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ESPIRITUALIDAD EN EL CONTEXTO 
NACIONAL




COMPRENSIÓN DEL SUFRIMIENTO ESPIRITUAL:  
 

Esencial para ofrecer una respuesta compasiva y un plan de cuidado espiritual




ESPIRITUALIDAD Y RELIGIOSIDAD


•  Espiritualidad: “un aspecto integrador y 
subjeLvo del bienestar que implica la manera 
en que las personas experimentan el senLdo y 
la conexión con el sí mismo, los otros y su 
entorno”




•  La religión se asocia a un sistema organizado de 

creencias, rituales, normas y prácLcas


•  La espiritualidad Lende a ser un concepto más 
amplio que comparten personas con o sin 
creencias teológicas


Espiritualidad	

Mathew-Geevarughese	et	al.	Prim	Care	Clin	Office	Pract.	2019;46:399–413	
	



ESPIRITUALIDAD


Interconexión	
(Naturaleza,	
Universo,	
Dios)	

Interpersonal	
(Con	otros)	

Intrapersonal	
(sí	mismo)	

La espiritualidad le permite a la 
persona experimentar un 
senLdo trascendente en la 
vida, puede ser expresado por 
diferentes vías y se acompaña 
de senLdo y propósito


Mathew-Geevarughese	et	al.	Prim	Care	Clin	Office	Pract.	2019;46:399–413	
	



ESPIRITUALIDAD/RELIGIOSIDAD 
EN EL CONTEXTO NACIONAL




RELIGIONES EN 
COLOMBIA


•  Cons6tución	de	1991	establece	
separación	Iglesia-estado	
•  Libertad	religiosa:	desde	el	código	de	
trabajo	del	indígena	americano	(colonia)	

•  92,5%	Cris6anismo	(católico	o	protestante)		
•  Predominio	de	la	religión	católica	
•  Creciente	pluralismo	religioso,	especialmente	de	
iglesias	cris6anas	(al	2016,	más	de	15000)	

•  4%	Islamismo,	Hinduismo,	Budismo,	
Judaísmo:	

•  4,5%	otras	religiones	

Encuesta	sobre	las	religiones.	Diario	El	Tiempo.	2001	



ESPIRITUALIDAD 
EN ADULTOS 
MAYORES EN 
COLOMBIA




ESPIRITUALIDAD 
Y RELIGIOSIDAD 
EN ADULTOS 
MAYORES


Estudio	descrip6vo	transversal	

229	adultos	mayores	con	enf.	Crónica	

Centros	geriátricos	de	Cartagena	

Edad	media	74.4	(±	5),	63.8%		mujeres	

81.2%	Católicos,	15.7%	Evangélicos,	0.4%	Mormones	y	
Adven6stas	

Correlación	posi6va	y	significa6va	entre	espiritualidad	y	
religiosidad	(r	=	0.57)	

Prác6cas	de	espiritualidad:	orar	o	meditar,	hablar	sobre	
espiritualidad	

Gómez P, et al. Invest. Educ. Enferm. 2016; 34(2): 235-242.




ESPIRITUALIDAD Y 

ENVEJECIMIENTO EXITOSO




Envejecimiento exitoso ocurre cuando las personas emplean 

mecanisos adaptaLvos y recursos espirituales para compesar 

las limitaciones fsicas y retos ambientales (Young et al., 2009)





•  311 adultos mayores de Manizales, Colombia


•  Prevalencia de EE en adultos entre 65 y 75 años fue del 

24.4%.


•  52.7% con salud ópLma percibida


•  85.3% se consideraron muy espirituales 
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Óp6ma	salud	percibida	

Ingresos	medios-altos	

No	enf.	Crónica	

Estar	casado	

Alto	nivel	educa6vo	

Ser	mujer	

Alta	y	muy	alta	espiritualidad	

Curcio et al. Gerontology & Geriatric Medicine. 2018; 4: 1–11




ESPIRITUALIDAD 
EN CÁNCER




• 251	pacientes	con	cáncer	
INC	
•  edad	media	57	años	(+/-15,1	),	
62,6%	mujeres	y	el	19,8%	
hospitalizados	
•  Católica	83,7%;	cris6ana	11,6%	
•  DSES	(religiosidad)		
•  FACIT-Sp	(sen6do	de	vida,	paz,	fé)		
•  Miden	dimensiones	
independientes	

	

						RELACIÓN	ESPIRITUALIDAD	-	RELIGIOSIDAD	

Sánchez	et	al.	Rev	Colomb	Cancerol.	2014;18(2):62---68	



RELACIÓN ESPIRITUALIDAD - 
RELIGIOSIDAD

•  Enfermedad:	ruptura,	punto	de	quiebre,	experiencia	vital	
•  Estrecha	relación	espiritualidad-religiosidad	
•  Religiosidad:	vía	conducente	a	la	espiritualidad.	

•  2018.	6	mujeres	Ca	cérvix	-	Centro	Oncológico,	Barranquilla	
•  Conexión	con	Dios:	ayuda,	paz,	tranquilidad	
•  Categorías:	soporte	psicológico,	como	mecanismo	de	defensa	y	
búsqueda	del	propósito	de	Dios	

•  2015.	4	mujeres	Ca	mama	–	INC,	Bogotá	
•  Posibilita	asimilación	y	construcción	de	sen6do	de	la	enfermedad	
•  Prác6cas	de	“preparación	espiritual”	

Casimiro	JB.	Tesis	de	maestría.	Pon6ficia	Universidad	Javeriana	de	Cali.	2018	
Puentes	et	al.	Av.	Psic	La6noamericana,	2015;33(3),:481-495.	



SUFRIMIENTO Y ESPIRITUALIDAD/
RELIGIOSIDAD


•  98	pacientes	con	cáncer	
avanzado	

•  Edad	media:	60	años	(DE	=	
14.25;	rango	23-87)	

•  91,8%	católicos,	4,1%	
cris6anos,	2%	Tes6gos	de	
Jehová,	2%	sin	religión	

•  Prac6cante	87.8%;	no	
prac6cante	10.2%	

Krikorian	et	al.	Av.	Psicol.	La6noam.	2015;33(3):423-438	



CUIDADO 
ESPIRITUAL 

EN 
ENFERMERÍA


Cuidado	espiritual	

Par6cularidades	

Fundamental,	integral	y	
representa6vo	de	enfermería	

Apoyo	emocional,	escucha	ac6va	y	
apertura	

Metas	

Resolver	necesidades	

Ofrecer	alivio	y	bienestar	

Sen6do	de	la	
religión	

Respeto	por	creencias	

Cuidado	espiritual	en	función	de	
creencias	

 Veloza-Gómez M et al. J Holist Nurs. 2017 Jun;35(2):118-131.




FACILITADORES DEL 
CUIDADO ESPIRITUAL


•  Presencia	ac6va	-	“estar	
ahí”	
•  Conexión	
•  Flexibilidad	
•  Experiencias	personales	
•  Acciones	de	cuidado	
sumadas	a	valores	(cortesía,	
amabilidad,	compasión,	
amor	y	respeto)	

Uribe y Lagoueyte. Av  enfermería. 2014; 32(2):
261-270




BARRERAS PARA EL 
CUIDADO ESPIRITUAL


•  Normas	ins6tucionales	
•  Tiempo	
•  Prioridad	al	cuidado	
ssico	
•  Formación	–claridad	
conceptual	
•  Disposición	personal	

Uribe y Lagoueyte. Av  enfermería. 2014; 32(2):
261-270




PROPUESTA DE 
INTERVENCIÓN 

ESPIRITUAL


•  Dirigido	a	pacientes	con	
cáncer.	INC,	Bogotá	
(2014)	

•  Previa	revisión	de	la	
literatura	

•  Obje6vo:Fomentar	la	
comprensión	del	
concepto	de	‘sen6do	de	
vida’		
•  búsqueda	del	sen6do	
de	sus	propias	vidas		

•  exploración	de	
posibles	fuentes	para	
la	construcción	de	
sen6do	

•  Ocho	sesiones	semanales	
de	90	minutos	

ESTRUCTURA	

1.  Comprender	concepto	de	
‘sen6do	de	vida’	

2.  Relación	con	hechos	vitales	
significa6vos	

3.  Influencia	de	personas	en	el	
sen6do	de	vida	

4.  Fortalecer	vínculos	afec6vos	
5.  Diferenciar	componentes	de	la	

vida	bajo	control	

6.  Iden6ficar	el	propósito	de	su	
vida	

7.  Explorar	el	humor	en	la	vida	
co6diana	

8.  Descubrir	sen6do	de	la	vida	a	
pesar	de	la	amenaza	



¿QUIÉN OFRECE CUIDADO 
ESPIRITUAL EN LAS 
INSTITUCIONES DE SALUD?


•  Sacerdote	
•  Enfermería	

•  Grupo	de	pastoral	(sacerdote	y	monjas)	

•  Acompañante	budista	

•  Trabajado	social	con	formación	en	cuidado	
espiritual	

•  Psicología	
•  Teología	
•  Voluntarios,	Pastoral	de	la	salud	

	



CONCLUSIONES


•  Si	bien	la	espiritualidad	y	religiosidad	son	conceptos	diferentes,	en	
culturas	con	elevada	tradición	religiosa	6enden	a	superponerse	

•  Creciente	interés	en	el	estudio	de	la	espiritualidad/religiosidad	en	
Colombia	

•  Aún	es	un	recurso	subvalorado	en	el	contexto	de	salud,	a	pesar	de	su	
importancia	

•  Se	iden6fican	barreras	y	facilitadores	para	el	cuidado	espiritual	y	hay	
inicia6vas	de	intervención	espiritual		

•  Se	requiere	promover	el	cuidado	espiritual	



GRACIAS!

Alicia.Krikorian@upb.edu.co	


