
adulto mayor, tal como se ha expuesto mas arriba.

Tornstam (2005) critica el frecuente desencuentro entre la teoria y los datos
empiricos, llamando |a atencién sobre el hecho que cuando estos Ultimos no apoyan la
teoria, se criticaa estudio para mantener intacta lateoria. Para este autor, este es uno
delosfactores que han llevado aproyectar enlavejez, losvalores, patrones de actividad
y expectativasdelamedianaedad, y luego, definir estosval ores, patronesy expectativas
€Omo un envejecimiento exitoso. Y agrega que estas proyecciones, ademas de estar
enraizadas en la edad mediana, también lo estén en la cultura occidental y en la
esperanzas que los occidentales blancos exitosos de clase media tienen para que €l
éxito continlie en lavejez. Estos valores suelen enfatizar la actividad, productividad,
individualismo, independencia, riqueza, salud, sociabilidad, etc.

Tornstam (2005) sugiere que el envejecer tiene su propio significado y caréacter, y
gue hay un desarrollo continuo en lavejez, por 1o que no concuerdacon lasideasdela
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vejez caracterizada por estabilidad y continuidad, en lugar de desarrollo y cambio.
Para descubrir estos aspectos descuidados u ocultos de la vejez, el autor se propone
escuchar 1o quelas personas mayorestienen que decir. Asi, utilizando tanto metodol ogias
cualitativas como cuantitativas, |lega alos resultados que conforman su teoria.

La teoria que formula Tornstam (2003) plantea que hay un proceso propio del
envejecimiento, quetienden adesarrollar losindividuos en lalltimaetapade susvidas,
y que se caracterizapor un potencial general hacialagerotrascendencia. Esta consiste
en un cambio en la metaperspectiva, desde una vision de mundo materialista y
pragmética a una mas cosmica y trascendente, acompafiada habitualmente de un
incremento en la satisfaccion vital. La gerotrascendencia seria el estadio final de un
proceso natural hacialamadurez y lasabiduria, que no necesariamente estaasociadaa
creencias o practicas religiosas.

De acuerdo con estateoria, €l individuo gerotrascendente experimenta una nueva
comprensién acerca de cuestiones existenciales fundamentales; a menudo un
sentimiento de comunion césmica con el espiritu del universo, una redefinicién del
tiempo, del espacio, delaviday lamuerte, asi como unaredefinicién desi mismoy de
su relacion con otros. El individuo se vuelve menos preocupado por si mismo y més
selectivo en sus eecciones sociales o de otra clase. Ocurre un sentimiento aumentado de
afinidad con lasgeneraciones pasadas, un menor interésen interacciones sociales superfluas,
y se vuelven més importantes |os momentos de aid amiento positivo (Tornstam, 2003).

Las dimensiones de la gerotrascendencia fueron descritas como cambios
ontoldgicos acerca del cosmos, de si mismo, y de las relaciones sociales e
individuales, y operacionalizadas respectivamente en tres medidas: trascendencia
cosmica, coherenciay necesidad de soledad. En tres distintos estudios realizados por
Tornstam (2003), utilizando métodos cuantitativos y cualitativos, uno con individuos
daneses y dos con individuos suecos, entre 1994 y 2001, con un total de unos 3.600
sujetos, se encontrd que todas las dimensiones de |a gerotrascendencia aumentan con
la edad. La trascendencia cosmica y la coherencia comenzarian durante la primera
mitad delavidaadultay se desarrollan gradual mente hastasu maximo haciael final de
lavida. Lanecesidad de soledad aparece en su punto maximo haciael final delavida,
pero se desarrolla mas rapidamente durante la primera mitad de la vida adulta
(Tornstam, 2003).

A diferenciadel modelo dedesarrollo de Erikson (1966; 2000), que terminacon un
alto grado de madurez o integridad del yo, entendidacomo unaintegraciény aceptacién
delosdistintos aspectosdetodalavida, en retrospectiva, € model o de gerotrascendencia
de Tornstam (2005), plantea una direccion méas hacia adelante o hacia afuera, que
incluye una redefinicion de larealidad.

Este autor aclaraque lagerotrascendencia es méas bien un semillaque puede, enlas
condiciones adecuadas, germinar y desarrollarse, y no una pauta que se cumpla en
cada caso. En este sentido, no rechaza la importancia de la integridad del ego en la
teoria de Erikson, ni laimportancia de la actividad para la satisfaccién vital, sino que
agrega un modelo que no habia sido considerado (Tornstam, 2005).
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Un estudio que buscé conocer lapercepcion de un grupo deindividuosdelatercera
edad acercadelateoriadelagerotrascendencia, utilizando métodos cualitativos, encontrd
que laexperienciade envejecer detodos|os participantes correspondia de algunamanera
aladescripcion tedricay que, en su percepcion, estadescripcidn del envejecer estabamas
0 menos de acuerdo con su propio envejecimiento. Consideraron también beneficioso
discutir acercadelateoria, pueslesbrindabaunavision més positivadel envejecimiento
gue les estimulaba a seguir siendo tal cual eran (Wadensten, 2005).

Espiritualidad y practica clinica con adultos mayores

Dos aspectosrelevantes en lo que respectaal gercicio clinico con adultos mayores
sonlospreguiciosnegativoshacialaveez, y laconsideracién delascreencias espirituales
de los pacientes mayores.

En primer lugar, respecto del prejuicio negativo hacia la vejez en la persona del
profesional que atiende, asi como cada sociedad produce un tipo de anciano, le define
un papel y una imagen, nuestra cultura occidental ha tendido a relevar los aspectos
negativos de la vejez, y la ha pensado triste, achacosay enferma (Alvarez, 1998).

Consecuenciade estarealidad socialmente construida es que, desde lainfancia, las
personas asumen estos valores y actitudes negativos de la sociedad hacialavejez, y
luego cuando vigjos, tienden a adaptarse a la imagen que han construido. Y aunque
esto no impide, si limita en gran medida las posibilidades de ser vigjo de otramanera
y de concebir lavejez de otramanera. Por estarazon, debe pensarse al profesional que
trabaja con adultos mayores, criado en la misma sociedad, y expuesto por tanto alos
mismos prejuicios, queinfluyen no solo en laformaen que encare su propiavejez sino
también, naturalmente, a sus pacientes..

El problema puede estar en que bajo |os conocimientos y buenas intenciones, los
prej uicios hayan quedado ocultos. Unareflexién atentade | os propios ocultos prejuicios
puede resultar Util, dadas las muy diversas formas que pueden tomar: idealizacién,
negacion, sobreproteccion, etc. Afirmaciones tales como “¢Vigo, Ud?, jpara nadal.
iTodolo contrario, seve Ud. cadadiamésjoven!” “ | Si se esjoven de espiritu, entonces
estamos hien, porque € almano envejece!”, aunque a una primeraimpresion pueden
sonar como alegres o positivas expresiones hacia un paciente anciano, revelan en el
fondo laimagen de la vejez como algo malo, feo, que hay que evitar o esconder.

Asi como cualquier etapa de la vida, la vejez también presenta conflictos y
sufrimiento, pero a ellos se suma € enfrentar la propia muerte y la evaluacion de la
vida que suele ocurrir hacia el final de lamisma (Erikson, 1966). Koenig (2001) cita
estudios geridtricos y psiquiéatricos que han mostrado que €l temor ala muerte puede
causar un estrés crénico que puede llevar aunasignificativa disminucién delacalidad
de vida de los adultos mayores. Laayuda que ofrece el cinico se fortal ece entonces, si
puede intervenir en los temores y angustias del paciente, también desde sus propias
concepciones espirituales o religiosas que éste tiene acercadelo que hay masalladela
muerte, o de sus propias respuestas a por quéy paraqué de lavida.
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Entonces, puesto que aunque puede parecer natural que la espiritualidad sea
considerada en laintervencion psicol gicadel mismo modo que cualquier otro tipo de
creencia o valor, elo no ocurre asi. Como sefialan Rivera-Ledesmay Montero-Lépez
(2007), los psicdl ogos estan recién comenzando areconocer laimportanciadd fendmeno
espiritualidad en la naturaleza humana. Lainclusién de lo espiritual en €l tratamiento
psicoldgico es un esfuerzo reciente cuya consolidacién no se ha logrado ain, y la
psicologia académica parece aceptar |0 espiritual alin mas lentamente que laclinica

El papel que asumen antelas necesidades del pacientelasdistintasdisciplinasdela
medicina, enfermeria, y salud mental, se han definido de modo que, aunque algunas
tareas pueden traslaparse, otras funciones, dado su ato grado de especializacion,
permanecen bajo el dominio de su respectiva y especifica profesién. No obstante,
ninguna profesion puede apropiarse del campo de lo espiritual, ni siquiera los
representantes de |0 sacro, pues es el paciente quien demanda un espacio de intimidad
espiritual a quien cree que puede darselo, sin importar su profesion (Rivera-Ledesma
& Montero-L6pez, 2007), y también porque la espiritualidad es tan parte de la
personalidad, como de la sociedad, como de lafamilia.

Siguiendo aRivera-Ledesmay Montero-L 6pez (2007), lacuestién es que cada
uno, médico, enfermero, psicélogo, psiquiatra, o lider espiritual, deben estar
preparados para saber responder a ese llamado. Y aqui, €l problema del gjercicio
clinico en lo espiritual es doble. Por una parte, laformacién del clinico, que va mas
alladelaformacién profesional pues pasapor su personalidad y sus actitudes defondo
hacialoespiritual. Y por otra, sus habilidades profesional es, pues no solo se necesita
ser sensible a lo espiritual, también se debe estar capacitado para intervenir
espiritualmente o dirigir espiritual mente a un paciente en el contexto de sus creencias
y practicas religioso-espirituales.

Resulta comprensible entonces, que a profesional de la salud le cueste trabajo
enfrentar lo espiritual con sus pacientes, pues, en primer lugar, no suele haber sido
formado para €ello, ademas de que no necesariamente comparte las creencias de sus
pacientes, y alin en el caso de que las compartiera, es complegjo el limite ético.

Zinnbauer y Pargament (2000, citados en Rivera-Ledesma& Montero-L épez, 2007)
sugieren que existen cuatro aproximaciones alo religioso y espiritual en laliteratura
del ambito clinico, aplicadas al papel delareligion en la consgjeria, y las denominan
rechacista, exclusivista, constructivistay pluralista. Laaproximacion rechacistaniega
de plano las realidades sagradas fundamentales de las creencias de sus adherentes,
tales como la existencia de Dios. Esta postura reduce la religiéon a una defensa o
alteracién psicol dgica.

Laaproximacion exclusivista, esta basada en ladimensién religiosa o espiritual de
la existencia, y toma la palabra de Dios en las escrituras como la Unica verdadera
concepcion de la naturaleza y la conducta humana. Esta postura sélo sirve para una
poblacién con valoressimilares, puessi €l cliente no tiene estavision, seriaobligacion
del exclusivistallevarlo aella
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La aproximacion constructivista niega la existencia de una realidad absoluta,
pero reconoce la habilidad de los individuos para construir sus propias realidades
y significados. Aqui el trabajo es conducido dentro del sistema de creencias del
cliente. Advierten los autores que como es posible que las creencias personales
del constructivistadifieran completamente de las del cliente, puede ocurrir quela
mani pulacion de las metéforas y simbol os sagrados del cliente para un fin secular,
sean un acto insincero, en un contexto en que se debe ser exactamente | o contrario.

La aproximacion pluralista reconoce la existencia de una realidad absoluta
espiritual y permite miltiplesinterpretacionesy formas de acceder aella. Reconoce
que esta realidad se expresa en diferentes culturas, por diferentes personasy de
diferentes maneras, y puede usar multiples indices de patologiay salud. El clinico
y €l cliente deben estar conscientes de sus historias religiosas o espiritual es, marcos
conceptualesy valores, paratrabajar juntos en ladefinicion las metas de laterapia.

Para Zinnbauer y Pargament (2000, citados en Rivera-Ledesma & Montero-
Lépez, 2007), las aproximaciones constructivista y pluralista permitirian tratar
un amplio rango de aspectos religiosos y espirituales de una manera efectiva 'y
respetuosa.

Con base en los planteamientos anteriores, es posible sostener por una parte,
que la consideracion de los aspectos espirituales de los adultos mayores en la
atencion clinicaresulta de gran relevancia para una correcta comprension de sus
angustias, problemas o sufrimiento, dadas las particulares caracteristicas que
adquieren estas en | os procesos de enfrentamiento ala muerte y de evaluacion de
sus vidas. Por otra parte, y para intervenir adecuadamente con adultos mayores,
incluyendo el trabajar con su espiritualidad, un requisito indispensable debe ser
una adecuada formaci6n profesional y personal, que incorpore capacitacion en la
diversidad religiosay espiritual, afin de asegurar competencia en esa area.

Conclusiones y Comentarios

Ante una mayor expectativa de vida y una sociedad que envejece, muchas
caracteristicas asociadas a adulto mayor estan requiriendo redefinicion, en particular
el concepto, las expectativas, laimageny € rol delos adultos mayores. Es posible que
en poco tiempo lo que hoy se sabe o cree saber acerca de la tercera edad ya no
correspondaalarealidad. Y como las teorias se mantienen vigentes en la medida que
resultan Utiles como herramientas para explicar, predecir y controlar, se debe estar
realmente dispuestos a probar si las que tenemos siguen sirviendo o deben ser
complementadas, mejoradas o definitivamente reemplazadas.

El proceso de envejecer no es necesariamente un apacibleretiro delavidaadisfrutar
de los logros alcanzados en espera de una pacifica muerte, ni tampoco una lucha por
mantenerse vigente en un mundo de jévenes. Pero puede serlo. El envejecimiento no
esta preestablecido. Es una etapay proceso de desarrollo masen lavida. Y apesar de
| os hitos normativos mas 0 menos comunes, como lajubilacién, lallegadade nietos, o
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bisnietos, ciertadisminucion de las redes sociales, lamuerte de amigos o de la pargja,
etc., hay tantas formas de envejecer como estilos de vida.

Como en cualquier otra etapa del desarrollo, en la vejez hay alegrias y penas,
conflictosy soluciones, conquistasy derrotas. Hastaahoralos psicélogos hemosentrado
mayormente en el terreno de los conflictos, las penas y las derrotas, buscando
naturalmente diviar €l sufrimiento. Pero |lapsicol ogia positivaesta haciendo un llamado
aconsiderar también | os aspectos positivos, sanadoresy enriquecedores, junto con, no
en lugar de, los aspectos mas negativos. En este animo de equilibrar lamirada, es que
se haquerido abordar el temadelaespiritualidad y del envejecimiento en este trabgjo.
Considerando que la espiritualidad es una dimensién humana como cualquier otra,
necesaria de considerar si es que esta presente en la vida de la persona que demanda
ayuda, y que €l envejecimiento es una parte de lavida que vale la penavivir bien.

Muchas caracteristicas se han encontrados asociadas a envejecer bien, optimo y
con gracia. Gratitud, perdony alegria. Cuidar aotros, integridad, esperanzaen lavida,
disfrutar de la vida, sentido del humor, tolerancia, cuidarse, aceptar las propias
limitaciones, contacto eintimidad (Vaillant, 2002). Las mismas caracteristicasayudarian
avivir bien casi cuaquier etapadelavida. Pero no necesariamente pueden desarrollarse
en cualquier otra etapa de la vida. La madurez que permite el paso del tiempo aun
cuando no las desarrolla por si sola, si contribuye o permite hacerlo.

Los hallazgos acerca de los beneficios de la espiritualidad en la tercera edad
son contradictorios. Vaillant (2002) encuentra que en la vejez ni se produce un
aumento delaespiritualidad, ni esfavorecidalaformade envejecer conlaespiritualidad.
Para este autor, son las relaciones interpersonales, los vinculos, informales, familiares
y sociaes, los que favorecen un envejecimiento exitoso. Sin embargo, otros autores
han encontrado beneficios de la espiritualidad en la salud, alivio del estrés de la
hospitalizacion, salud mental, bienestar, enfrentamiento a la muerte, etc. (Delgado,
2005; Koenig, 2001; Levin, 2001; Navas, Villegas, Hurtado, & Zapata, 2006; Rivera-
Ledesma & Montero-Lopez, 2005).

Un autor en particular desarrolla unateoria (Tornstam, 2003; 2005) que considera
unaformadistinta de envejecer y que no habia sido considerada. En estateoria, de la
gerotrascendencia, un aspecto central del envejecimiento es la espiritualidad, pues
encuentra en los adultos mayores una nueva comprension acerca de cuestiones
existencial es fundamental es; un sentimiento de comunion césmica con el espiritu del
universo, una redefinicion del tiempo, del espacio, de la vida y la muerte, y una
redefinicion de si mismo y su relacion con otros.

Entonces, no hay consenso, hay diversidad. Para un buen envejecimiento puede
ser central el cuidado delosvinculosinterpersonal essignificativos que sugiere Vaillant
(2002) (tanto si sus hallazgos son equivalentes alo que paraotros autores se denomina
espiritualidad como si no), y también paraun buen envejecimiento puede ser central el
proceso de trascendencia de lo terreno, que puede suponer una fe en Dios, o una
comunidn césmica con un universo contenedor. Pueden haber ademés otras maneras
de envejecimiento positivo por conocer. En cualquier caso, el profesional que atiende

125



Psicodebate 8. Psicologia, Cultura y Sociedad - Noviembre 2007

a la persona que envejece, debe poder captar 10 que para cada caso es central, para
planificar y dirigir desde alli la mejor indicacién terapéutica.

Todaslasteorias confluyen enlacomun aspiracion alograr el mejor envejecimiento
posible, dentro de los valores y posibilidades que se conocen. En este trabajo se ha
guerido fundamentar la pertinencia de incorporar ladimensién de la espiritualidad en
€ buen enveg ecimiento, y en el buen asesoramiento o tratamiento de |l os adultos mayores
que tienen creencias religiosas o espirituales. La psicologia positiva nos recuerda que
puede ser provechoso considerar, no sélo los indicadores de patologia, sino también
losindicadoresde salud, de modo delograr unamirada més equilibradao mascompleta,
gue sepa reconocer tanto las riquezas como los padecimientos del envejecimiento.
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