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RESUMEN

La presente investigacién busca correlacionar la influencia que tiene la practica de la oracion
en la calidad de vida individual de los adultos mayores. Se desarrolla en una poblacion de
adultos mayores pertenecientes al club de la parroquia "La Porciuncula”™ en Bogota; la
metodologia utilizada es de tipo descriptivo, analizando aspectos de la calidad de vida
(socioeconémicos, enfermedad, estilo de vida), en una etapa anterior a la practica de la
oracion y un tiempo posterior de su intensificacién. Los resultados obtenidos nos muestran la
existencia de una marcada influencia de la oracién sobre la calidad de vida de las personas
mayores; a partir de estos resultados se propone la practica diaria de la oracién en sus
diferentes tipos (bendicidén y adoracion, peticion, intercesion, accion de gracias y alabanza) y
formas de expresion (vocal, meditacién y contemplacion).




ABSTRACT

The present investigation seeks to interrelate the influence that the practice of prayer has in
the quality of life of older adults. It is developed in a population of older adults belonging to
the Older Adults Club of Porciuncula Parish in Bogota. The used methodology is of
descriptive type, analyzing some aspects of quality of life (socioeconomic, disease and life
style) in a stage prior to practice of prayer and a subsequent time of its intensification. The
obtained results show us the existence of a manifest influence of prayer on the quality of life
of the older adults; as of these results in proposed a daily practice of prayer in its different
types (benediction and adoration, petition, intercession, thanksgiving and praise) and
expression forms (vocal, meditation and contemplation).
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GLOSARIO

ADULTO MAYOR: Persona que se encuentra en el grupo de edad
correspondiente a mas de 65 afos en los paises desarrollados y a mas de 60
afos en los paises en via de desarrollo, ademas corresponde a la ultima etapa del
ciclo vital individual.

CALIDAD DE VIDA: Sentido subjetivo de bienestar o satisfaccion de vida. Grado
en el que un individuo tiene éxito en realizar sus deseos. Puede ser de tres tipos:
objetiva, subjetiva y existencial.

CONDICION DE VIDA: Estado o situacién especial en la que se halla una
persona, ejemplo: vivienda, clima, recursos, acceso a servicios publicos, entre
otros.

ESPIRITUALIDAD: Forma distintiva de comunién con Dios, seguimiento de Cristo
y crecimiento en la vida de fe.

ESTILO DE VIDA: Uso, practica costumbre de vida.

FE: Totalidad de creencias, principios y pensamientos que hacen parte del
creyente y respuesta humana de aceptacion a la gracia de Dios. La fe es ademas
la suma de verdades reveladas por Dios en la escritura y la tradicidon. Es la
aceptacion personal del testimonio de Jesucristo hasta la adhesion y la entrega
total a su divina persona.

GERONTOLOGIA: Ciencia que estudia el proceso de envejecimiento humano y
comprende diversas areas, a saber: biologica, psicologica, social, ecoldgica y
espiritual.

GERONTOLOGO: Profesional en las ciencias sociales y de la salud, que trabaja
en el abordaje integral de la persona y su proceso de envejecimiento, buscando
mejorar la calidad de vida y la esperanza de vida.

ORACION: Dialogo y experiencia de relacion intima entre Dios y los hombres.
Encuentro personal con Jesucristo.

RELIGION: Relacion del ser humano con lo divino y también de los humanos
consigo mismos. Lazo de union con respecto a ciertas practicas. Conjunto de
creencias y practicas relativas a lo que un grupo humano, o una persona,
considera como sagrado.

REZAR: Dirigir de forma oral o mentalmente, oraciones, suplicas o alabanzas o
acciones de gracias a Dios, la virgen o los santos.



TEOLOGIA: Es la interpretacion de la accién de Dios en contextos situados a la
luz de la Sagrada Escritura y de la Tradicion de la Iglesia con el fin de promover y
garantizar justicia y libertad al ser humano.

VEJEZ: Etapa del ciclo vital que produce efectos en la persona y posee
limitaciones que con el paso del tiempo se van agudizando.



RESUMEN

La presente investigacion busca correlacionar la influencia que tiene la practica de
la oracion en la calidad de vida individual de los adultos mayores. Se desarrolla en
una poblacién de adultos mayores pertenecientes al club de la parroquia "La
Porciuncula™ en Bogota; la metodologia utilizada es de tipo descriptivo, analizando
aspectos de la calidad de vida (socioeconémicos, enfermedad, estilo de vida), en
una etapa anterior a la practica de la oracion y un tiempo posterior de su
intensificacion. Los resultados obtenidos nos muestran la existencia de una
marcada influencia de la oracion sobre la calidad de vida de las personas
mayores; a partir de estos resultados se propone la practica diaria de la oracion en
sus diferentes tipos (bendicion y adoracidn, peticion, intercesion, accion de gracias
y alabanza) y formas de expresion (vocal, meditacién y contemplacion).



ABSTRACT

The present investigation seeks to interrelate the influence that the practice of
prayer has in the quality of life of older adults. It is developed in a population of
older adults belonging to the Older Adults Club of Porciuncula Parish in Bogota.
The used methodology is of descriptive type, analyzing some aspects of quality of
life (socioeconomic, disease and life style) in a stage prior to practice of prayer and
a subsequent time of its intensification. The obtained results show us the existence
of a manifest influence of prayer on the quality of life of the older adults; as of these
results in proposed a daily practice of prayer in its different types (benediction and
adoration, petition, intercession, thanksgiving and praise) and expression forms
(vocal, meditation and contemplation).



INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida ha venido convirtiéndose en un importante tépico
tanto en la salud como en los servicios sociales y aun en el debate politico. A
menudo mas profesionales, consideran que el mejoramiento de la calidad de vida
es el objetivo real en el tratamiento y prevencién de la enfermedad y en el
ofrecimiento de soporte social y espiritual.

El interés global y la investigacion sobre lo que es la calidad de vida se ha
incrementado en los ultimos veinte afios notablemente, en la ciencia médica, el
cuidado de la salud, la rehabilitacion y el cuidado pastoral. Adicionalmente en afios
recientes el concepto de calidad de vida y de buena vida ha sido sujeto de un gran
numero de estudios, filosoficos, bioldgicos, psicoldgicos, y en este caso teoldgicos,
asociando su mejoramiento con diferentes grupos de condiciones de vida, entre
ellas un aspecto a resaltar pero que no goza todavia de suficientes investigaciones
cientificas que lo respalden como seria la practica de la oracién.

Por lo anterior, es imprescindible estudios de aspectos de la espiritualidad tan
inherentes al ser humano, como lo es la oracién, determinando su relacién y
utilidad en el mejoramiento del individuo que envejece, permitiendo un mejor
abordaje del ser de forma holistica.
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1. TEMA: CALIDAD DE VIDA Y ORACION

A través de la historia y enmarcada bajo las diferentes religiones, la oracién ha
evolucionado convirtiéndose en una herramienta importante para la comunicacion
con Dios, solicitandole a través de la misma la suplencia de necesidades, dandole
gracias a Dios por los favores y cosas recibidas, pidiéndole perdon por hechos
sucedidos, y alabandole como ser supremo.

Orar se puede hacer de muchas formas: de acuerdo con el contenido puede ser
mediante la repeticion de oraciones o como oracion libre, y de acuerdo con la
persona, como oracién por uno mismo y por los demas o una mezcla de las dos.

Esta herramienta ha despertado interés de los cientificos al encontrar efectos
benéficos de la misma sobre diferentes aspectos del proceso salud-enfermedad,
en muchos grupos; es asi como se han realizado estudios en personas a través de
la oracion, encontrando efectos positivos o favorables a lo solicitado llamados
“milagros”. Por otro lado, la oracién no surge unicamente como una necesidad, es
al mismo tiempo una bendicién, a través de ella el ser humano abre su existencia
concreta a Dios, aunque todavia oculto, tomando conciencia de la presencia divina
en todos sus actos.

Existe un gran interés por el problema de la calidad de vida en todos los grupos
especificos, uno de ellos es el que corresponde a los adultos mayores, siendo
importante mejorarla cualitativa y globalmente, en este caso ademas de estudiarla
se buscara su relacién con la oracion.

1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION.
La relacion entre oracion y calidad de vida en el adulto mayor: un estudio a partir

de los integrantes del Club de Adultos Mayores de la Parroquia "La Porciuncula”
de Bogota, D.C.
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2. PROBLEMA

La oracion influye notablemente en aspectos de la calidad de vida del adulto
mayor. Esta relacion se pretende establecer mediante el presente estudio.

2.1 PLANTEAMIENTO.

Mediante la observacion directa, el dialogo y la experiencia por parte del
investigador, se ha venido detectando que el estado de salud fisica, mental,
familiar y social, se ve influenciado por aspectos de origen multifactorial, cuyo
desequilibrio puede llevar a ocasionar muchos efectos indeseados, entre ellos:
pérdida de autoestima, deterioro progresivo del estado general de salud general
(fisica y mental), malas relaciones intrafamiliares y aislamiento social. Si esta
situacion se continua, es probable que genere desinterés individual por la vida,
muerte temprana, apariciéon de nuevas patologias o acentuacion de las existentes,
conflictos intergeneracionales, aislamiento familiar y falta de compromiso social, y
por consiguiente un bajo nivel de calidad de vida. Se considera que todos los
efectos se pueden evitar o mitigar a través de la intensificacion de valores
religiosos como lo es la oracion en sus diferentes formas de practicarla.

La oracion es un fendmeno universal. Nace del hecho que el ser humano es
profundamente espiritual y quiere expresar asi su relacion con Dios. Se pueden
ver personas que llegan con el deseo de aprender y ejercitarse en el didlogo y la
conversacion de la oracién, queriendo encontrar el verdadero sentido a sus vidas
por medio de esta experiencia, y asi, se van adentrando en este camino que antes
era para ellos desconocido, aburrido o complicado. La oracién como elemento
importante dentro de la espiritualidad ofrece a la persona la oportunidad y la
posibilidad de hacer un pare en su vida, que se transmite en reflexion, meditacion
y cambio interior que debe proyectarse a los demas.

Es importante tener en cuenta que el ser humano esta constantemente enfrentado
a diferentes situaciones, entre ellas, desesperacion, soledad, pérdida de familiares
y la misma enfermedad, entre otros, cuyo manejo debe darse desde la perspectiva
de un ser integral, lo que quiere decir que no se pueden separar aspectos
inherentes como lo es la espiritualidad, a través de la cual se puede intervenir y
apoyar investigaciones bioldgicas, psicoldgicas, y sociales. Aun los conocimientos
cientificos no han logrado responder y controlar algunas situaciones que
indudablemente si se han logrado por medio del ejercicio de la oracién con fe. Sin
embargo no existe una valoracion adecuada a este fendbmeno, quedando siempre
como algo del mas alla, algunas veces asociado con “brujeria” debido al gran
escepticismo del gremio de profesionales de la salud, tal vez por la ausencia de
estudios cientificos que permitan establecer una asociacion de causalidad entre la
oracion y estos hechos.
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2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

De acuerdo a la anterior descripcion del problema la pregunta que surge para esta
investigacion es la siguiente: ¢ Qué relacion hay entre la practica de la oracion y la
calidad de vida en los integrantes del Club de Adultos Mayores de la Parroquia "La
Porciuncula™ de Bogota, D.C?

2.3 DELIMITACION.

La presente investigacion se desarrollara segun parametros de tiempo, espacio y
tematica que se delimitara a continuacion.

La duracién total de la presente investigacion sera de doce meses comprendidos
de abril de 2009 a abril de 2010 y su desarrollo se da en las etapas de
conceptualizacion (5 meses), trabajo de campo (3 meses) y de analisis (4 meses).
Se llevara a cabo en la ciudad de Bogota, D.C. en la Parroquia "La Porciuncula”
con los integrantes del Club de Adultos Mayores, cuya sede se encuentra ubicada
en la carrera 11 No. 72-82.

De acuerdo con la investigacion propuesta, los temas estaran centrados en torno a
calidad de vida y oraciéon en el adulto mayor, bajo un enfoque netamente
teologico-espiritual.

2.4 SISTEMATIZACION.

e ;Es importante la dimension espiritual en la persona?

e ;Cuales son las dimensiones de la persona?

e ;lLa dimensién espiritual tiene que ver con la recuperacion a cualquier nivel
de la persona?

e Qué se sabe de la oracion?

e ;Qué se sabe acerca de la calidad de vida de los adultos mayores?

e ;Qué estudios se conocen a cerca de la oracion y calidad de vida que

aporten a esta investigacion?

¢ Qué fuentes de informacion se deben consultar?

¢ Tienen estos temas en mencion alguna relacion?

¢,Con qué profundidad se debe hacer el estudio de cada tema?

¢, Como se seleccionara la muestra de adultos mayores?

¢ Cual es la metodologia mas adecuada para este tipo de estudios?

¢ Qué instrumentos se deben utilizar para medir aspectos relacionados con

la oracion?

¢ Qué instrumentos se deben utilizar para medir la calidad de vida?

¢ Existen estos instrumentos o se deben disefiar?

¢ Se involucraran los familiares en el estudio?

¢ Qué resultados se esperan obtener?

25



¢ Qué recursos requiere el estudio?

¢ Qué tipo de asesoria se requiere para este estudio?

¢, Coémo se debe manejar la informacién recopilada?

¢, Qué herramientas de informatica estéan disponibles para manejar la
informacion?

¢ Qué indicadores o variables se deben medir?

¢ Qué problemas se solucionan con estas alternativas?

¢ De qué forma se mejora la calidad de vida?

¢, Qué aportes puede ofrecer este tipo de estudios a la espiritualidad tanto a
escala individual como colectiva?

e ;Qué aportes puede ofrecer este tipo de estudios a la teologia?

2.5 JUSTIFICACION.

En el conocimiento actual del proceso de envejecimiento, se encuentran
deficiencias en el abordaje de algunos aspectos de la integralidad del ser humano,
como lo son aspectos espirituales, en este caso de la oracion y su incidencia en la
calidad de vida en el adulto mayor.

Desde el aspecto de la integralidad del ser humano, la espiritualidad juega un
papel muy importante, pues el hombre a lo largo de su historia ha buscado
siempre formas para comunicarse con Dios, una de estas formas es la oracién que
ha estado presente en él y puede ésta ser un aspecto que afecta a la calidad de
vida del adulto mayor, en este caso.

Es muy valido desde la teologia trabajar en pro de la calidad de vida del ser
humano y asi mismo indagar en todos sus aspectos que siempre estan presentes
para mejorarla o deteriorarla; entre estos aspectos es importante el estudio de su
vida espiritual y su influencia en la calidad de vida.

En el adulto mayor se nota, en la mayoria de los casos, una practica acentuada de
la oracion, pero no se conoce de qué forma estan afectando su calidad de vida de
las mismas, por lo tanto es de gran importancia para los tedlogos el tratar de dar
aportes y conclusiones claras con respecto a este tema, para asi favorecer el
abordaje espiritual e integral del proceso de envejecimiento en los adultos
mayores.

En este caso especifico, con el andlisis de este grupo poblacional, se establecera
una linea de base que permita a otros investigadores hacer seguimiento a los
aspectos evaluados enriqueciendo cada vez mas el nivel de conocimiento en el
proceso de intervencion.
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3. OBJETIVOS

A continuacién se presentan los logros propuestos en la presente investigacion,
constituyéndose en el plan de accion para seguir.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar la relacion existente entre la calidad de vida y la practica de la oracion
en un grupo de integrantes del club de adultos mayores de la parroquia “La
Porciuncula™ en Bogota, D.C., con el fin de evaluar el impacto del programa
desarrollado en el club y para establecer la influencia que tiene la oracién en la
calidad de vida de los adultos mayores en estudio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

® Determinar la calidad de vida individual de las personas pertenecientes al
club de adultos mayores.

# Conocer acerca de la practica de la oracion en cada uno de los integrantes
de este grupo.

#® Establecer la relacion existente entre el ejercicio de la oracion y la calidad
de vida de los integrantes del club.
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4. HIPOTESIS Y VARIABLES
En esta seccion, se presentan la hipdtesis, a partir de la cual se estableceran
acciones que logren determinar su veracidad para ser comprobada y las variables
que respondan a los parametros que se han de evaluar, de los que se
estableceran las posibles asociaciones causa-efecto.
4.1 HIPOTESIS.

La practica de la oracion mejora la calidad de vida de los integrantes del club de
adultos mayores de la parroquia "La Porciuncula™ en Bogota, D.C.

4.2 VARIABLES.

Las variables que se analizan en el presente estudio estan determinadas por el
tema y los objetivos del mismo y se presentan a continuacion.

4.2.1 Variable Dependiente. Calidad de Vida
4.2.2 Variable Independiente. Oracién

4.2.3 Variable Interviniente. Espiritualidad
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5. MARCO REFERENCIAL

El marco referencial sugiere un espacio delimitado y definido el cual va
encuadrado dentro de limites preestablecidos. En la practica, el marco referencial
cumple una importante funcion como elemento integrador de teoria para dar paso
a la operacionalizacion.

5.1 MARCO GEOGRAFICO.

La investigacion se desarrolla en la ciudad de Bogota, D.C. en la Parroquia "La
Porciuncula™ ubicada en la localidad 2 e Chapinero y extendida en un sector
delimitado asi*:

e De sur anorte: desde la calle 70? hasta la 77 y quebrada “Los Rosales™.
e Por el oriente: hasta la carrera 52 y limites con el municipio de La Calera.
e Por el occidente: hasta la avenida Caracas.

La sede del club de adultos mayores de esta parroquia se encuentra en la carrera
11 No. 72-82, en el edificio de la sede administrativa y residencial de la parroquia.

(Ver anexo A. Ubicacion geografica del Club de Adultos Mayores de la Parroquia
“La Porciuncula™).

5.2 MARCO INSTITUCIONAL.

Parroquia "La Porciuncula™ y Club de Adultos Mayores. En febrero de 1942 el
consejo provincial de los franciscanos determiné por unanimidad crear un nuevo
convento de estudios que se llamara “"La Porciuncula™. EIl primer superior fue el
padre Bernardino Cendales®. La creacion de la parroquia "La Porciuncula” esta
legislada segun el decreto de ereccion No. 16 de marzo 12 de 1942.

La obra sigui6é adelante, poco a poco, y en junio de 1943, fue del todo terminada
bajo la direccidon del hermano Luis Antonio Molina. La iglesia de "La Porciuncula”
fue erigida en vicaria parroquial con territorio separado el 24 de julio de 1935. Ya
en 1980 los estudiantes tedlogos fueron trasladados al seminario de San
Bernardino de Siena y desde entonces la porciuncula dej6 de ser casa de
estudios.

' TAMAYO Y TAMAYO, Mario. Diccionario de la investigacion cientifica. Bogota: Ed. Blanco. 1994.
. 120.

E)Segl'm decreto de limites vigentes No. 139 de septiembre 8 de 1980.

® FRANCO, Francisco. El ayer de la Porcitincula. Bogota. Colombia. 1982.
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Desde la segunda mitad de 1978 se inicid la demolicion del claustro de la
Porciuncula, que dio paso a la moderna construccion del conjunto arquitecténico
que actualmente circunda a la iglesia.

El Club de Adultos Mayores de esta parroquia se establecié mediante resolucion
interna del 7 de abril de 1997 por iniciativa del padre parroco Fray Juan Alberto
Morantes. Actualmente el club se reune los dias jueves en el salén parroquial en
las horas comprendidas de 2 a 5 de la tarde.

5.3 MARCO LEGAL.

El marco legal vigente que puede soportar de alguna manera el desarrollo de esta
investigacion, esta enmarcado en la Constitucion Politica de Colombia (1991), en
sus articulos 19 y 46.

5.3.1 Constitucion Politica de Colombia. En realidad no se encuentra una
legislacién especifica para el tema de la investigacién, pero su soporte esta
enmarcado en aspectos de la Constitucion Politica de Colombia, que en su
articulo 19 garantiza la practica religiosa con libertad y en el articulo 46 promueve
la proteccion de grupos vulnerables como lo es el de los adultos mayores,
impulsando la orientacion de estrategias para proporcionar atencion.

e Articulo 19: "Se garantiza la libertad de cultos. Toda persona tiene derecho
a profesar libremente su religion y a difundirla en forma individual y
colectiva. Todas las confesiones religiosas e iglesias son igualmente libres
ante la ley".

e Articulo 46: "El estado, la sociedad y la familia concurriran para la
proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran
su integracién a la vida activa y comunitaria. El estado les garantizara lo
servicios de la seguridad social e integral y el subsidio alimentario en caso
de indigencia’.

5.4 MARCO TEORICO.

A continuacién se presenta una amplia revision de los aspectos tedricos mas
importantes acerca de la calidad de vida y la oracion, que de forma definitiva
apoyaran el disefio metodoldgico y desarrollo de la investigacion.

5.4.1 Calidad de Vida. Con el desarrollo social de los pueblos se ha empezado a
pensar no solo en la satisfaccion cuantitativa de las necesidades basicas como por
ejemplo la alimentacion, vivienda, educacién y salud, entre otros, sino también en
la importancia de mejorar cualitativa y globalmente la calidad de vida.
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La calidad de vida es un concepto multifacético, con implicaciones inter vy
multidisciplinarias, que se requiere de un analisis detallado del problema de las
motivaciones y necesidades humanas: por ello debe ser abordado desde diversas
disciplinas como la psicologia, la economia, la ecologia, la demografia, la
sociologia, la filosofia y en fin todas las disciplinas que estudien el fendmeno
evolutivo y trascendental del ser humano como la teologia.

En los paises industrializados en donde se garantiza la satisfaccion de las
necesidades basicas como la alimentacion, salud, saneamiento ambiental, etc.,
cada vez mas experimentadores, administradores hospitalarios y en general
profesionales involucrados con la toma de decisiones sobre la vida y salud
humanas, consideran que el mejoramiento de la calidad de vida es el objeto real
en el tratamiento y prevencion de la enfermedad. En los paises en via de
desarrollo solo hasta ahora se estan iniciando las investigaciones en este campo.

Sin embargo, ha sido en las ultimas dos décadas cuando se ha observado un
crecimiento exponencial en la utilizacion de la evaluacion de la calidad de vida, asi
como en la investigacion clinica y técnica. En 1973, aparece el término como tal y
tras una busqueda en las bases de datos (Medline)*, se alcanzaron a listar cinco
articulos como referencia sobre le término, durante los siguientes cinco afios se
encontraron 195, 279, 490 y 1252, respectivamente.

Pero, de acuerdo con Ventegodt (1995)°, en los Ultimos diez afios cuando el
numero anual de escritos publicados sobre investigaciones en el campo de la
medicina se ha doblado cada cinco anos, lo que origina cerca de 1500 escritos, a
los que se les pueden sumar las investigaciones realizadas por otras
especialidades.

La vigencia que el concepto ha obtenido en los ultimos afos proviene de dos
hechos principales: el primero se refiere a la conciencia colectiva adquirida de la
responsabilidad ante los hechos ambientales y ecoldgicos, aspecto que confiere al
concepto su valor planetario, social, comunitario y colectivo. La segunda surge de
la preocupacion por los aspectos cualitativos y cotidianos de la vida que el
desarrollo econdmico y médico sin mas no puede garantizar y que otorga al
concepto su rostro humano, atento a los pequenos detalles y a los aspectos mas
individuales de la existencia, como el dolor y la felicidad.

El estudio, analisis y evaluacion de la calidad de vida, abarca la practica global de
las ciencias humanas aunque se centren en ella de forma privilegiada, la medicina,
la economia, la sociologia, las ciencias politicas y la psicologia. Sin embrago la

* MEDLINE PLUS. Informacion de Salud para Usted. Institutos Nacionales de Salud. [en linea].
Disponible en Internet en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/nihinstitutes.html.
Consultado en: Marzo de 2010.

> VENTEGODT, Soren; KANDEL, Isack and MERRICK, Joav. Principios de Medicina Holistica: La
Filosofia detras de la Calidad de Vida. Ed. Herder. Barcelona, Espafa. 1995. p. 87.
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naturaleza integradora no supones una actividad lineal, dependen sus elementos
de las circunstancias historicas de los pueblos y las personas.

A pesar de que la investigacion en este campo es cada dia mas compleja y de que
el numero de escritos se aumenta dia por dia, existen por otra parte problemas a
nivel tedrico relacionados especificamente con la definicion del concepto y a nivel
evaluativo, es decir, sobre la forma de medicion del mismo.

5.4.1.1 Conceptualizacién. El término “calidad de vida® ha sido utilizado
apropiada e inapropiadamente para describir como el individuo interactua con el
ambiente donde éste funciona diariamente. Una definicion frecuente citada de
acuerdo con Porter®, afirma que, ademas de que la calidad de vida involucra
interacciones reciprocas funcionales entre el individuo y el ambiente, debe abarcar
areas cruciales como las relaciones interpersonales, el bienestar fisico, las
actividades sociales, el desarrollo personal, la recreacion y las circunstancias
economicas. Ademas, divide la salud en cuatro areas o dominios que se deben
tener en cuenta al valorar la calidad de vida, a saber:

General, en donde se incluyen:
e Dolory sufrimiento
e Asuntos de la salud
e Energia/ Fatiga
e Salud global

Mental:
e Bienestar positivo

e Satisfaccién con la vida (autoestima)

e Autonomia

¢ Ansiedad / Depresion

e Funcién cognitiva
Fisico:

¢ Funcionamiento fisico

e Movilidad

e Sintomas fisicos

e Estado de la enfermedad (severidad)
Social

e Vivir en compainia
e Sexualidad
e Contactos sociales

® PORTER GORDON, L. Perspectives on Disability and Inclusion: The G. Allen Roeher Institute.
Ed. G. L. Porter & D. Richler. Toronto, Canada. 1996. p. 98.
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Por su parte Testa y Simonson en 19967, afirman que el termino calidad de vida se
refiere a los dominios de la salud fisica, psicoloégica y social, vistos como areas
diferentes que son influenciadas por las experiencias, creencias, expectativas y
percepciones de una persona. De acuerdo con estos autores, cada uno de estos
dominios puede ser medido en dos dimensiones: valoraciones objetivas de
funcionamiento o estado de salud real y percepciones subjetivas de su salud.
Aunque la dimension objetiva es importante para definir el grado de salud del
individuo, sus percepciones subjetivas y expectativas lo son aun mas, incluso
llegando a trasladar la valoracion objetiva dentro de la calidad de vida
experimentada. Asi como las expectativas influyen en la salud y habilidad de una
persona para enfrentar la vida con limitaciones e incapacidades, la percepcién de
su salud y la satisfaccion con la vida pueden ser igualmente afectadas. Basandose
en esto, dos personas con la misma enfermedad o con la misma calidad de vida
objetiva pueden tener dos vidas completamente diferentes dependiendo de la
dimension subjetiva o percepcidn y expectativas que tengan sobre su estado de
salud.

De otro lado Richards y Ramirez en 1997, sostienen que la calidad de vida se
relaciona con un sentido subjetivo de bienestar o satisfaccion de la vida,
definiéndola como “el grado en que un individuo tiene éxito en realizar sus
deseos™®. También creen que la calidad de vida se puede determinar por la
diferencia o distancia, en un momento particular, entre las esperanzas y
expectativas de un sujeto y sus experiencias presentes, sugiriendo que para que
se presente una mejoria en su calidad de vida es necesario disminuir esa
diferencia. A menudo se acepta que un numero de dimensiones o dominios
contribuyen a la calidad de vida, pero la relativa importancia de cada dimension
varia entre los individuos. Estos autores mencionan las siguientes:

1. Funcidn fisica: Movilidad, actividad.

2. Funcién de rol: Empleo o trabajo en el hogar.

3. Funcién cognitiva: Memoria, concentracion.

4. Funcion psicologica: Depresion, ansiedad, estrés.

5. Funcioén social: Intimidad, soporte social.

6. Bienestar Espiritual: Percepcion de un proposito, significado de vida.
7. Dolor.

8. Otros sintomas: Fatiga, anorexia, nauseas.

Asi como en éstas, existe una multitud de definiciones sobre la calidad de vida. De
acuerdo con la revision efectuada, se puede observar que algunos autores utilizan
las definiciones de otros sin realizar mayores modificaciones, otros las cambian o

"TESTA, M. A.; SIMONSON, D. C. Assessment of quality of life outcomes. Ed. J Med. New
England, 1996; p. 40.

® LAYARD, Richards; RAMIREZ, Moisés. La salud, los ingresos y la calidad de vida en el trabajo.
Ed. Taurus Pensamiento. México. 1997. p. 319.
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adaptan en relacion con los objetivos de estudio, otros ni siquiera la definen y muy
pocos se dedican a crear un concepto que se fundamente en una teoria sélida
sobre la calidad de vida.

Gill y Feinstein en 1994,° realizaron una busqueda en Medline de los articulos que
utilizaban el término calidad de vida y eligieron los que utilizaban uno o mas
cuestionarios para evaluarla. Seleccionaron al azar 75 articulos y efectuaron una
revision de acuerdo con varios criterios. Encontraron que los investigadores
definieron calidad de vida en solo 11 de los 75 articulos (15%), que identificaron
los dominios blanco de acuerdo a la poblacion en un 47% (solo 35), que dieron
razones por haber seleccionado el cuestionario en un 36% (27). Concluyeron a
que la calidad de vida es una percepcion unica y personal, que denota la forma en
que un individuo se siente sobre su salud o sobre aspectos no médicos de sus
vidas, la mayoria de las mediciones revisadas apuntan al objetivo o blanco
equivocado.

Por su parte Ventegodt en 1995, afirma que en general los investigadores a nivel
internacional y que trabajan en el estudio de la calidad de vida, dividen el concepto
en un numero determinado de dominios que son analizados en forma separada,
con frecuencia son el dominio fisico, el mental y el social. La persona contesta un
nuamero de preguntas sobre la forma de desempefio en cada uno de estos
aspectos de su vida; luego, las respuestas son calificadas, evaluadas vy
combinadas de varias formas, de tal manera que se obtiene una escala de la
calidad de vida. Afirma que dichos investigadores rara vez se detienen a
contemplar los dominios que son incluidos en los cuestionarios, lo que no les
permite establecer una teoria general de la calidad de vida. Para este autor, es
necesario en primer lugar, escoger los dominios relevantes a cada tipo de
enfermedad.

5.4.1.2 Calidad de Vida en Adultos Mayores. La vida humana es un continuo de
evolucion vy, por lo tanto, es equivocado pensar que el desarrollo de las personas
comienza al nacer y termina en la adolescencia.

La verdad es que empieza en el momento de la concepcion y termina con la
muerte. Evolucionamos a lo largo de la vida como nifios, como adultos, como
ancianos. De ahi la necesidad de entender el concepto de calidad de vida en un
contexto evolutivo. Existen numerosos estudios sobre ancianos y no tantos sobre
adultos. Reich y Zautra propusieron un enfoque al que llamaron de “eventos
causales diarios™"" para estudiar la calidad de vida de los ancianos, el cual

®GILL, T. M. y FEINSTEIN, A. R. A critical appraisal of the quality of life measurements. Ed.
Journal of the American Medical Association. New York, USA. 1994. p. 272.

% Ibid. p. 101.

" REICH, J. W.; ZAUTRA, A.J. Daily event causation: An approach to elderly life quality. Journal
of community psichology. New Jersey. 1984. 12: 321-322.
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considera que ciertos aspectos de la vida cotidiana son afectados de manera
diferencial por los procesos de envejecimiento. Los autores estudiaron el retiro
laboral, la muerte de una persona significativa, la reubicacién y la
institucionalizacién.

Staats'? empled el concepto de “esperanza’, entendido como la expectativa de
eventos futuros deseables, afirmando que se trata de la diferencia entre afecto
positivo y afecto negativo esperados. Aplico las medidas de esperanza y de
felicidad, y varias medidas globales de calidad de vida a una muestra de adultos
entre los 25 y los 72 afios, y encontré que la edad se correlaciona positivamente
con la esperanza y la felicidad. El afecto negativo esperado disminuye con la
edad: a mayor edad mayor esperanza de felicidad. El concepto de esperanza se
correlacioné con otras medidas de bienestar en forma muy significativa. Sin duda
la calidad de vida de los adultos mayores, a pesar de algunos esfuerzos aislados
no ha sido plenamente estudiada.

5.4.1.3 Teorias de la Calidad de Vida. La falta de una estructura tedrica es una
debilidad importante en muchas de las investigaciones empiricas sobre la calidad
de vida. Esta debe basarse en una teoria conocida y debidamente validada.
Ventegodt, ademas de lanzar criticas a los trabajos sobre la calidad de vida,
también formula una teoria integral sobre el concepto.

En el afo 1990, en la ciudad de Copenhague en Dinamarca, este investigador
establecid un centro para el estudio de la calidad de vida de los daneses,
adicionalmente creé un cuestionario durante los afios 1991 y 1993, que fue
revisado y mejorado cerca de veinte veces por medio de estudios piloto, y que
esta fundamentado en una teoria integrativa de la calidad de vida.

Para este investigador, es esencial en primer lugar estudiar profundamente la vida
y naturaleza humanas, en otras palabras, la filosofia de la vida, con el fin de
delimitar el concepto de calidad de vida. Ventegodt en 1995, sostiene que calidad
de vida es sinobnimo de buena vida, definicion que es afirmada por las grandes
religiones y filosofias del mundo, como el cristianismo, el budismo, la hinduismo,
etc., y que se encuentra estrechamente relacionada con la cultura de la que es
parte.

+ Algunas teorias de calidad de vida: en general, las personas pertenecientes a la
cultura occidental tienden a considerar en sus vidas, aspectos tales como la
felicidad, la satisfaccidon de las necesidades, el funcionamiento en un contexto
social, etc., que pueden ser agrupados, segun Ventegodt, de la siguiente manera:

2 STAATS, S. Expected positive afect in an adult simple. Journal of genetic psichology, 1987; 143:
357-364.

35



e Calidad de vida subjetiva: se relaciona con la percepcidén personal y unica
del individuo sobre su estado actual de vida, es decir, la satisfaccion con
todos los aspectos de su vida.

e Calidad de vida objetiva: es la percepcion de la vida de un individuo, por
parte del mundo que lo rodea. Esta observacion es influenciada por la
cultura en la que funciona dicho individuo y revela en si misma, la habilidad
de este para adaptarse a los valores de su cultura. Generalmente la calidad
de vida objetiva puede ser calificada en forma idéntica por varios
observadores (Ej., médicos, sociologos, psicélogos, etc.).

e Calidad de vida existencial: significa qué tan buena es la vida pero en un
nivel mas profundo, que se asocia con la naturaleza espiritual del ser
humano y que une o se encuentra en la mitad de la calidad de vida
subjetiva y de la objetiva.

+ Teoria integrativa de la calidad de vida: para Ventegodt, 1995, el concepto de
calidad de vida es la unién de estas tres dimensiones, que pueden ser ubicadas
en un espectro que va de lo subjetivo a lo objetivo, pasando por lo existencial. A
su vez, este aspecto se encuentra fundamentado en ocho teorias existentes sobre
la vida, que es denominada por este autor, como la Teoria Integrativa de la calidad
de vida (ver figura 1. Teoria integrativa de la calidad de vida).

Estas teorias son:

e Bienestar: valoracion espontanea, global y personal de la calidad de vida de
un individuo. Este es el aspecto mas natural y superficial de la calidad de
vida subjetiva. Se puede valorar cuando se le pregunta a cualquier
persona ¢ Como esta? Esta teoria es sacada de la filosofia.

e Satisfaccion con la vida: es una evaluacion un poco mas profunda de la vida
y es la satisfaccion con los aspectos generales de la vida, que se traduce
en lo sentimientos y emociones que producen los logros y frustraciones
que haya tenido el individuo. Por esto, es comun estar medianamente
satisfecho y no ser del todo feliz por algunas cosas que no estan
funcionando bien. La mayoria de los investigadores definen calidad de
vida como la satisfaccion que se tenga con la vida y utilizan esta
dimensién como la unica medida, sin embargo, una buena vida significa
algo mas que estar satisfechos, implica la felicidad, el tener las
necesidades colmadas, etc. Esta teoria es sacada de las religiones y de
la filosofia.

eFelicidad: es algo profundo en el individuo que involucra un balance
especial o simetria en la vida y significa algo mas que estar contentos o
alegres. Tipicamente la felicidad esta asociada con dimensiones no
racionales, tales como el amor y en general los sentimientos, pero no con
el dinero, el estado de la salud y otros factores objetivos. Esta teoria esta
fundada en la filosofia.
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e Significado de la vida: es la percepcion individual del valor de todos los
aspectos de la vida y significa aceptar tanto las cosas negativas como las
positivas que se presentan.

» Vision bioldgica de la calidad de vida: concierne la constitucion fundamental
y biolégica humana. Desde este punto de vista, el organismo humano por
medio de sus células, realiza un intercambio intenso de informacion que
busca optimizar la calidad de vida del individuo del que es parte. Esta
comunicacion afecta ademas el orden psicologico y social del individuo,
debido a que tienen un fundamento biolégico. Basada en la biologia y la
neuropsicologia.

e Realizacién del potencial de vida: el ser humano se encuentra en una
constante evolucion desde su nacimiento y afecta su especie. Esta teoria
se basa en la unién de la naturaleza y la humanidad, ya que une la
calidad de vida estrechamente con las raices humanas; en otras palabras,
el ser humano busca mejorarse cada dia a través del intercambio de
informacion significativa entre la célula, el organismo y el ambiente.
Fundamentada en la biologia, especificamente es la teoria de Charles
Darwin.

e Satisfaccion de necesidades: este concepto es mucho menos abstracto que
los anteriores y en general se relaciona con la calidad de vida, porque
afirma que se tiene una alta o baja calidad de vida en la medida en que
estén colmadas las necesidades del individuo, desde las mas basicas
(alimentacion, sexo, etc.) hasta las mas complejas (autorrealizacion).
Estas son una expresion de la naturaleza del ser humano y por lo tanto es
algo que los individuos tienen en comun.

e Factores objetivos: son los factores externos de la vida como los ingresos,
el estado civil y de salud y las relaciones sociales. Estos factores estan
relacionados con la cultura de la que se es parte y, en general, es la
evaluacion que esta hace de las condiciones de la vida de un individuo.
Esta teoria es sacada de las ciencias naturales aplicadas (medicina).

Estas ocho teorias integran una sola meta-teoria IQL y estan organizadas en una
escala que va de lo subjetivo a lo objetivo, como ya se habia afirmado. La numero
uno — bienestar y la numero ocho — factores objetivos, son las mas superficiales
debido a que se relacionan con la habilidad humana y superficial de adaptacion a
la cultura. La numero dos — satisfaccion con la vida, y la numero siete —
satisfaccion de las necesidades, conciernen con la busqueda, por parte de las
personas del equilibrio en la vida (lo que se quiere y lo que la vida ofrece). La
numero tres — felicidad y la numero seis — realizacion del potencial, tienen que ver
con la existencia y naturaleza mas profundas del individuo.

La numero cuatro — significado de la vida y la numero cinco — vision bioldgica, se

refieren al orden y armonia en los sistemas de informacién biologicos o evolucién
de la humanidad. Existe un nucleo abstracto entre la teoria cuatro y cinco, que
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permanece inexpresable e inmedible, en donde se une lo subjetivo y lo objetivo. Al
profundizar este nucleo, se encuentra el significado de la vida y el centro de la
existencia humana. Ventegodt supone que los demas investigadores puedan no
estar de acuerdo con su propuesta, pero él la conceptualiza como un intento de
plantear la definicion de la calidad de vida en una forma completa, ya que
introduce los conceptos subjetivos que son parte de la naturaleza humana y son
claves en la conceptualizacién de la calidad de vida (Ventegodt, in press).

La valoracion de la calidad de vida producida por cada una de las ocho teorias
abarcadas, aspira a ser global y genérica, es decir, el cubrimiento de todos los
aspectos de la vida de una persona, no solo los relacionados con una disfuncién o
enfermedad en particular.

Figura 1. Teoria integrativa de la Calidad de Vida.

Calidad de
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La teoria integrativa de la calidad de vida (IQL). La calidad de vida de un individuo puede ser comparada con la forma de
una cebolla (la calidad de vida subjetiva y objetiva en las capas externas, con un nucleo central existencial), en donde se
ubican las ocho teorias integrantes de la propuesta de Ventegodt.

Fuente: VENTEGODT, Soren; KANDEL, Isack and MERRICK, Joav. Principios de Medicina Holistica: La Filosofia detras
de la Calidad de Vida. Ed. Herder. Barcelona, Espafia. 1995. p. 39.

5.4.1.4 Criterios Necesarios para la Investigacion de la Calidad de Vida. En
forma complementaria al concepto de la calidad de vida que formula Ventegodt en
1995, también detalla varios criterios necesarios para la investigacion en este
campo, es decir, para la creacion de escalas practicas y objetivas que midan la
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calidad de vida, en donde este investigador une la conceptualizacion y la
evaluacion de la calidad de vida, estudiada mas adelante. A saber:

e Debe hallarse una definicion de calidad de vida precisa, ya que de otra
forma, ¢ Como se puede saber si se esta hablando del mismo aspecto?

e La definicion debe descansar en una filosofia o teoria consistente sobre la
vida. La investigacion debe basarse en una observacién consciente de la
vida y no en un prejuicio.

e La filosofia de la vida debe transformarse en un estudio cientifico, es decir,
en forma de preguntas precisas, no ambiguas, independientes vy
comprehensivas. Si mas de una pregunta se dirige a una determinada area,
la teoria debe establecer el peso para cada una de estas, lo que generara
un valor total de la calidad de vida. Una evaluacion puramente estadistica,
generada por la regresién o analisis factorial, no es satisfactoria, ya que
este método no garantiza que sea significativo.

e Las preguntas deben tener un numero limitado de opciones de respuesta.
Debe por esto establecer una escala apropiada para la medicién de una
variable. La escala ideal es simétrica con un punto central que sea bien
definido, al igual que el maximo y el minimo.

e El cuestionario debe poseer confiabilidad, validez y sensibilidad, pero no
servirse Unicamente de estos criterios para afirmar su veracidad.

e EIl estudio debe contener un criterio de validez, es decir, que debe ser
representativo para las partes involucradas, que son, los investigadores, la
poblacion y aquellos que utilizan posteriormente los resultados.

e Ademas del contenido de las preguntas, es importante también su
presentacion, es decir, su organizacion, la letra, la calidad del papel y de la
impresion, etc., en especial los cuestionarios auto aplicados.

5.4.1.5 Evaluacion de la Calidad de Vida. Al igual que la conceptualizacién, este
aspecto presenta dificultades debido, por una parte, a que el concepto es un
constructor multidimensional y complejo y, por otra, su bipolaridad objetiva-
subjetiva impone a su medicidn multiples criterios en funcion de la opcion
efectuada.

Se han utilizado tres enfoques: uno centrado en las variables objetivas, externas al
sujeto, otro dedicado a analizar los aspectos subjetivos de la calidad de vida y otro
que combina las dos aproximaciones. El primero es fundamentalmente socioldgico
y economico y ha tratado de establecer el bienestar social de una poblacién a
partir de los datos cuantitativos y observables, utilizando preferentemente los
indicadores sociales, lo cual, en un momento dado, permitiria establecer la calidad
de vida de una poblacién, o realizar comparaciones entre diferentes estratos de
una misma poblacién. Los indicadores sociales expresan unos datos y unos
hechos vinculados al bienestar social de una poblacion, pero no reflejan
necesariamente el grado de satisfaccion y felicidad que esa poblacion puede

39



tener. Los indicadores materiales son necesarios pero no suficientes para dar
cuenta del bienestar subjetivo de los pueblos y los individuos. '

Por ello, la investigacion se ha dedicado también a la elaboracién de metodologias
e instrumentos que permitan la apreciacion subjetiva del nivel de satisfaccion
global o de areas parciales como la satisfaccion politica o familiar. No obstante, en
determinadas situaciones, el objetivo y la naturaleza de la investigacion puede
consistir en conocer precisamente los niveles objetivos de satisfaccion que se
tienen sin que ello prejuzgue los datos reales.

Desde la perspectiva médica la medida de la calidad de vida tiene como objetivo
principal evaluar efectos de las intervenciones en el cuidado de la salud entendida
de forma global y positiva, evaluar la calidad de tal cuidado, estimar las
necesidades de la poblacion, mejorar las decisiones clinicas y estudiar las causas
y consecuencias del estatus de la salud.

5.4.1.6 Caracteristicas Metodoldgicas en la Evaluaciéon de la Calidad de Vida.
Por medio de la revision efectuada fue posible determinar que existen varias
caracteristicas metodoldgicas que deben tener los cuestionarios de calidad de vida
compartidas por los investigadores, y otras por las que difieren dependiendo del
tipo de estudio y del conocimiento que tengan sobre este campo.

Farquar, 1995; Nisseson y Cols, 1995 y Heyland y Cols, 1998; consideran como
caracteristicas esenciales del instrumento, la confiabilidad o la estabilidad de las
mediciones a través del tiempo y en ocasiones repetidas, la validez o la extensién
en que un cuestionario detecta y mide de modo confiable una pequefia variacion
en el constructor. Afirman que es ideal que se establezcan estas propiedades en
la poblacién en que se va a aplicar el instrumento.

De otro lado, Nackley y Testa, 1994; Rogerson, 1995 y Testa y Simonson en 1996,
proponen las caracteristicas mencionadas anteriormente pero agregandole la
responsabilidad, a la que definen como una medida de asociacidn entre el cambio
en la calificacion obtenida y el cambio verdadero del constructor.

Por su parte Polit y Hungler en 1994, afirman que, aunque se pueden tomar varios
criterios para valorar las mediciones de la calidad de vida por los cuestionarios
disponibles, la confiabilidad y la validez son los dos aspectos mas importantes
para tener en cuenta cuando se evalua un instrumento de medicion. “Si puede
demostrarse que una medida es confiable y valida para un propésito especifico, es
posible que el investigador tenga cierta seguridad que los resultados de su estudio

® BUELA-CASAL, Gualberto, et al. Manual de evaluacion en psicoldgica clinica y de la salud. Ed.
Siglo veintiuno. Madrid, Espafia. 1996. p. 547.
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seran significativos™'*. Sin embargo, contintian afirmando, la confiabilidad y validez
elevadas son condiciones necesarias aunque insuficientes para la buena
investigacion cientifica. Algunas veces un investigador considera otras cualidades
de un instrumento, ademas de la confiabilidad y la validez. Estos criterios
adicionales no sustituyen estas Ultimas, pero pueden ser importantes
dependiendo del estudio y sus propdsitos.

5.4.2 Religién. La religion es un intento de captar misticamente la vida en su
unidad y en su totalidad. La naturaleza nunca es exclusivamente “natural” para la
persona religiosa, siempre esta penetrada por un valor sagrado, divino,
“sobrenatural”.

El cosmos, como ya hemos dicho, es en su totalidad un organismo real, vivo y
sagrado. Hierofania y ontofania se implican en el pensamiento religioso. El orden
real y material es distinto del orden religioso, pero nunca es diferente para el
hombre con sentido religioso. La vida de la persona religiosa no es simplemente
humana, es también “césmica”, es “existencia abierta” al mundo. La persona
religiosa en su vivir nunca esta sola. Para comprender el fendmeno de la religion
hay que tener en cuenta que, al lado de sus manifestaciones exteriores
(instituciones, ritos, doctrinas), posee una dimension de interioridad (fe, vivencia
mistica, etc.), captable unicamente en la vivencia o experiencia religiosa.

En un plano puramente cientifico, el hecho religioso puede ser abordado desde
diferentes angulos, que dan lugar a las distintas ciencias de la religion. Entre ellas
se puede destacar la historia de las religiones, que estudia el surgimiento y
desarrollo de una religion en el espacio y en el tiempo; la fenomenologia de la
religion, que estudia a partir de sus manifestaciones externas, de sus formas, de
sus estructuras; la psicologia de la religion, que analiza los factores psiquicos
operantes en la conducta religiosa; la sociologia de la religiéon, dedicada al estudio
de las formas socioculturales que presente determinado grupo religioso.

Al lado de estos campos de investigacion se encuentra, como integrandolos a
todos, la filosofia de la religidén, que se pregunta por el qué y el por qué del hecho
religioso. Intenta descubrir la esencia de la religion. Tiene por objeto no el
fendmeno en cuanto tal, sino el contenido del fendmeno, distinto del contenido de
la religion misma, cuyo estudio pertenece a la teologia.

En muchos momentos, a lo largo de la historia, se ha querido ver en la religion una
justificacion de determinadas situaciones, de orden social o politico. Cuando estas
situaciones son claramente injustas, inhumanas o acientificas, se vuelven motivo
de descredito y hasta de negacién de la religion. No es culpa de la religion sino del
uso y abuso que se hace de la misma. Los credos y las concepciones religiosas,

"“POLIT, D. y HUNGLER, B. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. Ed. Interamericana.
México. 1987. p. 94.
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corren el riesgo, como otras actitudes humanas, de ser manipuladas por poderes o
grupos de presion, con el fin de lograr determinados objetivos. Esta situacidon de
manipulacion religiosa si se ha dado y repetido a lo largo de la historia, y aun en
nuestros dias no estamos exentos de ella.

Cual haya sido el origen de la religibn es la pregunta a la que se han dado
diversas respuestas, ninguna de las cuales satisface a todos. Las limitaciones del
hombre, su temor a lo desconocido, el fetichismo, el culto a los antepasados, el
animismo, el totemismo, son otras tantas explicaciones del origen de la religion. El
positivismo y el materialismo, con Comte y Marx, respectivamente, tienen su
propio concepto del origen de la religion.

También se han dado diferentes definiciones de la religion, unas que acentuan el
aspecto de creencias, otras el sentimental y otras el ritual. Cada dia son mas los
que la definen en sentido amplio como una reaccion vital frente a las realidades
trascendentales que poseen un cierto poder misterioso para el hombre. La
dificultad para dar una definicidon precisa y universal radica en la gran variedad de
formas religiosas existentes.

La actitud holistica de indole religiosa que hay en el hombre le permite estructurar
sus relaciones con el mundo sobre creencias, sentimientos y practicas que le
confieren un sentido interesante a su vida. El mecanismo fundamental de este tipo
de cosmovision es la fe. El hombre acepta un conjunto de “verdades™ que lo situan
en el orden sobrenatural. Puede someterlas o no a juicio racional, tendra asi una
fe razonada o una fe ciega. Pero, de todos modos, su vida se asienta sobre una
plataforma que le confiere sentido, seguridad y valor.

5.4.3 Cristianismo y Nocién de Persona. Dice Jolivet que la filosofia de
Aristoteles es una filosofia de la generacién desde donde se explica la realidad en
el marco naturalista; contraria hasta cierto punto, aunque Santo Tomas no
considera que se excluyan, es la vision del cristianismo, para quien el punto de
partida es la creacion.

Siendo la religion el punto de partida, el principio absoluto tiene que ser
necesariamente personal: ya no es un algo, sino un alguien. El mundo y el hombre
ya no son comprendidos solamente desde la naturaleza, como un puro orden
cosmoldgico, sino que es inteligible en cuanto historia, y la historia requiere de un
sujeto, no solamente actos, sino autor.

“Supuesto el fundamento de todo lo existente en Dios y concebible el mundo como
creacion, el hombre es persona por cuanto criatura hecha a imagen de Dios (Gen
1,26-30). La doctrina de la redencion que llena todo el Nuevo Testamento,
confirma y da amplitud sin limites al personalismo que se desprende del
creacionismo subrayado por el Antiguo Testamento. El hombre, hecho a imagen
de Dios, esta llamado a participar de su vida intima, declarandosele “hijo adoptivo”
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por gracia, por la "nova creatio”, siendo el “renacido” en Cristo a la participacion de
la vida de la vida de un Dios a quien puede llamar Padre (Gal 4,4-7)"".

Ahora el hombre es entendido desde su propia perspectiva, ya no es esclavo de
sus pasiones, ni del destino ciego. Ahora tiene la posibilidad de auto determinarse,
en cuanto que es duefio de ser y responsable de su destino. "Dios que te creo sin
ti, dice San Agustin, no te podra salvar sin ti". La concepcion del cristianismo fue
realmente revolucionaria en una época demasiado temprana para un hombre que
no acababa de entenderse en su mundo.

La concepcion creacionista entronizo la nociéon de multiplicidad desde donde el ser
uno, el ser supremo, ya no cierra al mundo por la abstraccion de una idea, sino
que se abre a una perspectiva maravillosa en la que cada hombre es fruto de la
experiencia de su amor creador. Esta caracteristica situa al hombre aparte de las
cosas, o mejor, de manera diferente si de las cosas sobre las que tiene
jurisdiccion; es libre, pero no con una libertad egoista, porque lo que es lo es con
los demas: “ya no hay judio ni griego, ni esclavo ni libre, varén ni hembra, pues
ustedes hacen todos uno...” (Gal. 3,28).

La comunicacion, el dialogo, es uno de los grandes principios del cristianismo; el
hombre no esta solo. El hombre no se resuelve desde el limitado ambito de un “yo~
extrafio, sino que esta continuamente abierto a la experiencia siempre
enriquecedora del otro. El otro es "Tu", que en el fondo se hace un "Yo™ con quien
se entabla un dialogo creador permanente.

Como para la original concepcidn del ser personal la filosofia antigua carecia de
nombre y de determinaciones apropiadas y el cristianismo tenia el concepto pero
no la categoria, fue necesario entrar en un largo debate teoldgico para precisar el
termino que en primera instancia fuera referido a Dios, como ser personal por
excelencia.

Asi termin6 por aceptarse la categoria persona para designar la forma de ser
completo, independiente, la forma de unidad mas perfecta. Hasta aqui se llega a la
conclusién de un personalismo teoldgico; el paso de éste al personalismo
antropoldgico no supuso mayores interrogantes.

Si este punto de partida es la creacion, el hombre como creatura fue hecho a
imagen y semejanza de Dios, y como tal participa en calidad de hijo adoptivo de
su vida personal. El hombre es, entonces, para el cristianismo ser personal.

5.4.4 Dimensiones del Ser Personal. El ser personal es fundamentalmente
dinamico. Es una realidad compleja o, como afirma Mounier, es una estructura.

' ALVAREZ TURIENZO, Saturnino. La lucha por el derecho y la autorrealizacion del hombre.
Cuadernos salmantinos de filosofia N° 10. Madrid, Espana. 1983. p. 14.
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Como estructura resulta imposible de precisar desde una sola dimension, puesto
que supone en su interior heterogeneidad, interrelacion, interdependencia,
fundamentacion, etc. German Marquines, comentando a Zubiri, dice: “es evidente
que el hombre en si mismo (intimidad), puede y debe estar en si mismo (soledad),
obrar desde si mismo (responsabilidad), dar de si mismo (compromiso), darse a si
mismo (amor). Intimidad, soledad, responsabilidad, compromiso, amor no son
dimensiones humanas de cuya realizacion depende el logro no malogro de
nuestra personalidad™®.

La persona realiza actos, actividades, pero sin reducirse a ellos; como tal la
persona estda en el mundo, pero no es ese mundo; supone integracion, esta
abierta al dialogo; tiene que habérselas con el entorno, someterlo, transformarlo;
mira hacia una necesaria transcendencia de la que brota su dignidad; es
responsable frente a su quehacer con lo que garantiza una revision continua de su
acciéon. La persona se revela a través del conjunto de sus dimensiones, que son:
corporeidad, interioridad, comunicacion, afrontamiento, libertad, trascendencia,
compromiso.

Oracion: el proceso de envejecimiento plantea cuestiones no solo médicas vy
sociales, sino también de orden religioso espiritual.

El verdadero sentido de la ancianidad, es ese acopio de sabiduria y prudencia que
se ha adquirido al hacer la historia personal que todos estamos llamados a hacer,
como una misién recibida de Dios, para lograr la madurez y la plenitud de la vida.
Sabidurias es pues, conocimiento profundo de la vida, no viene por si sola, hay
que adquirirla con esfuerzo y teson y no pocas veces con dolor. Sabio es sobre
todo, el que acepta sinceramente la ancianidad, mirandola no como el
acercamiento a la muerte sino como una de las distintas etapas que se dan en el
proceso de vida.

La vejez es como una cima, algunos no llegan a ella. Toda la vida no es mas que
una ascensidon hacia la vejez, que es plenitud, que corona la vida en todo el
sentido de la palabra. Lo que hay de mas bello en la vejez es que no hay
posibilidad de ser viejo sin haber sido joven. Todos los viejos han sido jovenes,
han tenido el privilegio de haber sido viejos. Orientar la vida es dirigirla hacia una
meta y saber lo que hay que hacer y por qué hay que hacerlo. Si hay tantos
ancianos despojados, no sera porque no ven claro qué funcién deben desempefiar
en la vida? No habra algo que hacer mientras se vive? Debemos buscarlo.

En la convencion de 1972 en Francia, se proclama: “esos viejos se han de llevar a
la plaza publica, para dar valor a los combatientes™. Todos tenian un quehacer,
hasta los mas viejos.

'® ANTROPOLOGIA. Scribd. [en linea]. Disponible en Internet en:
http://www.scribd.com/doc/2269500/Formacion-Humana. Consultado en: Febrero de 2010.
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Las ciencias modernas han hecho notables progresos en la medicina, la nutricion,
la vivienda, los transportes, el derecho y en otros campos relacionados con la
gerontologia. A estos avances no ha correspondido nada en los campos de la
teologia, la filosofia y la ética; no se han explorado suficientemente las
dimensiones profundas de la vejez. Si no empezamos a asumir nuestro
envejecimiento hacia la mitad de nuestra vida, pues en los afios subsiguientes nos
resultara mucho mas duro convertir nuestras pérdidas en ganancias en término de
desarrollo espiritual.

La espiritualidad de la vejez debe ser una forma de religiosidad; una religiosidad
como actitud negociadora de los pasos sucesivos de la existencia, con sus
oportunidades para alcanzar un discernimiento y un compromiso mas profundos.
Por ejemplo, ir asumiendo de una manera serena y creativa, esa dimensién de
muerte que trae consigo la vida, es una de las grandes tareas del ser humano que
normalmente requiere de espacios de profunda reflexién, de lucha consigo mismo,
de creciente autoestima y la decisidon de arriesgar en su totalidad, la propia
aventura existencial. Puede surgir de esta manera una profunda experiencia
religiosa, en el proceso mismo de nuestro envejecimiento. Esto requiere un tipo de
fe y esperanza, en el nucleo mismo de las transiciones existenciales, en la
madurez y en la ancianidad.

Se trata de crear un clima tal, que me permita crecer en union con Dios y con todo
cuanto El generosamente ha creado; es mirar las cosas y lo otro con sonrisa y
comprension; gozar y sentirse alegre en cada instante de la vida y en mi mismo,
agradecer la vida en todas sus manifestaciones, es agradecer la propia vida. La
espiritualidad no se inventa, ni se improvisa, si se nos infunde con la gracia
bautismal y mucho menos aparece automaticamente; se logra, mediante la
contemplacién, que es una amorosa mirada sobre la realidad.

5.4.5 Conceptualizacion de la Oracion. Oracion, es en la religion, tanto el acto
de comunion de una persona con Dios, o con cualquier otro elemento de culto,
como las palabras empleadas para este fin. Es el resultado natural de la creencia
de una persona en una divinidad. La oracién puede ser individual o en grupo,
formal o espontanea, silenciosa o hablada. En una o mas formas, es crucial para
el culto. La oracion, inseparable companera del sacrificio en la mayoria de las
religiones primitivas, ocupaba una posicion fundamental en la religién judia desde
los primeros dias. El templo era una “casa de oracion™ (cfr. Is 56,7) y los salmos, o
salterio, se convirtieron en la oracidon de la liturgia en los templos y sinagogas y
conformaron la esencia de las oraciones en el primitivo cristianismo.

La oracién cristiana incluye, de forma habitual, la invocacion, la alabanza, accién
de gracias, peticion (para si mismo y los demas), la confesion y un llamamiento al
perddn. Sigue el modo de oracién conocido como la Oraciéon del Padrenuestro
dada por Jesus a sus discipulos (Mt 6, 9-13; Lc 11, 2-4).
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En su sentido mas estricto, la oracion se comprende como comunion espiritual
cuyo fin es pedir algo a una divinidad. En su sentido mas amplio, la oracién se
entiende como cualquier forma de rito cuyo objetivo es llevar a la persona a una
relacion mas proxima con aquello que uno considere extremo. En su aspecto mas
elevado, el sacrificio se integra en la oracion cuando se realiza la ofrenda
sacrificial de una mismo a Dios mediante un compromiso absoluto.

La oracién es uno de los medios mas eficaces para unirnos a nuestro Padre Dios,
a través de su hijo Jesucristo, gracias a la accién del Espiritu. Orar es pues,
propiciar un dialogo con Dios, es abrirle nuestro corazén, para que El en un gesto
de amor y de entrega, salga a nuestro encuentro, para comunicarnos su luz, para
manifestarnos lo que El espera de nosotros. Orar en definitiva, es caminar hacia
Dios, en una dinamica de busqueda y de escucha.

La oracién es de gran importancia en la ancianidad. Ella da la respuesta ultima y
segura a tantos interrogantes que surgen ante el milagro de vivir, también da paz
del corazén. Jouvert dice: "En los ojos de los jévenes hay claridad, en los de los
viejos, luz. La luz que el viejo irradia, es la luz del mas alla, el reflejo de la otra vida
a la cual se ha ido acercando lentamente™"”.

La oracion es el gesto mas grande de gratitud para con Dios. El se hace presente
de tantas maneras, por ejemplo, a través de un buen amigo, de un fiel vecino, de
la sonrisa de un nifio y del afecto y apoyo de los seres queridos. Es el momento
de decirle al Sefor, gracias porque les prodiga su amor, en todos estos
encuentros y posibilidades que alegran la vida. Es también el momento de caminar
de la mano el Sefior, diciéndole a cada instante, que no lo deje mirar hacia atras
apesadumbrado y que le de la gracia de mirar el futuro con optimismo, con
confianza, con entusiasmo. Quien busca ayuda y compaiia en el Sefor la
encontrara.

La ancianidad es el momento propio para unirse aun mas al Sefior Jesus, quien
fiel a la voluntad del Padre, hizo de su vida una ofrenda permanente que culmind
en la cruz, pero que trascendio el tiempo y el espacio para resucitar glorioso, como
signo de su esperanza. El papa Juan Pablo Il se refiere asi a lo que él ha llamado
los frutos de la vejez: "La vejez es la coronacion de los escalones de la vida. En
ella se cosechan frutos de lo aprendido y lo experimentado, los frutos de lo
realizado y lo conseguido, los frutos de lo sufrido y lo soportado. Como en la parte
final de una gran sinfonia, se recogen los grandes temas de la vida, en un

v Blog: Conoceréis de Verdad. www.conocereisdeverdad.org. [en linea]. Disponible en Internet
en: http://www.conocereisdeverdad.org/website/index.php?id=2918. Consultado en: Febrero de
2010.
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poderoso acorde, g/ esta armonia confiere sabiduria, bondad, paciencia,
comprension: amor°,

5.4.5.1 Las expresiones de la Oracion.

+ La Oracién Vocal: por medio de su palabra Dios habla al hombre. Por medio de
la palabra, nuestra oracién toma cuerpo. Pero lo mas importante es la presencia
del corazén ante Aquel a quien hablamos en la oracion. "Que nuestra oracion se
oiga no depende de la cantidad de palabras, sino del fervor de nuestras almas”
(San Juan Criséstomo, ecl. 2).

La oracién vocal es un elemento indispensable en la vida cristiana. A los
discipulos, atraidos por la oracion silenciosa de su maestro, este les ensefa una
oracion vocal: el "Padre Nuestro’, Jesus no solamente ha rezado las oraciones
liturgicas de la sinagoga; los evangelios nos lo presentan elevando la voz la voz
para expresar su oracion personal, desde la bendicion exultante del Padre (cf Mt
11, 25-26), hasta la agonia del Getsemani (cf Mc. 14, 36). De manera que “la
oracion vocal es decir de tal manera que podamos adentrarnos en la realidad que
decimos... y por medio del Espiritu, Jesus, que es palabra de Dios, se ha hecho

palabra de oracién en la mente y en los labios de aquellos que lo invocan”."®

No solo somos cuerpo individual sino también comunidad, por tanto, esta
necesidad de asociar los sentidos a la oracion interior responde a una exigencia
de nuestra naturaleza humana. Somos cuerpo y espiritu, y experimentamos la
necesidad de traducir exteriormente nuestros sentimientos. Es necesario rezar con
todo nuestro ser para dar a nuestra suplica todo el poder posible.

Esta necesidad responde también a una exigencia divina. Dios busca adoradores
en espiritu y en verdad, y, por consiguiente, la oracion que rota viva desde las
profundidades del alma. También reclama una expresion exterior que asocia el
cuerpo a la oracion interior, esta expresién corporal es signo del homenaje
perfecto al que Dios tiene derecho.

La oracién vocal es la oracion por excelencia de las multitudes por ser exterior y
tan plenamente humana. Pero incluso la mas interior de las oraciones no podria
prescindir de la oracién vocal. La oracion se hace interior en la medida en que
tomamos conciencia de "aquel a quien hablamos™ (Santa Teresa de Jesus, cam.
26). Por ello, la oracion vocal se convierte en una primera forma de oracion
contemplativa.

'® Juan Pablo II: Carta a los Ancianos. Ciudad del Vaticano, 1 de octubre de 1999. [en lineal.
Disponible en Internet en: http://www.vatican.va/holy father/john paul_ii/letters/documents/hf_jp-
i let 01101999 elderly sp.html. Consultado en: Marzo de 2010.

¥ PIKAZA, Xavier. Para vivir la oracién cristiana. Ed. Verbo Divino. Comunidad de Navarra,
Espafa. 1990. p. 129.
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+ La Oracion de Meditacion: la meditacion es, sobre todo, una busqueda. El
espiritu trata de comprender el por qué y el como de la vida cristiana para
adherirse y responder a lo que el Sefior pide. Hace falta una atencién dificil de
encausar. Habitualmente se hace con la ayuda de algun libro como las Sagradas
Escrituras, las imagenes sagradas, los textos liturgicos del dia o del tiempo, los
escritos de los Padres espirituales, las obras de espiritualidad, etc.

Meditar lo que se lee conduce a apropiarselo confrontandolo consigo mismo. Aqui,
se abre otro libro: el de la vida. Se pasa de los pensamientos a la realidad. Segun
sean la humildad y la fe, se descubren los movimientos que agitan el corazon y se
les puede discernir. Se trata de hacer la verdad para llegar a la luz: "Senor, ;Qué
quieres que haga?”. Asi que la oracion de meditacion es esencialmente discursiva,
aunque debe terminar siempre en los afectos del corazén y en una resolucion
practica y concreta.?

Los métodos de meditacion son tan diversos como diversos son los maestros
espirituales. Un cristiano debe querer meditar regularmente; si no, se parece a las
tres primeras clases de terreno de la parabola del sembrador (cf Mc 4, 4-7. 15-19).
Pero un método no es mas que una guia; lo importante es avanzar, con el Espiritu
Santo, por el unico camino de la oracién: Cristo Jesus.

La meditacion hace intervenir el pensamiento, la imaginacion la emocién y el
deseo. Esta movilizacion es necesaria para profundizar en las convicciones de la
fe, suscitar la conversion del corazén y fortalecer la voluntad de seguir a Cristo. La
oracion cristiana se aplica preferentemente a meditar “los misterios de Cristo’,
como en la “lectio divina™ o en el rosario. Esta forma de reflexiéon orante es de gran
valor, pero la oracion cristiana debe ir mas lejos hacia el conocimiento del amor
del Sefior Jesus, a la union con EL

+ La Oracién de contemplacion: ;Qué es esta oracion? Santa Teresa responde:
“"No es otra cosa que oracion mental, a mi parecer, sino tratar de amistad, estando
muchas veces tratando a solas con quien sabemos nos ama” (vida 8). Johnston,
en sintonia con los tedlogos antiguos dice que toda forma de oracién desemboca
finalmente en la oracion contemplativa, comiéncese por donde se comience se
terminara alli.?’

La contemplaciéon busca al "amado de mi alma™ (Ct 1,7; cf Ct 3, 1-4). Esto es, a
Jesus y en El, al Padre. Es buscado porque desearlo es siempre el comienzo del
amor, es buscado en la fe pura, esta fe que nos hace nacer de El y vivir en El. En

% ROYO MARIN, Antonio. La Oracién del Cristiano. Biblioteca de Autores Cristianos. Madrid,
Espafa. 1975.

21 JOHNSTON, William. Enamorarse de Dios: practica de la oracién cristiana. Editorial Herder,
Barcelona, Espafa. 1998. p. 41-41.
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la contemplacidn se puede también meditar, pero la mirada esta centrada en el
Sefior.

La eleccion del tiempo y da la duracidn de la oracion de contemplacién depende
de una voluntad decidida reveladora de los secretos del corazén. No se hace
contemplacién cuando se tiene tiempo, sino que se toma el tiempo de estar con el
Sefior con la firme decisién de no dejarlo y volver a tomar, cualesquiera que sean
las pruebas y la sequedad del encuentro. No se puede meditar en todo momento,
pero si se puede entrar siempre en contemplacién independientemente de las
condiciones de salud, trabajo o afectividad. El corazon es el lugar de la busqueda
y del encuentro en la pobreza y en la fe.

La contemplacion es la oracidén del hijo de Dios, del pecador perdonado que
consiste en acoger el amor con el que es amado y que quiere responder a él
amando mas todavia (cf Lc 7,36-50; 19, 1-10). Pero sabe que su amor, a su vez,
es el que el Espiritu derrama en su corazon, porque todo es gracia por parte de
Dios. La contemplacion es la entrega humilde y pobre a la voluntad amorosa del
Padre, en unidn cada vez mas profunda con su Hijo amado.

Asi, la contemplacion es la expresion mas sencilla del misterio de la oracion. Es un
don, una gracia; no puede ser acogida mas que en la humildad y en la pobreza. La
oracion contemplativa es una relacion de alianza establecida por Dios en el fondo
de nuestro ser (cf. Jer 31:33). Es comunion; en ella, la Santisima Trinidad
conforma al ser humano, imagen de Dios, "a su semejanza’.

La contemplacién es también el tiempo fuerte por excelencia de la oracién. En ella,
el Padre nos concede "que seamos vigorosamente fortalecidos por la accion de su
Espiritu en el hombre interior, que Cristo habite por la fe en nuestros corazones y
que quedemos arraigados y cimentados en el amor™ (Ef 3,16-17).

La contemplacién es la mirada de fe, fijada en Jesus. “Yo le miro y él me mira”,
decia el santo cura de Ars al orar ante el sagrario. Esta atencién a El es renuncia a
“mi”. Su mirada purifica el corazén. La luz de la mirada de Jesus ilumina los ojos
de nuestro corazon; nos ensefia a ver todo a la luz de su verdad y de su
compasion por la raza humana. La contemplacion dirige también su mirada a los
misterios de la vida de Cristo. Aprende asi el "conocimiento interno del Sefior”
para mas amarle y seguirle (cf San Ignacio de Loyola, ex.sp. 104).

La contemplacion es silencio, este “simbolo del mundo venidero™ (San Isaac de
Ninive, tract. Myst. 66) o “amor silencioso™ (San Juan de la Cruz). Las palabras en
la oracion contemplativa no son discursos, sino ramillas que alimentan el fuego del
amor. Este silencio insoportable para el hombre “exterior” el Padre nos lo da a
conocer a su Verbo encarnado, sufriente, muerto y resucitado, y el Espiritu filial
nos hace participes de la oracion de Jesus.
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La contemplacion es unién con la oracion de Cristo en la medida en que ella nos
hace participar de su misterio. El misterio de Cristo es celebrado por la Iglesia en
la eucaristia; y el Espiritu Santo lo hace vivir en la contemplacion para que sea
manifestado por medio de la caridad en acto.

La contemplacion es una comunion de amor portadora de vida para la multitud, en
la medida en que se acepta vivir la noche de la fe. La noche pascual de la
resurreccién pasa por la agonia y la del sepulcro. Son estos tres tiempos fuertes
de la hora de Jesus en los que el Espiritu hace vivir en la contemplacion. Es
necesario aceptar el “velar una hora con el” (cf Mt 26,40).

5.4.5.2 Tipos de Oracion. Encontramos la oracion de bendicidn y adoracion, la
de peticion, la de intercesion, la de accion de gracias y la oracion de alabanza?®.

+ La bendicion y la adoracioén: la bendicion expresa el movimiento de fondo de
la oracion cristiana: es encuentro de Dios con el hombre; en ella, el don de Dios y
la acogida del hombre se convocan y se unen. La oracién de bendicion es la
respuesta del hombre a los dones de Dios: porque Dios bendice, el corazén del
hombre puede bendecir a su vez a aquel que es fuente de toda bendicion.
También nosotros bendecimos a Dios cuando bendecimos o decimos-bien de los
demas; hablamos bien de Dios cuando ofrecemos a los otros la palabra llena de
promesas y deseos buenos. La vida se convierte de esa forma en eu-logia, es
decir, palabra buena, transparente, compartida.®?

Dos formas fundamentales expresan este movimiento: o bien la oracion asciende
llevada por el Espiritu Santo, por medio de Cristo hacia el Padre (nosotros le
bendecimos por habernos bendecido; cf Ef 1,3-14; 2 Co 1,3-7; 1 Pe 1,3-9); o bien
implora la gracia del Espiritu Santo que, por medio de Cristo, desciende de junto el
Padre (es El quien nos bendice; cf 2 Co 13,13; Rm 15,5-6.13; Ef 6,23-24).

La adoracion es la primera actitud del hombre que se reconoce creatura ante su
creador. Exalta la grandeza del sefior que nos ha hecho (cf Sal 95,1-6) y la
omnipotencia del salvador que nos libra del mal. Es la accion de humillar el
espiritu ante el "Rey Dios siempre mayor” (San Agustin, Sal. 62,16).
Espontaneamente quiero ofrecerle a Dios mis dones, porque es santo, porque es
grande. Le ofrezco mi existencia al inclinarme ante su cruz y eucaristia.?* La

22 Catecismo de la Iglesia Catdlica. Asociacion de Editores del Catecismo. Madrid, Espana. 1992.
. 702.

5 PIKAZA. Op. cit. p. 191.

% PIKAZA. Op. cit. p. 187.
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adoracion de Dios tres veces santo y soberanamente amable nos llena de
humildad y da seguridad a nuestras suplicas.

+ La oracion de peticion: el vocabulario neo testamentario sobre la oracion de
suplica esta lleno de matices: pedir, reclamar, llamar con insistencia, invocar,
clamar, gritar, e incluso “luchar en la oracion” (cf Rm 15,30; Col 4,12). Pero su
forma mas habitual, por ser la mas espontanea, es la peticiéon: mediante la oracién
de peticion mostramos la conciencia de nuestra relacion con Dios: por ser
criaturas, no somos ni nuestro propio origen, ni duefios de nuestras adversidades,
ni nuestro fin Ultimo; pero también, por ser pecadores, sabemos, como cristianos,
que nos apartamos de Dios. La peticion ya es un retorno hacia él y de ahi brotara
la segura esperanza de obtener no solo lo que se pide en oracion, sino todos los
dones que Dios da a quienes a él se abandonan.®

El Nuevo Testamento no contiene apenas oraciones de lamentacion, frecuentes
en el Antiguo Testamento. En adelante, en Cristo resucitado, la oracion de la
Iglesia es sostenida por la esperanza, aunque todavia estemos en la espera y
tengamos que convertirnos cada dia. La peticion cristiana brota de otras
profundidades, lo que San Pablo llama el gemido: el de la creacion "que sufre
dolores de parto” (Rm 8,22) a la espera “del rescate de nuestro cuerpo. Porque
nuestra salvacién es objeto de esperanza® (Rm 8,23-24), y, por ultimo, los
“gemidos inefables™ del propio Espiritu Santo que “viene en ayuda de nuestra
flaqueza. Pues nosotros no sabemos pedir como conviene™ (Rm 8,26).

La peticion cristiana esta centrada en el deseo y en la busqueda del reino que
viene, conforme a las ensefianzas de Jesus (cf Mt 6,10-33; Lc 11,2. 13). Hay una
jerarquia en las peticiones: primero el Reino, a continuacion lo que es necesario
para acogerlo y para cooperar a su venida. Esta cooperacion con la misién de
Cristo y del Espiritu Santo, que es ahora de la Iglesia, es objeto de la oracion de la
comunidad apostdlica (cf Hch 6,6; 13,3). Es la oracién de Pablo, el apéstol por
excelencia, que nos revela como la solicitud divina por todas las iglesias debe
animar la oracion cristiana (cf Rm 10,1; Ef 1,16-23; Fip 1,9-11; Col 1 1,3-6; 4,3-4.
12). Al orar, todo bautizado trabaja en la Venida del Reino.

Cuando se participa asi en el amor salvador de Dios, se comprende que toda
necesidad pueda convertirse en objeto de peticidén. Cristo, que ha asumido todo
para rescatar todo, es glorificado por las peticiones que ofrecemos al Padre en su

% ROYO MARIN. Op. cit. p. 17.
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nombre (cf Jn 14,13). Con esta seguridad, Santiago (cf St 1,5-8) y Pablo nos
exhortan a orar en toda ocasion (cf Ef 5, 20; Flp 4, 6-7; Col 3, 16-17; 1 Ts 5,17-18).

+ La oracidn de intercesion: La intercesion es una oracion de peticion que nos
conforma muy de cerca con la oracion de Jesus. El es el unico intercesor ante el
Padre a favor de todos los hombres, de los pecadores en particular (cf Rm 8,34;
1Jn 2,1; 1Tm 2,5-8). Es capaz de “salvar perfectamente a los que por El llegan a
Dios, ya que esta siempre vivo para interceder en su favor™ (Hb 7,25). La oracién
de intercesiodn esta intimamente vinculada a la gracia de conocimiento interior que
Dios pone en el corazén del que intercede.?® El propio Espiritu Santo “intercede
por nosotros... y su intercesion a favor de los santos es segun Dios™ (Rm 8,26-27).

+ La oracidn de accidén de gracias: la accién de gracias caracteriza la oracién de
la Iglesia que, al celebrar la Eucaristia, manifiesta y se convierte cada vez mas en
lo que ella es. En efecto, en la obra de la salvacién, Cristo libera a la creacion del
pecado y de la muerte para consagrarla de nuevo y devolverla al Padre para su
gloria. La accién de gracias de los miembros del cuerpo de participar de su
cabeza. La accidn de gracias es una novedad cristiana de la cual el hombre es el
sujeto y responde a una disposicion del hombre provocada por un acto de
conciencia, una reflexién sobre el beneficio recibido.?’

+ La oracion de alabanza: la alabanza es la forma de orar que reconoce de la
manera mas directa que Dios es Dios. Le canta por €l mismo, le da gloria no por lo
que hace sino por lo que él es. Participa en la bienaventuranza de los corazones
puros que le aman en la fe antes de verle en la gloria. Mediante ella, el Espiritu se
une a nuestro espiritu para dar testimonio de que somos hijos de Dios (cf Rm
8,16), da testimonio del Hijo unico en el que somos adoptados y por quien
glorificamos al Padre. El creyente percibe que todo es gracia, todo es recibido. De
su corazon brota la alabanza a Dios, el reconocimiento de su grandeza y de su
bondad.?® La alabanza integra las otras formas de oracion y las lleva hacia aquel
que es su fuente y término: “un solo Dios, Padre, del cual proceden todas las
cosas y por el cual somos nosotros.

Testimonios acerca del poder de la oracion: en el presente apartado se
presentan algunos testimonios de personas que se han beneficiado con la oracion,

% ANCILLI, Ermanno. Diccionario de Espiritualidad. Editorial Herder: Barcelona, Espaiia. 1984. p.
20.

2 HAMMAN, A. La Oracion. Editorial Herder. Barcelona, Espafa. 1967. p. 299.

% Conferencia Episcopal de Colombia. La oracion Cristiana Hoy: oracion y accion pastoral. Bogota
2001. p. 41.
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medio del que se han valido para pedir "‘milagros” entendiendo éstos como
sanacion o restauracion del estado de salud propio o de alguien cercano.

Cuadro 1. Testimonios de Sanacion.

Beneficiado Tipo de Sanacién
+ Su hijo hemofilico, al borde de la
Médico Victor Hildyard, muerte por hemorragias
Kansan, Estados Unidos. 1995 masivas, se recuperd sin tratamiento

médico debido a la oracién familiar.

+ ElI mismo padecia dolores de
cabeza vy tratado por diferentes
especialidades médicas no se habia
controlado, se cur6 con la oracion
individual y colectiva de miembros de
Su parroquia.

Medica Nelles Silvestorneth. Padecié durante doce anos de fuertes
Toronto, Canada. 1989 dolores en el pecho, los cuales
desaparecieron después de practicar
oracion de intercesion.

Sufri6 de tuberculosis pulmonar,
Padre Emiliano Tardiff. estuvo hospitalizado durante un
Toronto, Canada. 1979 tiempo prolongado sin obtener la
curacion completa y luego de ser
apoyado por wun grupo de la
renovacion carismatica a quienes
oraron por él, recibio la curacién.

Hellen Pietro Al tener una caida se fracturd el coxis,
Mobile, Alabama. 1968 que segun los ortopedistas requeria
de cirugia, la que no se realizé porque
implicaba posible dafio permanente
en los nervios, por esto recurrio a la
oracion con lo que se curo.

Ivonne Rodriguez. Padecia de sarcoma pulmonar, que

Caracas. Venezuela 1982 se recuperd totalmente después de
asistir a grupos de oracion.

Padre Carlos Castro Presento pérdida progresiva de la

Ocana. Colombia 1982 vision en el ojo izquierdo, pidié apoyo

en oracion a otro amigo sacerdote
recuperando su vision.

Fuente: DEGRANDIS, Robert. ElI Poder de la Oracién. Carrera Séptima Ed. Bogotd, Colombia.
1999. p. 31.
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Asi como los casos anteriores hay miles de testimonios, contados por médicos,
pacientes y sacerdotes, que aun no tienen explicacion cientifica, pero en los que
indudablemente se observa la accion de un Dios benevolente que se compadece
ante el sufrimiento humano y que escucha cuando se le habla a través de la
oracion. Es importante tener en cuenta que uno de los aspectos que mas influye y
determina la calidad de vida de una persona es su estado de salud, por lo tanto al
influir en él desde el punto de vista bioldgico se mejora.

5.4.5.3 El Poder de la Oracién. Si el hombre comun y corriente ha llegado
finalmente a un punto en el que se dice francamente, “usted tiene que
probarmelo”, el mundo académico es aun mucho mas exigente. Para que
cualquier experimento sea realmente valido en el nivel cientifico, debe responder a
las exigencias de la comparacién asi como a la de resultados mesurables.

Es importante resaltar que desde el punto de vista de la psicologia, aunque los
sintomas quiza no aparezcan, se ha probado hasta la saciedad que el miedo y sus
parientes (el odio y el rencor) alteran el ritmo normal de la salud y bloquean los
poderes curativos. Ambas cosas obnubilan la mente y una mente asi engendra la
confusion.

Partiendo de lo anterior es como en 1951%°, en la Universidad de Redlands se
lleva a cabo, en condiciones de rigor cientifico, el primer experimento controlado
acerca de la oracidn como una terapia especifica o un factor curativo. Como
resultados de este estudio, se encontré cdmo poder evolucionar del miedo hasta la
fe; como manejar el odio, tan destructivo en cualquiera de sus formas, y tan
extendido en la poblacion; cdmo amar a nuestros enemigos, al jefe, a los
parientes, a aquellos que nos persiguen; cémo transformar la interioridad en
estimulacion de si mismo, la culpabilidad en tolerancia y en perddn; en fin, como
llegar al aprecio y a la evaluacion honesta de cada uno de nosotros como un hijo
del hombre y como hijos de Dios.

Los resultados de este estudio, después de nueve meses de intervencion fueron:

e EIl grupo I, compuesto por quienes recibian psicoterapia sin ninguna
mencion de la oracién o de la religion, obtuvo un 65% de notable
mejoria en lo referente a los test psicolégicos y a los sintomas al inicio
del estudio.

e EIl grupo Il, de oracién fortuita o eventual, integrado por aquellos que
oraban cada noche, segun la modalidad preferida por cada cual, y sin la
ayuda de una comprension psicolégica, no demostraron ningun

2 PARKER, William R.; St.JOHNS, Elaine. La Oracion en la Psicoterapia. Ed. Pax. México. 1983.
p. 233.
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progreso en las pruebas psicologicas, incluso tuvieron bajas en algunos
casos.

e El grupo lll, el de terapia de oracion, hizo un progreso de 72% con una
grado significativo de mejoria, tanto en lo referente a los sintomas como
a las pruebas psicolégicas, incluyendo dramaticas curaciones que
fueron bastante evidentes para los meédicos y para quienes los
conocieron durante el tratamiento. Con estudios como el presentado se
ha podido verificar el poder de la oracidn cuando es usado como
terapia.

5.4.5.4 El Anciano, Hijo de la Iglesia. El cristiano nacido del bautismo no tiene
etapas separadas, ni una mejor que la otra, no deja nunca de valer. Pensemos en
nuestros ancianos y preguntémonos si ellos sienten ese supremo valor del
bautismo en ellos, si son valorados y queridos como lo mas valioso que tiene Dios:
sus hijos.

Se comprueba que cada vez hay mas gente que vive de los ancianos, se
multiplican los organismos y el personal especializado. La falta de planes de
atencion hace que se tome conciencia de la deficiencia diez afos después de lo
necesario, y con riesgo no aprendemos la leccion hacia adelante. No es esta la
valoracion que nace del bautismo, ese hombre nuevo tiene la dignidad que no
cambia porque ahora se tenga mas afos dedicados al aprendizaje y se retire del
trabajo activo y productivo cuando aun es joven.

La grandeza del anciano consiste en que al tenerse como uno de los pobres de
nuestra sociedad, por eso es grande para Dios. La Iglesia necesita cuidar de sus
hijos y defenderlos, hacerlos cada vez mas hermanos, y tiene para eso la razén de
haberlos bautizado.

5.4.5.5 Espiritualidad del Laico Anciano. El anciano debe aceptarse a si mismo
y también debe saber que Dios lo acepta tal como es, esa debe ser la oracion del
anciano laico, para que ésta no se convierta en una evasion de la vejez. El
anciano debe vivir la espiritualidad de acuerdo con la formacion que ha tenido,
como obligaciones que tiene que cumplir. Cuando el anciano confronte su
experiencia en su grupo con relacion a su oracion intima, con conciencia de
liberacion es cuando sebe que esta viviendo su espiritualidad. Pero ¢hay una
espiritualidad nueva para cada edad, y propia en la persona anciana? No; es un
proceso a través de la vida. Puede haber una conversion especial en el ultimo
periodo por diversas razones, pero hay diferencia en la forma de mostrarla.

5.4.5.6 El Anciano en la Comunidad Eclesial. En la comunidad eclesial todos
somos parte importante. La dimensién laical forma parte de este conjunto y
consecuentemente su accionar enriquece la labor pastoral de la Iglesia en sus
vastas dimensiones. El laico aporta a la vivencia de los demas y eso facilita su
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acercamiento a la comunidad para acompanar y animar situaciones muy practicas.
Es una agente que trabaja en la perspectiva de la fe y la vida. El ministerio laical
como una forma mas esencial de acercamiento a las comunidades y desde alli su

aporte a la tarea como agente de pastoral. La palabra ministerio en el lenguaje
laical es sinébnimo de servicio.
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6. MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se designa la metodologia cuya seleccion ha dependido
del tema, la hipotesis formulada y de los objetivos trazados para el estudio. Esta
constituido por el enfoque, tipo y tendencia, poblacion y muestra, y el disefo
metodoldgico.

6.1 ENFOQUE, TIPO Y TENDENCIA.

6.1.1 Enfoque. El enfoque para este estudio es de tipo empirico-analitico, en el
cual seguin Sara Victoria Alvarado® presenta las siguientes caracteristicas:

¢ El sujeto de investigacion se identifica con el investigador.

e El investigador es quien durante el desarrollo del estudio define, planea,
prevé y controla el objeto de estudio.

o El objeto de estudio es pasivo.

De acuerdo con el estudio planteado, en donde el sujeto de investigacion
corresponde al adulto mayor, el objeto de la misma a la calidad de vida y la
oracion, es pertinente utilizar este tipo de enfoque, que permita al investigador
protagonizar orientar el desarrollo para posteriormente, de acuerdo con los
resultados proponer soluciones.

6.1.2 Tipo. El tipo corresponde al Descriptivo el cual, segin Colimon®', se
caracteriza por poderse aplicar en:

e Explicar el comportamiento de un evento epidemioldgico.

e Describir la historia social de un evento o situacion.

e Conocer la distribucién del evento en un determinado lugar.

e Formular hipétesis con miras a aclarar mecanismos causales.

e Proveer una guia para la administracién y planificacion de servicios de
salud.

e Plantear bases para posteriores investigaciones.

% ALVARADO, Sara Victoria et al. Enfoques de la investigacién en ciencias sociales; 2 ed. Modulo
1. Bogota: CINDE. 1992. p. 57.

¥ COLIMON, Kahl Martin. Fundamentos de Epidemiologia. Ed. Dias de santos. Madrid, Espafia.
1990. p. 87.
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En este caso, se determind que este tipo de estudio ya que permite la medicion de
dos eventos (calidad de vida y oracion), en una poblacién determinada, para
describir el comportamiento de los mismos.

6.1.3 Tendencia. La tendencia es cualitativa, que tiene en cuenta tres criterios
seguin Hugo Cerda®2.

¢ Credibilidad.

¢ Transferibilidad.

e Confirmabilidad.

Aunque las investigaciones no son en su totalidad cuali-cuantitativas, por el tipo de
evento para evaluar, las técnicas para usar y el desarrollo de la investigacion es
de predomino cualitativo.

6.2 POBLACION Y MUESTRA.

El conocer las caracteristicas y, en fin, todos los estudios de que se tenga
referencia acerca de la poblacion objeto de la investigacion, suministran datos
importantes para un mejor conocimiento y comprensién de la poblacion antes
mencionada.

6.2.1 Poblacion. La poblacion de referencia es en este estudio la totalidad de los
integrantes del Club de Adultos Mayores de la Parroquia "La Porciuncula™.

Segun Haider Quintero Claro®®, colaborador y autor de la investigacion, este grupo
esta conformado por 20 mujeres, en etapa de adulto mayor, en edades entre 60 y
92 afnos, pertenecientes a los estratos 5 y 6; su escolaridad esta en: profesional
(1), secundaria (10), primaria (7), con respecto a su estado socioecondmico,
algunas son pensionadas y las demas son mantenidas por sus familiares. Es
importante resaltar que la caracteristica comun a todas las integrantes es la
practica de la religién catdlica, que incluye el ejercicio de la oracion.

Desde el punto de vista funcional las integrantes del club no presentan patologias
severas que limiten su funcionalidad, son autbnomas en sus actividades y sin
limitaciones fisicas que les impidan sus desplazamientos.

%2 CERDA GUTIERREZ, Hugo. Los elementos de la investigacion: como reconocerlos, disefarlos y
construirlos. Bogota: el buho. 1991. p. 49.

% Fuente primaria: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente
estudio. Abril de 2010.
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6.2.2 Muestra. Para el presente estudio, la muestra corresponde al total de la
poblacion, con las caracteristicas ya anotadas anteriormente.

6.3 DISENO METODOLOGICO.

El disefio metodologico empleado corresponde al estudio de tipo investigativo
analitico, que busca conocer las caracteristicas de la poblacién estudiada y
establecer asociaciones entre el objeto de estudio y su presentacion encontrada a
través de los resultados.

6.3.1 Método. Descriptivo con estudio de caso. El método de investigacion que se
utilizara, se basa en las siguientes herramientas o técnicas, a saber®*:

# La observacion, que ha estado presente desde el mismo momento en el
cual las personas se afilian al club, siendo observadas por el coordinador
del grupo acerca de los cambios que se han ido presentando con respecto
a la practica de la oracién y aspectos de la calidad de vida de estas
personas como lo son: estado fisico y habilidades sociales, entre otras.

#® | a induccion por pretender que mediante la evaluacion realizada en este
grupo de personas Y los resultados obtenidos se puedan aplicar a grupos
de caracteristicas similares.

# |a deduccion: ya que esta investigacidon nace e multiples observaciones
hechas por la poblacién en general y por cientificos, que han asociado
eventos de salud con el ejercicio de la oracion.

® El analisis, que nos permite profundizar en la realidad de esta investigacion,
mediante el estudio exhaustivo de los factores que intervienen con la
calidad de vida y la oracion.

® |a sintesis, para establecer la relacién encontrada entre los topicos en
cuestion: la oracion y la calidad de vida.

* MENDEZ A., Carlos E. Metodologia. Guia para elaborar disefios de investigacion en ciencias
economicas, contables y administrativas. Ed. McGraw Hill. Segunda Ediciéon. Bogota, D. C.
Colombia. 1998. p. 132-137.
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6.3.2 Teorigrama.

Figura 2. Teorigrama.

HIPOTESIS: MARCO DE REFERENCIA:
GENERAL GEOGRAFICO
VARIABLES HISTORICO
INDEPENDIENTE — INSTITUCIONAL
DEPENDIENTE LEGAL
INTERVENIENTE TEORICO
o
METODOLOGIA:
OBJETIVOS:
ENFOQUE, TIPO Y TENDENCIA
GENERAL
POBLACION Y MUESTRA
ESPECIFICO )
DISENO METODOLOGICO
- INSTRUMENTOS
PROBLEMA: a
PLANTEAMIENTO TRABAJO DE CAMPO:
DELIMITACION APLICACION DE
INSTRUMENTOS
FORMULACION
TABULACION, ANALISIS E
SISTEMATIZACION INTERPRETACION
JUSTIFICACION i
- CONCLUSIONES
TEMA: Il
DELIMITACION ——
TITULO RECOMENDACIONES

Esquema representativo del desarrollo de la investigacion en un estudio de tipo descriptivo.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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6.3.3 Cronograma. A continuacién se presentan las actividades que se realizaron
segun las etapas en el desarrollo de la presente investigacion.

Cuadro 2. Cronograma.

ACTIVIDAD |ab [My|jn|jl |ag | sp | oc | nv]|dc | en | Fb | mr]| ab
2009-2010

ETAPA PRELIMINAR

1 Determinacion
del tema de
estudio

2.Revision
bibliografica

ETAPA DE PLANEACION

3.Disefno
metodolégico

4 Diseno de
instrumentos

ETAPA OPERATIVA

5.Aplicacion de
instrumentos

6.Recoleccion,
analisis y
tabulacion de
resultados

ETAPA FINAL

7.Elaboracion
del documento
final

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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Los talleres de oracion desarrollados durante el estudio se presentan en el Anexo
B.

6.3.4 Fuentes. Las fuentes tenidas en cuenta para este estudio, son de los tipos:

e Primarias: testimonios de los integrantes del club y del coordinador del
programa y del investigador de presente trabajo.

e Secundarias: estudios de calidad de vida y oracion.

e Bibliograficas: documentos incluidos en la bibliografia.

6.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION, DISENO
Y VALIDACION.

6.4.1 Entrevista.

6.4.1.1 Entrevista al parroco de la Parroquia "La Porciuncula”. Previa cita
telefénica se reunieron el entrevistador Haider Quintero Claro y el entrevistado
Padre Rodrigo Carvajal, para darle a conocer acerca del proyecto de investigacion
y solicitarle autorizacion para trabajar con las personas del Club de Adultos
Mayores que funciona alli, bajo su tutela. Ante a presentacion verbal de la
propuesta, y dada la importancia del tema y la relacidn existente con su actividad
pastoral, aceptd que se realizara siempre y cuando el grupo también lo aceptara.

6.4.1.2 Entrevista al Club de Adultos Mayores. A partir de la reunion con el
Padre Rodrigo y teniendo en cuenta que se requiere en toda investigacion de la
aceptacion voluntaria por parte de los investigados, se realizd la reunion
presentando el deseo de hacer protagonista, al grupo, del desarrollo de esta
investigacion. La respuesta del grupo ante la solicitud fue de amplitud plena,
manifestando su deseo de participar con la idea de ayudar a generar nuevas
alternativas de intervencion en personas como ellos.

6.4.2 Diseiio de Instrumento y Validacion. El instrumento disefiado incluye dos
partes, una referente al analisis de los aspectos relacionados con la calidad de
vida, entre ellos, socioeconomicos, estado de salud y estilo de vida, y ademas,
otra parte que evalua las caracteristicas de la oraciéon en sus tipos y formas de
expresion. La evaluacion de la calidad de vida se realiz6 mediante la adaptacion
del instrumento presentado por el Instituto de Investigacion de la Calidad de Vida
en Copenhagen, Dinamarca desarrollado por el grupo de investigadores del Dr.
Soren Ventegodt en 1995. La evaluacion de la oracion se realizé mediante la
elaboracion de este modulo creado totalmente por el investigador y tomando como
referencia principal el marco teérico y la experiencia personal. El instrumento
disefiado se presenta en el Anexo C.
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La validacion del instrumento se desarrollé con el apoyo de algunos profesionales
expertos en diferentes aéreas como: un medico gerontdlogo, un medico
epidemidlogo, una psicoéloga y una metoddloga, ademas de contar con el visto

bueno del asesor tematico.

63



7. TRABAJO DE CAMPO
7.1 APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS.

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacién del instrumento a los
miembros del Club de Adultos Mayores de la Parroquia la Porciuncula objeto de
estudio.

Para una adecuada compresion se presentan segun los modulos evaluados, a
saber:

Maodulo socioecondmico.
Maodulo estilo de vida.
Maodulo de estado de salud.
Maodulo de oracién.

7.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION.

7.21 Moédulo Socioeconémico. Dentro de este modulo se han evaluado
aspectos relacionados con: edad, estado civil y nivel econdmico.

e Distribucién segun edad.

Tabla 1. Distribucion segun Edad.

EDAD (afos) F.A.® F.R™ (%)
70 3 15
75 3 15
61 2 10
65 2 10
80 2 10
60 1 5
64 1 5
66 1 5
68 1 5
73 1 5
78 1 5
79 1 5
92 1 5

TOTAL 20 100

N=20 MEDIA=71.3 MEDIANA=70 MODA=70

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

% E A. Frecuencia absoluta: Suma real de los datos.
% F R. Frecuencia relativa: Porcentaje correspondiente.
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La distribuciéon de la poblaciéon con respecto a la edad va desde los 60 a los 92
afos, encontrandose la mayoria de los adultos mayores evaluados entre los 70 y
75 afios que corresponde al 30% de la poblacién total; lo anterior nos indica que la
tendencia de la poblacion es de un grupo viejo, que ya ha sobrepasado las edades
de jubilacién segun nuestra legislacion.

Grafico 1. Distribucion segun Edad.

M Edades

92 anos

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Como se puede observar la poblacién segun las edades esta en su mayoria por
encima de los 70 ainos.

o Distribucién segun estado civil.

Tabla 2. Distribucion segun Estado Civil.

Estado Civil F.A. F.R. (%)
Viudo 9 45
Soltero 6 30
Casado 3 15
Separado 2 10

TOTAL 20 100
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Es importante resaltar que la mayoria se encuentran solos (viudos, solteros vy
separados: 85%).
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Grafico 2. Distribucién segun el Estado Civil.

W Estado Civil

Casado
Separado

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La poblacién predominante en los adultos mayores evaluados es Viudo,
correspondiendo al 45% del total, seguidos de los solteros. Esto es muy
importante dado que indica que la mayoria se a poblacién se encuentra sin
compafiero(a) afectivo.

El estado civil de todos los integrantes del Club de Adultos Mayores no ha
cambiado desde su ingreso.

e Percepcion del nivel econdmico

Tabla 3. Percepcion del Nivel Econémico.

Nivel Econémico F.A. Inicial F.R. Actual
Muy bueno 1 2
Bueno 14 10
Regular 5 8

TOTAL 20 20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

La situacion econdmica actual del pais se ve reflejada en los anteriores resultados,
encontrando cdémo se ha aumentado la inconformidad con el propio estado

econdmico.
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Grafico 3. Percepcion del Estado Econdmico.

M Inicial

W Actual
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

7.2.2 Médulo Estilo De Vida.
e Tiempo dedicado al ejercicio durante la semana.

Tabla 4. Dedicacion al Ejercicio.

Ejercicio F.A. Inicial F.A. Actual
0 horas 7 0
Cerca de 30 min. 2 0
Cerca de 1 hora 2 3
Cerca de 2 horas 4 3
De 3 a 7 horas 4 12
8 horas o0 mas 1 2
TOTAL 20 20

N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La mayoria de la poblacidn inicialmente no hacia ejercicio, cambiando sus habitos
para constituir en la actualidad un grupo mayoritario que dedican un tiempo de tres
a siete horas semanales a esta practica, ademas en éste momento todos practican
ejercicio.
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Gréfico 4. Dedicacion al Ejercicio.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Relaciones sociales.

Tabla 5. Relaciones Sociales.

Relaciones sociales F.A. Inicial F.A. Actual
2 en el dia 2 0
3 en el dia 4 2
4 o mas 14 18
TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Es clara una notoria mejoria en el establecimiento de relaciones sociales de esta
poblacion, lo cual también demuestra su nivel de comunicacion y mantenimiento
de relaciones interpersonales que disminuyen su grado de aislamiento social.
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Gréafico 5. Relaciones Sociales.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Habitos alimenticios.

Tabla 6. Habitos Alimenticios.

Habitos alimenticios F.A. Inicial F.A. Actual
Como lo que me gusta 5 1
Pienso que mi dieta es saludable 12 13
Tengo una dieta de bajas calorias 2 5
para mantener o perder peso
Dieta con control nutricionista 1 1
TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

El cambio mas significativo lo tienen aquellas personas que, teniendo una dieta

hipocalorica perjudicial para su salud, ha sido sustituida por dietas de bajas
calorias para mantener o perder peso.
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Gréafico 6. Habitos Alimenticios.

Comolo que
me gusta

Pienso que
midieta es
saludable

Dieta baja
en calorias
para
mantener o
perder peso

Dieta con
cotrol de
nutricionista

M [nicial

W Actual

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Consumo de alcohol.

Tabla 7. Consumo de Alcohol.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

Ha disminuido el consumo de alcohol entre la poblacion, factor que definitivamente

influirda de forma positiva en la calidad de vida.
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Consumo de alcohol F.A. Inicial F.A. Actual

Cerveza 1 0

Vino 5 5

Whisky 2 1

Ninguno 12 14

TOTAL 20 20
N=20




Grafico 7. Consumo de Alcohol.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Periodicidad del consumo de alcohol.

Tabla 8. Periodicidad del Consumo de Alcohol.

Periodicidad del consumo de F.A. Inicial F.A. Actual

alcohol

Si 5 4

En menor escala 1 2

TOTAL 6 6
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

En la mayoria de los consumidores de alcohol ha disminuido su habito en
frecuencia.
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Gréafico 8. Periodicidad del Consumo de Alcohol.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Habito de fumar.

Tabla 9. Habito de Fumar.

Fumar F.A. Inicial F.A. Actual

No, lo deje hace mas de un afo 2 2

Nunca he fumado 18 18

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Con respecto al habito de fumar, no se ha presentado cambio alguno.
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Grafico 9. Habito de Fumar.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Consumo de drogas.

Tabla 10. Consumo de Drogas.

Consumo de drogas F.A. Inicial F.A. Actual

Tranquilizantes 1 0

Antidepresivos 2 0

Ninguna droga 17 20

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Es definitivo el cambio notorio presentado en el consumo de farmacos (drogas) en
toda la poblacion estudiada.
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Gréfico 10. Consumo de Drogas.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

7.2.3 Modulo Estado De Salud.
e Percepcion de la salud fisica.

Tabla 11. Percepcion de la Salud Fisica.

Percepcion de la salud fisica F.A. Inicial F.A. Actual

Muy bien 1 4

Bien 12 12

Regular 7 4

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La salud, desde el punto de vista fisico, ha mejorado de forma importante, dato
que se puede correlacionar con la posibilidad de hacer mas y mejor mantenimiento
fisico.
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Gréfico 11. Percepcion de la Salud Fisica.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de la Salud Mental.

Tabla 12. Percepcion del Estado de Salud Mental.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

Se ha notado mejoria en el estado de salud mental, observamos cémo ha

Percepcion de la salud mental F.A. Inicial F.A. Actual

Muy bien 5 5

Bien 10 12

Regular 5 3

TOTAL 20 20
N=20

aumentado la poblacion que refiere sentirse bien, y nadie dice sentirse mal.

75




Grafico 12. Percepcion del Estado de Salud Mental.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Cambio en la visidon de la vida.

Tabla 13. Cambio en la Vision de la Vida.

Cambio en la vision de la vida F.A. Inicial F.A. Actual

No 16 17

Si 3 3

No estoy seguro 1 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Se nota un moderado cambio al respecto, pasando un numero mayor de personas
a no sentirse afectadas por la enfermedad o los problemas de salud.
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Gréafico 13. Cambio de Visién de la Vida.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Procedimientos bajo anestesia.

Tabla 14. Procedimientos Bajo Anestesia General.

Procedimientos bajo anestesia F.A. Inicial F.A. Actual

No 17 20

Si 3 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Dentro del periodo comprendido entre el inicio y el momento actual, no se
encuentra la presencia de procedimientos bajo anestesia general en los
integrantes de este grupo, que hace inferir que el estado de salud no ha
presentado complicaciones sino que se ha mantenido o mejorado.
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Gréfico 14. Procedimientos Bajo Anestesia General.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Problemas sistema cardiovascular.

Tabla 15. Problemas del Sistema Cardiovascular.

Problemas sistema cardiovascular F.A. Inicial F.A. Actual

No 12 11

Si, esporadicamente 3 5

Si, bastante 5 4

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Con respecto al compromiso de este sistema hay aumento en la presencia de
afecciones.
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Grafico 15. Problemas del Sistema Cardiovascular.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Problemas del sistema digestivo.

Tabla 16. Problemas del Sistema Digestivo.

Problemas del sistema digestivo F.A. Inicial F.A. Actual

No 17 16

Si, esporadicamente 3 3

Si, bastante 0 1

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

No se nota mejoria en los problemas del sistema digestivo.
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Gréfico 16. Problemas del Sistema Digestivo.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Problemas del sistema musculo-esquelético.

Tabla 17. Problemas del Sistema Osteo-Muscular.

Problemas sistema musculo- F.A. Inicial F.A. Actual

esquelético

No 15 16

Si, esporadicamente 3 2

Si, bastante 2 2

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Aunque no en gran porcentaje, pero se ha encontrado una leve mejoria en la
poblacién afectada por alteraciones del sistema osteo-muscular.
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Gréfico 17. Problemas del Sistema Osteomuscular.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Problemas del sistema genito-urinario.

Tabla 18. Alteraciones en el Sistema Genitourinario.

Problemas sistema F.A. Inicial F.A. Actual
| genitourinario
No 20 20
TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

En total la poblacién evaluada no ha presentado, en ninguno de los momentos de
la evaluacion, alteraciones del sistema genitourinario.

e Problemas del sistema nervioso.

Tabla 19. Problemas del Sistema Nervioso.

Problemas sistema nervioso F.A. Inicial F.A. Actual

No 15 19

Si, esporadicamente 3 1

Si, bastante 2 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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Con respecto a este sistema se observa una notable mejoria pues las afecciones
que se presentaban, ahora no se presentan, solo una integrante del club
manifiesta alguna alteracién de tipo esporadico.

Gréafico 18. Problemas del Sistema Nervioso.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Problemas del sistema respiratorio.

Tabla 20. Problemas del Sistema Respiratorio.

Problemas sistema respiratorio F.A. Inicial F.A. Actual

No 20 20

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

No se observa cambio al respecto, lo que nos indica que los integrantes del club
no presentan problemas de este sistema en ningun momento de la evaluacion.

e Problemas de piel y faneras.

Tabla 21. Problemas de Piel y Faneras.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

Problemas piel y faneras F.A. Inicial F.A. Actual

No 20 20

TOTAL 20 20
N=20

El total de la poblacién o ha presentado ningun problema a este nivel.
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e Problemas de los 6rganos de los sentidos.

Tabla 22. Problemas de los Organos de los Sentidos.

Problemas sistema musculo- F.A. Inicial F.A. Actual

esquelético

No 14 14

Si, esporadicamente 3

Si, bastante 3 1

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Las personas que no presentan problemas a este nivel y que no han presentado
se mantienen; por el contrario, ha desmejorado la situacion con respecto a las
personas que esporadicamente presentan problemas; pero a su vez, es positivo al
analizar la disminucion en el numero de personas que presentaban molestias
frecuentes al inicio.

Grafico 19. Problemas de los Organos de los Sentidos.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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e Problemas sistema inmunologico.

Tabla 23. Problemas del Sistema Inmunologico.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

Se nota la mejoria en las alteraciones que sentia una de las integrantes de la
poblacion que es la Unica que presentaba problemas, en la actualidad no existen

problemas a este nivel.

Gréfico 20. Problemas del Sistema Inmunoldgico.

Problemas sistema inmunolégico F.A. Inicial F.A. Actual

No 19 20

Si, esporadicamente 0 0

Si, bastante 1 0

TOTAL 20 20
N=20

20 v

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

84

M Inicial

H Actual




e Problemas sistema glandular.

Tabla 24. Problemas del Sistema Glandular.

Problemas sistema glandular F.A. Inicial F.A. Actual

No 18 18

Si, esporadicamente 1 1

Si, bastante 1 1

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

El comportamiento de la presentacion se alteraciones en el sistema glandular se
mantiene durante el estudio, sin presentar cambios.

Gréafico 21. Problemas del Sistema Glandular.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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e Problemas de salud especificos.

Tabla 25. Problemas de Salud Especificos.

Problemas de salud especificos F.A. Inicial F.A. Actual
HTA

Depresion

Alteraciones de la vision
Ansiedad

Ninguno

Dolor de huesos
Osteoporosis

Alergia

Diabetes

Nauseas

Hernia hiatal
Hipoacusia

Insomnio

Flatulencia

Mala circulacion

Pena moral

Tinitus

AlalalalalalalalalalNdNIN W woN
OO0 OO OO~ O|

N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Gréfico 22. Problemas de Salud Especificos.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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Con respecto a los problemas de salud especificos encontramos en algunos
mejoria en la evaluacion del momento actual como lo muestran la depresion,
alteraciones de vision, ansiedad, dolor, huesos, alergia, hernia hiatal, insomnio,
flatulencia y pena moral, como se observa predomina la mejoria de aspectos del
sistema nervioso principalmente; las alteraciones cardiovasculares no muestran

mejoria; por el contrario, aumento el numero de personas que padecen problemas
a este nivel.

e Satisfaccion con la Sexualidad.

Tabla 26. Satisfaccion con la Sexualidad.

Satisfaccion con la sexualidad F.A. Inicial F.A. Actual

Muy satisfecho 8 9

Satisfecho 10 9

regular 2 2

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Se nota mejoria en este punto, ya que la mayoria refieren satisfaccion con su
propia sexualidad.

Grafico 23. Percepcion de la Sexualidad.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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e Percepcion de si mismo: 4 saludable?

Tabla 27. ¢ Se siente saludable?.

Saludable F.A. Inicial F.A. Actual

Si 15 20

No estoy seguro 5 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

El total se sienten mas saludables con respecto al inicio.

Gréfico 24. Percepcion Saludable.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de si mismo: ¢4 Fisicamente fuerte?

Tabla 28. ¢ Se siente fisicamente fuerte?.

Fisicamente fuerte F.A. Inicial F.A. Actual

Si 12 19

No estoy seguro 6 1

No 2 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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El desarrollo de las actividades de intervencion personal y grupal he hecho que

esta percepcion de si mismos mejore sintiéndose fisicamente mas fuertes.

Gréafico 25. Fisicamente Fuerte.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de si mismo: en armonia.

Tabla 29. ¢ En armonia?.

Armonia F.A. Inicial F.A. Actual

Si 16 20

No estoy seguro 4 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

El total de la poblacion evaluada se siente en armonia consigo mismo y con el

ambiente que las rodea.
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Grafico 26. En armonia.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de si mismo: enamorado.

Tabla 30. ¢ Se siente enamorado?.

Enamorado F.A. Inicial F.A. Actual

Si 17 20

No estoy seguro 2 0

No 1 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Este aspecto ha mejorado desde el momento inicial hasta el actual, factor que
definitivamente tendra repercusion en la calidad de vida.
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Grafico 27. Enamorado.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.
e Percepcién de si mismo: amado.

Tabla 31. ¢Se siente amado?.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

El comportamiento de esta percepcion se ha mantenido igual en los dos

momentos de evaluacion.

e Percepcion de si mismo: sociable.

Tabla 32. ;Se siente sociable?.

Amado F.A. Inicial F.A. Actual

Si 20 20

TOTAL 20 20
N=20

Sociable F.A. Inicial F.A. Actual

Si 17 20

No estoy seguro 3 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.
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La evaluacion en cuanto a la percepcion de sociabilidad de cada uno de los
integrantes ha mejorado desde el inicio hasta la actualidad, esta respuesta se

correlaciona con la cantidad de personas con las que tienen contacto diario,
evaluado anteriormente.

Grafico 28. Sociable.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de si mismo: ético.

Tabla 33. ¢ Se Siente Etico?.

Etico F.A. Inicial F.A. Actual

Si 20 20

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Este aspecto ha permanecido igual en la evaluacion.
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e Percepcién de si mismo: con sentido del humor.

Tabla 34. ¢ Se siente con sentido del humor?.

Sentido del humor F.A. Inicial F.A. Actual

Si 15 20

No estoy seguro 4 0

No 1 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

En la totalidad de la poblacién ha mejorado el sentido del humor, asociado

ademas a la mejoria en las relaciones sociales, que redundaran en la calidad de
vida de cada uno.

Grafico 29. Sentido del Humor.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de si mismo: independiente.

Tabla 35. ¢ Se siente independiente?.

Independiente F.A. Inicial F.A. Actual

Si 19 20

No estoy seguro 1 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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El aspecto de independencia ha mejorado satisfactoriamente en la totalidad de la
poblacion.

Grafico 30. Independiente.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de si mismo: espiritual.

Tabla 36. ¢ Se siente espiritual?.

Espiritual F.A. Inicial F.A. Actual

Si 18 20

No estoy seguro 2 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La totalidad de la poblacion ha cambiado para bien en este aspecto, ayudandoles
la oracion a mejorar su vida espiritual.
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Grafico 31. Espiritual.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de su vida: a gusto con su cuerpo.

Tabla 37. ¢ Se siente a gusto con su cuerpo?.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

La mejoria de la poblacién es notoria, logrando superar la insatisfaccion que sentia

con respecto a si mismos.
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A gusto con su cuerpo F.A. Inicial F.A. Actual

Si 17 20

No estoy seguro 3 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20




Grafico 32. A gusto con su Cuerpo.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de su vida: esta feliz la mayor parte del tiempo.

Tabla 38. ¢ Esta feliz la mayor parte del tiempo?.

Esta feliz la mayor parte del F.A. Inicial F.A. Actual

tiempo

Si 13 20

No estoy seguro 6 0

No 1 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La totalidad de la poblacion en la actualidad se siente feliz la mayor parte del
tiempo.
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Gréfico 33. Esta feliz la Mayor Parte del Tiempo.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de su vida: aburrido.

Tabla 39. ¢ Se Siente Aburrido?.

Aburrido F.A. Inicial F.A. Actual
Si 2 1

No estoy seguro 3 1

No 15 18
TOTAL 20 20

N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Ha disminuido el numero de personas que se sienten aburridas con su vida actual
y consigo mismas.
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Grafico 34. Aburrido.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

Percepcion de su vida: pensamientos negativos.

Tabla 40. Pensamientos Negativos.

Pensamientos negativos F.A. Inicial F.A. Actual

Si 5 3

No estoy seguro 3 2

No 12 15

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

Se observa un cambio positivo con respecto a la presencia de pensamientos
negativos producto de las multiples causas entre ellas incertidumbre con la

situacion del pais.
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Grafico 35. Pensamientos Negativos.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e Percepcion de su vida: a menudo preocupado.

Tabla 41. ;Se Siente a Menudo Preocupado?.

A menudo preocupado F.A. Inicial F.A. Actual

Si 7 3

No estoy seguro 6 4

No 7 13

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Desde el comienzo del proceso inicial las personas evaluadas notan un
mejoramiento a este respecto, se sienten menos preocupadas.

99



Gréfico 36. Preocupado.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Percepcién de su vida: pensamiento en suicidio.

Tabla 42. Pensamiento en Suicidio.

B Inicial

B Actual

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

En el momento actual la totalidad del grupo no ha pensado en suicidarse, aspecto

Pensar en suicidio F.A. Inicial F.A. Actual

Si 1 0

No estoy seguro 0 0

No 19 20

TOTAL 20 20
N=20

que ha cambiado, no aceptan estos pensamientos de ninguna manera.
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Grafico 37. Pensamiento en Suicidio.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Percepcioén de su vida: exitosa.

Tabla 43. ¢ Siente su vida exitosa?.

Exitosa F.A. Inicial F.A. Actual

Si 18 20

No estoy seguro 2 0

No 0 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

El 100% de la poblacion considera su vida exitosa, aspecto que se puede evaluar

mejor desde la vision de la plenitud de lo vivido.

101




Gréafico 38. Vida Exitosa.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.
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e Percepcion de su vida: vive como le gusta.

Tabla 44. ;Vive como le gusta®?.

M Inicial

B Actual

Vive como le gusta F.A. Inicial F.A. Actual

Si 17 19

No estoy seguro 2 1

No 1 0

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Se nota mejoria en este aspecto, el estado de independencia antes evaluado
totalmente positivo seguramente ha llevado a las personas a vivir como les gusta.
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Gréfico 39. Vive como le Gusta.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

7.2.4 Modulo De Oracion.
e La oracion en su vida es:

Tabla 45. La oracién en su vida es.

La oracion en su vida F.A. Inicial F.A. Actual

No existe 0 0

Esporadica 9 0

Cotidiana 9 13

Intensificada 2 7

TOTAL 20 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La oracién en la vida de los miembros del club ha aumentado elevandose de un
grado a otro, pasando la mayoria de la poblacion de una oracion cotidiana a una
mas intensificada.

Grafico 40. La Oracién en su Vida es.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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e Tipo de oracion.

Tabla 46. Tipo de Oracién.

Tipo de oracion F.A. Inicial F.A. Actual

De bendicion y adoracién 4 10

De peticion 18 20

De intercesion 8 18

De accion de gracias 14 20

De alabanza 8 18
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

El tipo de oracion hecho por los miembros del club se ha modificado, viéndose
mas acentuado cada uno de los aspectos, pregunta que se relaciona con la
anterior en la que estas personas han comenzado a tener una vida mas intensa de
oracion.

Gréfico 41. Tipo de Oracion.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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e Expresiones de la oracion.

Tabla 47. Expresiones de la Oracidn.

Expresiones de la oracién F.A. Inicial F.A. Actual

Vocal 19 19

Meditacion 8 19

Contemplacién 0 7
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Se ha presentado en este item un importante cambio, ya las oraciones no son
expresadas por la mayoria de manera vocal, sino que han adoptado también la

meditacion y la contemplacion como medio de comunicacion con Dios.

Gréfico 42. Expresiones de la Oracion.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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e Formas de orar.

Tabla 48. Formas de Orar.

Formas de orar F.A. Inicial F.A. Actual

Repeticion de oraciones 15 12

Espontaneas 7 20
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

La poblacion evaluada ha cambiado la repeticion de oraciones por oraciones de
forma espontanea, que se adaptan mas a sus necesidades espirituales.

Grafico 43. Formas de Orar.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.

e Con quienes ora:

Tabla 49. ¢ Con quiénes ora?.

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de

Grado. Abril de 2010.
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Con quienes ora F.A. Inicial F.A. Actual

Solo 19 20

En familia 8 7

Con un grupo 0 19

En la Iglesia 14 19
N=20




La mayoria de las personas inicialmente oraban solas y en la iglesia. La practica
intensa de oracion le ha permitido trascender barreras y se presenta este
fendmeno en nuevos espacios, como en un grupo y en familia.

Grafico 44. Con Quiénes Ora.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e En qué momento del dia ora:

Tabla 50. Momentos del Dia para Orar.

Momentos del dia para orar F.A. Inicial F.A. Actual

Mafana 18 16

Medio dia 6 12

Tarde 2 3

Noche 13 14

Todo el dia 0 3
N=20

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

Los momentos durante el dia para orar se han intensificado en horas diferentes a
las del momento inicial, notandose un significativo aumento el medio dia y durante
todo el dia.
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Grafico 45. Momentos del Dia para Orar.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

e [Influencia de la oracion en la vida.

Tabla 51. Influencia de la Oracién en la Vida.

Influencia de la oracion F
Paz y tranquilidad

Milagros

Mejoria en todo sentido
Cerca de Dios

Conciencia de autocuidado
Felicidad

Fortaleza

Tolerancia

Mejor cristiano

Gracia de Dios

Deseos de vivir

Sostén de la familia

—

SIISISHMINEN ENENEN IR LS

Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.
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Gréafico 46. Influencia de la Oracién.
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Fuente: QUINTERO CLARO, Haider. Colaborador y autor investigador del presente Trabajo de
Grado. Abril de 2010.

La oracién ha influido positivamente de muchas maneras en la poblacion objeto de
estudio, presentandose como resultado, para la mayoria, la paz y tranquilidad que
esta practica les ofrece, ratificando, una vez mas en esta etapa de la vida como el
deseo y el reflejo de la paz y la tranquilidad a la que se quiere llegar después de
una vida vivida, en la mayoria de los casos, acorde con el mundo actual, de
ruidos, intranquilidad y agite constante. El grupo que le sigue a este aspecto son
los favores recibidos de Dios que las personas pueden obtener a través de esta
practica.

Para concluir el presente capitulo se analiza de manera global cada uno de los
aspectos anteriormente expuestos:

Modulo socioecondmico: la edad promedio del grupo es de 71.3 anos, la inferior
es 61 anos y la superior 92; la edad que mas se repite es 70 y 75 afnos. En cuanto
al estado civil el 85% se encuentra sin compafero afectivo, clasificadas en
solteras, viudas y separadas. La situacidn econdmica presenta leve mejoria,
situacion que refleja la economia actual del pais.

Modulo estilo de vida: la practica del ejercicio ha sido adoptada por todos los
miembros y se ha intensificado el mismo. Se nota mejoria en las relaciones
sociales. Se ha tomado mejor conciencia acerca de consumir una dieta
balanceada y saludable. El alcohol y la periodicidad en su consumo han mejorado.
El uso de farmacos (drogas) tranquilizantes y antidepresivos ha desaparecido.
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Modulo estado de salud: la percepcion de la salud fisica y mental y los cambios en
la vision de la vida han mejorado, se not6 pequefia desmejoria en el sistema
cardiovascular, debido a que una persona presenta por primera vez hipertension
arterial en el momento de la evaluacién actual. Se reporta mejoria en los sistemas
digestivo, osteomuscular, nervioso, respiratorio, inmunolégico, glandular, piel y
faneras y érganos de los sentidos. Con respecto a la percepcion de si mismos se
sienten satisfechos con su sexualidad, fisicamente fuertes, amados, enamorados,
saludables, en armonia, sociables, éticos, con sentido del humor, independientes,
espirituales, a gusto con su cuerpo, felices la mayor parte del tiempo, sin
aburrimiento, menos preocupados y con menos pensamientos negativos; sin
pensamientos de suicidio, se sienten exitosos y viven como les gusta.

Médulo de oracién: la oracién actualmente es mas cotidiana e intensa
presentandose durante todos los momentos del dia. Todos los tipos de oracion se
han acentuado viéndose un cambio importante y resaltandose la meditacion y la
contemplacion. Las oraciones se desarrollan de forma espontanea, los miembros
del club han adoptado la oraciéon en grupo y en familia. La influencia de la oracion
en sus vidas les da paz y tranquilidad, milagros, mejoria en todo sentido, cercania
de Dios, conciencia de autocuidado, felicidad, fortaleza, tolerancia, los hace
mejores cristianos, sintiéndose en gracia de Dios, con mayor deseo de vivir y es el
sostén de la familia.
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8. CONCLUSIONES

Por medio de la investigacion desarrollada se demuestra que la calidad de
vida de los adultos mayores se ve afectada de manera positiva por el
ejercicio de la oracibn como una forma de expresion de la espiritualidad del
ser humano. El optar por esta practica de manera intensa, seria y en
libertad logra cambiar habitos, costumbres y condiciones de vida que a su
vez se ven reflejadas en una mejor calidad de vida.

El ser humano es creacion constante de cambio y evolucion, también los
adultos mayores, es asi como, a través de una intervencion adecuada, se
logran modificar conductas aprendidas que venian desmejorando la calidad
de vida.

La practica de la oracién logra transformar la vida de las personas
haciéndolas tomar mas conciencia acerca de la responsabilidad de vivir la
vida personal de manera mas acorde con sus creencias, aspectos que
redundan en bienestar personal, familiar y comunitario.

Desde la espiritualidad, aspecto en el que se ha creado y enfocado esta
investigacién, concluyendo la importancia que para el adulto mayor
representa la dimensidén espiritual y como, a través de esta se puede
intervenir logrando cambios significativos en toda la vida de la persona.

Aunque la poblacién evaluada no es en realidad muy grande, si se pueden
establecer algunas asociaciones que, en el futuro, deben generar estudios
con otro rigor cientifico de tal forma que puedan establecer asociaciones de
causalidad.

Es claro observar los beneficios de la practica de la oracion en este grupo,
en aspectos como: ejercicio fisico, relaciones sociales, habitos alimenticios,
menor consumo de alcohol, menor consumo de farmacos y drogas, mejor
percepcion de la salud fisica y mental, cambios en la vision de la vida,
sexualidad, afectividad, independencia y espiritualidad.

Es notorio el efecto de la oracion sobre los aspectos de salud relacionados
con el sistema nervioso (depresion, ansiedad) y con aspectos de origen
emocional, que deben ser abordados en el manejo integral del proceso
salud-enfermedad.
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9. APORTES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda que el abordaje de la persona mayor debe hacerse de forma
holistica, incluyendo la espiritualidad como factor importante en la
intervencion gerontolégica y en un mayor y mas completo conocimiento del
ser humano.

Se ha logrado un acercamiento cientifico al estudio de la espiritualidad y
sus efectos objetivos en la salud de la persona mayor, logros que deben ser
aplicados por los profesionales dedicados a la teologia y otras disciplinas
relacionadas con esta poblacién, en aras de optimizar la calidad de vida en
nuestras intervenciones.

Se recomienda desarrollar estudios de este tipo en otros grupos
poblacionales y con otras orientaciones religiosas, que busquen establecer
la influencia de la oracion en la salud y bienestar en general de cada
comunidad.

Es importante resaltar que este tipo de investigaciones deben ser
impulsadas y realizadas en conjunto con otras facultades de forma que se
obtengan resultados con enfoques interdisciplinarios en los cuales no se
pierda la vision del ser humano en su integralidad a través del ciclo vital y
asi mismo el tedlogo pueda ser apoyado por otras disciplinas, integracion
que seguramente redundara en el beneficio de las personas en estudio.
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ANEXO A. UBICACION GEOGRAFICA DEL CLUB DE ADULTOS MAYORES
LA "PORCIUNCULA"
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ANEXO B. PLAN DE TRABAJO CON EL CLUB DE ADULTOS MAYORES EN
ORACION

Actividad abr | may | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic | ene | feb | mar | Abr

1.Introduccion
a la oracion

2.El ejercicio
de la oracion

3.La oracion
enel AT.

4. La oracion
en el N.T.

5. Autoestima
y relacién con
la oracion

6. Oracion y
compromiso
con la vida
diaria

7.
Generosidad

8. Oracion y
sanacion

9. Oracién y
liberacion

10.Oracion y
reconciliacion

11.0Oracion y
amor a los
demas

12. Oracion
de bendicion y
adoracion

13. Oracién
de peticion

14. Oracion
de intercesion

15. Oracion
de accion de
gracias

16. Oracion
de alabanza

17. La oracion
con Maria

18. Oracion
vocal

19. La
meditacion

20.0racion de
contemplacién

21. La oracion
de Jesus

Nota: Durante cada mes se realizaron cuatro reuniones con los integrantes del
Club de Adultos Mayores “La Porciuncula™.



ANEXO C. INSTRUMENTO DE EVALUACI()N DE LA CALIDAD DE VIDA'Y
ORACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA INDIVIDUAL Y
ORACION

Objetivo:

Obtener los datos necesarios para ser convertidos en informacion valida que
soporte los objetivos de la investigacion ~ La relacién entre oracion y calidad de
vida en el adulto mayor: un estudio a partir de los integrantes del Club de Adultos
Mayores de la Parroquia "La Porciuncula™ en Bogota, D.C.”

Metodologia de aplicacion:
El presente instrumento ha sido diseiado para ser aplicado por el investigador

mediante entrevista dirigida, para facilitar la comprension del evaluado con
respecto al objetivo de cada pregunta.



Ll

Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida Individual y Oracién
MODULO SOCIO-ECONOMICO

Fecha de aplicacion: dia mes afo
Edad: afnos

. ¢Cual es su estado civil?

a. Soltero b. Unidén libre  c¢. casado d. separado e. divorciado f.
viudo.

| Inicial | | Actual | |

¢, Como define su nivel econémico?
a. Muy bueno b. Bueno c. Ni bueno ni malo (regular) d.Malo c.
Muy malo.

| Inicial | | Actual | |

MODULO ESTILO DE VIDA

¢ Cuanto tiempo dedica al ejercicio fisico y programado en la semana?
a. 0 horas b. cerca de 30 min. c. Cercade 1 hora d. Cerca de 2 horas
e. de 3-7 horas f. 8 horas o mas.
| Inicial | | Actual | |

Con respecto a la relaciones sociales: ;Con cuantos amigos cercanos
o familiares, tiene contacto diariamente, viéndolos, hablando con ellos
directamente o por teléfono?
a. Ninguno b.unoeneldia c.Doseneldia d. Tres en el dia e.
Cuatro o mas.
| Inicial | | Actual | |

¢,Como son sus habitos alimenticios?

a. Como lo que me gusta b. Pienso que mi dieta es saludable - C.
Pienso que mi dieta no es lo suficientemente saludable  d. Tengo 'una
dieta de bajas calorias para mantener o perder peso  e. Me alimento

con comidas rapidas f. soy vegetariano g. Las campafias de
informacion influencian mis habitos alimenticios h. Dieta con control
de nutricion.

| Inicial | | Actual | |

Consumo de alcohol en la ultima semana:
a. Cerveza b.Vino c. Whisky d. Aguardiente e. Cocteles f.
Otros g. Ninguno.
| Inicial | | Actual | |




9. ¢El anterior consumo de alcohol se ha mantenido?:
a. Si b. En mayor cantidad c¢. En menor cantidad.
| Inicial | | Actual | |

10. ¢Fuma?
a. Si, diariamente b. No, lo deje hace mas de un afo c. Nunca he
fumado.

| Inicial | | Actual | |

11. ¢ Ha consumido las siguientes drogas?
a. Cocaina b. Heroina, morfina ¢. Tranquilizantes con alcohol  d.
Tranquilizantes e. Marihuana f. Bazuco g. Antidepresivos h.
Ninguno.

| Inicial | | Actual | |

12. Con relacién a su salud fisica, ; COmo se siente ahora?
a. Muy bien b. Bien c. Ni bien ni mal (regular) d. Enfermo e.
Muy enfermo.

| Inicial | | Actual | |

13. Con relacion a su salud mental ;Coémo se siente ahora?
a. Muy bien b. Bien c. Ni bien ni mal (regular) d. Enfermo e.
Muy enfermo.

| Inicial | | Actual | |

14. ;Si usted ha sufrido de enfermedades o problemas de salud, esto ha
cambiado su visidn de la vida o su estilo de vida?
a. No b. Si c. No estoy seguro.
| Inicial | | Actual | |

15. ¢ Ha tenido algun procedimiento bajo anestesia general?
a. No b. No estoy seguro c. Si.
| Inicial | | Actual | |

¢ Presenta alguno de los siguientes problemas de salud?
Problema de Salud Inicial Actual

16. Sistema Cardiovascular

17. Sistema Digestivo

18. Sistema Musculo-Esquelético

19. Sistema Genito-Urinario

20. Sistema Nervioso

21. Sistema Respiratorio

22. Piel y Faneras




23. Organos de los Sentidos
24. Sistema Inmunolégico
25. Sistema Glandular

26. Inicial: Actual:
¢,Ccual?
a. No b. Si, esporadicamente c. Si, bastante.

27. ;Como considera el grado de satisfaccion con su sexualidad?

a. Muy satisfecho b. Satisfecho c¢. Ni satisfecho ni insatisfecho (regular)
d. Insatisfecho e. Muy insatisfecho.
| Inicial | | Actual | |

¢,Cual es la percepcion que tiene de si mismo?

Percepcion Inicial Actual

28. Saludable

29. Fisicamente fuerte

30. En armonia consigo mismo

31. Enamorado

32. Amado

33. Sociable

34. Etico

35. Con sentido del humor

36. Independiente

37. Espiritual

a. Si  b. Noestoy seguro c. No.

¢ Cual es la percepcion que tiene de la vida?

Percepcién Inicial Actual

38. Esta a gusto con su cuerpo

39. Se acepta a si mismo

40. Esta feliz la mayor parte del tiempo

41. Se siente aburrido con la vida

42. Tiene muchos pensamientos negativos

43. A menudo esta preocupado

44. Ha pensado en suicidarse

45. Su vida es un éxito

46. Vive su vida como le gusta

a. Si  b. Noestoy seguro c. No.



MODULO DE ORACION

47. La oracion en su vida es:
a. No existe b. Esporadica c¢. Cotidiana d. Intensa.
| Inicial | | Actual |

48. El tipo de oracion que ha utilizado es:

a. Oracion de bendiciéon y adoracion  b. Oracién de peticion  ¢. Oracion de
intercesion  d. Oracién de accion de gracias  e. Oracion de alabanza.
| Inicial | | Actual | |

49. Su oracion se ha expresado asi:
a. Vocal b. Meditacion c¢. Contemplacion.
| Inicial | | Actual |

50. Sus oraciones son:
a. Repeticion de oraciones  b. Espontaneas.
| Inicial | | Actual |

51. Cuando usted ora lo hace:
a.Solo b.Enfamilia c¢.Conungrupo d.En lalglesia.
| Inicial | | Actual |

52. ¢ En qué momento del dia ora?
a. En la manana b. Al mediodia c.Enlatarde d.En la noche
e. Todo el dia.

| Inicial | | Actual |

53. ¢ Como ha influido la oracién en su vida?

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA INDIVIDUAL Y ORACION
DISENADO POR: HAIDER QUINTERO CLARO
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