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Relación entre bienestar espiritual, 
calidad de vida y sentido del 
sufrimiento en una población de 
ancianos religiosos residentes en 
centros españoles

Relation between spiritual well-
being, quality of life and sense of 
suffering in a population of eldery 
religious resident in Spanish centres

RESUMEN

Objetivo:  Analizar la relación entre el bienestar espiritual, la 
satisfacción con la calidad de vida, el estado funcional y el sentido 

del sufrimiento de una población de religiosos ancianos residentes. 
Método: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. La muestra 

fue de N = 435 residentes (media de 83,17 años, DT = 7,04). 
Se utilizaron las escalas FACIT Sp Ex, Humanizar sobre el sentido del 

sufrimiento, Filadelfia de Lawton e índice de Barthel. Se calcularon 
la t de Student y correlaciones de Pearson. Resultados: Existe un 

alto porcentaje (42,3%, N = 88) de residentes insatisfechos con su 
calidad de vida en la vejez. La media del sentido del sufrimiento como 
cambio (M = 3,62) fue significativamente (p < 0,05) mayor que como 

carga (M = 2,36), que mostró correlación significativa (p < 0,01) 
moderada y positiva con todas las dimensiones del bienestar espiritual 
(r = 0,276), bienestar general (r = 0,315) y propósito/paz (r = 0,343). 

El grupo de independencia (según el índice de Barthel) obtuvo una 
media significativamente mayor (p < 0,05) en las dimensiones paz 
y propósito (M = 26,28), bienestar general (M = 40,36), bienestar 
espiritual (M = 78,29) y actitudes hacia la vejez (M = 2,72) que el 

grupo de dependencia (M = 24,45, M = 38,07, M = 74,63 y M = 2,25, 
respectivamente). Conclusión: La atención a mayores debe incluir 
el plano espiritual. El sentido de sufrimiento como carga explicita 

la transformación interior que la población de religiosos puede dar 
al sufrimiento. Se destaca la importancia de fomentar la satisfacción 
con las relaciones sociales y actitudes positivas hacia la vejez, ya que 

genera bienestar, reduce los niveles de ansiedad y evita la insatisfacción 
derivada de miedos ante el hecho de hacerse mayor.

PALABRAS CLAVE: Bienestar espiritual, satisfacción con la calidad 
de vida, ancianos religiosos, sentido del sufrimiento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between spiritual wellbeing, 
quality of life satisfaction, functional status, and sense of the 
suffering in a population of religious elderly residents.  
Methods: Descriptive, transversal and correlational study. The 
sample included N=435 residents (average age=83.17, SD=7.04). 
FACIT Sp Ex scale, Sense of Suffering Humannizing scale, 
Lawton's Philadelphia scale and Barthel's Index were used. 
Student's T and Pearson's correlations were obtained.  
Results: There is a high percentage (42.3 %, N=88) of unsatisfied 
residents with quality of life in the oldness. The average of sense 
of suffering as change (M=3.62) was significantly (p<.05) greater 
than as a charge (M=2.36), which showed moderate and positive 
significant correlation (p<.01) with all dimensions of spiritual 
well-being (r=.276), overall well-being (r=.315) and purpose/
peace (r=.343). Independence group (according to Barthel index) 
earned a significantly higher average (p <.05) in dimensions peace 
and purpose (M=26.28), overall well-being (M=40.36), spiritual 
well-being (M=78.29) and attitudes towards old age (M=2.72) 
than dependence group (M=24.45, M=38.07, M=74.63 and 
M=2.25 respectively). Conclusions: Elderly care must include the 
spiritual dimension. The sense of suffering as a charge explicits 
inner transformation that religious population can give to the 
suffering. It is highlighted the importance of promoting social 
relationship satisfaction and positive attitudes towards old age in 
order to generate well-being, reduce levels of anxiety and prevent 
dissatisfaction due to fear to getting older.

KEYWORDS: Spiritual well-being, quality of life satisfaction, 
eldery religious, sense of suffering.
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INTRODUCCIÓN 

El proceso de envejecimiento tiene repercusiones significativas en 
la calidad de vida. De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud podemos definir la calidad de la vida como “la percepción del 
individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural 
y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, 
expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y 
complejo que engloba salud física, proceso psicológico, nivel de 
independencia, relaciones sociales y creencias personales”1. La an-
siedad ante el envejecimiento puede desgranarse en tres miedos es-
pecíficos: al proceso de envejecimiento, al hecho de ser anciano y 
ansiedad ante la persona anciana2.

Respecto a los factores que influyen en la calidad de vida, las 
relaciones familiares y contactos sociales, la salud general, el estado 
funcional y el bienestar espiritual son de los más relevantes3. La 
espiritualidad en el ser humano puede entenderse como el grado 
de desarrollo personal más elevado, supone superar la dualidad co-
nectando a la persona tanto consigo misma como con los otros y el 
mundo4. Va más allá de la religión y de los límites culturales y se 
caracteriza por la fe, por un sentido de significado y propósito en 
la vida, un sentido de conexión con los demás y una transcenden-
cia de sí mismo, que se traduce en bienestar y paz interior5. Reed6 
describe el bienestar espiritual como la inclinación por encontrar 
significado en la vida por medio de un sentido de interrelación con 
algo mayor, que trasciende el yo y lo fortalece. Esta interrelación 
puede ser experimentada de forma intrapersonal, interpersonal o 
transpersonal. 

Se han encontrado relaciones de la espiritualidad con la salud 
física, con la hipertensión7 y con la morbilidad8. Otros estudios han 
hallado relaciones significativas entre la espiritualidad, la esperanza 
y el optimismo9, con el propósito y significado de la vida10 y con 
menores niveles de ansiedad y depresión11.

La mayor parte de los estudios se han llevado a cabo en muestras 
generales12, en pacientes al final de su vida13 o en profesionales so-
ciosanitarios14. No hemos encontrado estudios realizados en España 
en población de religiosos donde, tanto el bienestar espiritual como 
el sentido que se dé al sufrimiento pueden tener una importancia 
aún mayor que en otras poblaciones. En una muestra de clérigos 
norteamericanos15 hallaron una relación positiva entre el bienestar 
espiritual y la calidad de vida y el logro personal, mientras que una 
relación negativa con la depresión, el estrés, el agotamiento emo-
cional y la despersonalización.

Otro aspecto estudiado, y relevante en población religiosa, es el 
sentido del sufrimiento. El sufrimiento se describe como la res-
puesta negativa inducida por el dolor y por el miedo, la ansiedad, el 
estrés, la pérdida de objetos afectivos y otros estados psicológicos16, 
pero puede llegar a transformarse en positivo según el significado 
dentro de la propia existencia que se le dé. 

Tanto la capacidad de otorgar sentido al sufrimiento17 como la de 
atender las necesidades físicas, sociales, psicológicas y espirituales 
pueden redundar en una mejor calidad de vida y adaptación a las 
dificultades propias del envejecimiento.

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar, en una población 
de religiosos (pertenecientes a distintas congregaciones o institutos 
religiosos tanto masculinos como femeninos), residentes en enfer-
merías (o centros residenciales de religiosos ya jubilados o inacti-
vos), la relación que existe entre su percepción de la calidad de vida 
y otras variables como el bienestar espiritual, el estado funcional y 
el sentido que otorgan al sufrimiento.

METODOLOGÍA 

Participantes

Del total de 24 enfermerías (o centros residenciales pertenecientes a 
distintas congregaciones o institutos religiosos tanto masculinos como 
femeninos) a las que se ofreció participar en el estudio accedieron 21, 
que incluían una población de 435 religiosos residentes. De ellos solo se 
ofreció participar a los que no padecían un deterioro cognitivo tal que 
impidiera la capacidad para comprender y contestar al cuestionario; por 
tanto, se excluyeron 145 personas. De ellas, 82 residentes no accedieron 
a participar, por lo que quedó una muestra final de 208 cuestionarios y 
una tasa de respuesta del 66,7%.

Diseño e instrumento

El estudio, correlacional y transversal, se realizó mediante cuestionario 
autoinformado incluyendo las siguientes variables:
• Bienestar espiritual: se utilizó la escala de Bienestar Espiritual, versión 

expandida (FACIT Sp Ex; Functional Assessment of Chronic Illness The-
rapy - Spiritual Well-Being, Expanded version) en su versión española18. 
El bienestar espiritual definido como la inclinación por encontrar sig-
nificado en la vida mediante la interrelación o trascendencia se evaluó 
mediante las 23 afirmaciones a valorar en una escala de tipo Likert del 
1 al 5 según el grado de acuerdo y las tres dimensiones: fe, significado y 
paz y bienestar general. El valor alfa de Cronbach (consistencia interna 
del cuestionario) de la escala en este estudio fue de 0,92 y en sus tres 
dimensiones, de 0,814, 0,812 y 0,880, respectivamente.

• Satisfacción y estado de ánimo: para evaluar la satisfacción con la calidad 
de vida y el estado de ánimo en la vejez se utilizó la escala geriátrica de 
Filadelfia (PGCMS; Philadelphia Geriatric Center Morale Scale) en su 
versión en castellano19. La versión en castellano se compone de 16 ítems 
con dos opciones de respuesta (Sí/No), arrojando una puntuación clasi-
ficable como baja satisfacción (0-5), media (6-11) y alta (>12). Distingue 
tres dimensiones, agitación o nerviosismo (a mayor puntuación mayor 
tranquilidad o menor afecto negativo), actitudes hacia el propio enveje-
cimiento (a mayor puntuación mejor actitud hacia el envejecimiento) y 
soledad/aprensión (a mayor puntuación más seguridad, energía y satisfac-
ción con las relaciones). El coeficiente alfa de Cronbach para cada una 
de las dimensiones fue de 0,821, 0,751 y 0,791, respectivamente.

• Sentido del sufrimiento: se utilizó la escala Humanizar sobre el sentido 
del sufrimiento, en su versión breve20, que evalúa qué sentido dan 
al sufrimiento las personas. El sufrimiento puede ser tanto espiritual 
como físico o psicológico y se define como una respuesta negativa in-
ducida por el dolor y por el miedo, la ansiedad, el estrés, la pérdida de 
objetos afectivos y otros estados psicológicos16. La escala Humanizar 
se compone de un total de 14 ítems con opciones de respuesta de tipo 
Likert que van del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de 
acuerdo) y, en sus dos factores, recoge dos enfoques de sentido que se 
le puede otorgar al sufrimiento: el sentido del sufrimiento como cambio 
(8 ítems), definido como la utilidad del sufrimiento para transformar-
se positivamente, como palanca de cambio para salir de algunas situa-
ciones difíciles de la vida o como fuente de energía para buscar lo que 
a uno le falta, y el sufrimiento como carga (6 ítems), cuando se afron-
ta el sufrimiento con resignación o con cierto nivel de inmovilidad. 
El alfa de Cronbach obtenido en este estudio para la escala fue de 
0,810 y para las subescalas, de 0,754 y 0,700, respectivamente.

• Nivel de dependencia: se empleó el índice de Barthel21, para evaluar 
la capacidad individual de realizar las actividades básicas de la vida 
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diaria. Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 10 ítems 
de tipo Likert. Identifica cinco categorías: dependencia total (0-20), 
dependencia severa (21-60), dependencia moderada (61-90), depen-
dencia escasa (91-99) e independencia (100). Se recogió la última me-
dición realizada durante los 6 meses previos.

• Variables sociodemográficas: sexo, edad, nivel de estudios, tiempo de 
residencia en la enfermería (en años y meses) y ayuda para responder 
al cuestionario bajo la siguiente pregunta: debido a sus limitaciones fí-
sicas, ¿le ha ayudado alguien a cumplimentar este cuestionario? (Sí/No).

Procedimiento

Después de haber obtenido los permisos necesarios por parte de los órganos 
de gobierno, se contactó con cada uno de los centros y en una reunión con 
todos los responsables de centro de las instituciones que accedieron a colabo-
rar se explicó el estudio y la forma de proceder para recoger los cuestionarios. 
Todos los participantes que firmaron el consentimiento informado entrega-
ron su cuestionario en sobre cerrado con el fin de mantener la confidencia-
lidad de los datos y el anonimato. Los encargados de administrarlos fueron 
instruidos para ayudar a completar los cuestionarios a aquellas personas con 
limitaciones físicas, pero sin influir en las respuestas del participante. 

Análisis de datos

Se obtuvieron los estadísticos descriptivos (frecuencias y porcentajes) 
para las características sociodemográficas y para las respuestas obtenidas 
en las escalas (medias y desviaciones típicas). Se llevaron a cabo análisis 
inferenciales que permitieron determinar las posibles relaciones entre 
las variables cuantitativas por medio de correlaciones de Pearson y, para 
estudiar las diferencias entre las distintas escalas, la t de Student (para 
muestras relacionadas o independientes según las medias comparadas). 
Para establecer la fiabilidad de los cuestionarios se utilizó la medida de 
consistencia interna alfa de Cronbach excepto en el caso de la escala Fi-
ladelfia en la que se utilizó el coeficiente omega por ser sus ítems dicotó-
micos. Se utilizaron los programas estadísticos SPSS v23.0 y Factor v7.0.

RESULTADOS 

Características sociodemográficas. Frecuencias 
y porcentajes (tabla 1)

Del total de 208 participantes, un 94,7% fueron mujeres (197), con 
una edad comprendida entre 65 y 98 años (M = 83,17, DT = 7,04). La 
mayoría, 58,7% (122) con estudios de diplomatura/FP/técnico. Respec-
to al estado funcional de los residentes, este dato se detalló en un total 
de 197 cuestionarios. La mayor parte de los residentes mostraron entre 
independencia (70, 35,5%) y dependencia moderada (67, 34%).

Por otro lado, la media total de tiempo que llevaban viviendo en el 
centro fue de 5,07 años (DT = 6,15) o 60,88 meses (DT = 74,76). Un 
32,6% (62) de los participantes indicaron haber recibido ayuda para 
complementar el cuestionario. 

Puntuaciones obtenidas en los distintos cuestionarios. 
Medias por ítem y comparaciones entre escalas 
y subescalas. Pruebas t de Student para muestras 
relacionadas

Respecto al bienestar espiritual y el sentido del sufrimiento, en la tabla 2 
se observan las puntuaciones obtenidas en cada escala. Ya que cada es-

cala tiene su propio rango de respuestas, en ella se presentan las medias 
por ítem (todos valorados del 1 al 5) de cada escala y subescala con el 
objeto de poder comparar sus puntuaciones, siendo elevadas las medias 
por ítem de la escala de Bienestar Espiritual (M = 3,33 sobre 4) y del 
sentido de sufrimiento como cambio (M = 3,62 sobre 5).

Como se observa en las diferencias de medias por ítem entre las subes-
calas bienestar espiritual, fue la escala de fe la que obtuvo la puntuaciómás 
alta (M = 3,44) y la de paz y propósito la más baja (M = 3,18); todas las di-
ferencias entre subescalas fueron estadísticamente significativas (p < 0,05). 

También la diferencia entre las medias por ítem de las subescalas 
sobre el sentido del sufrimiento resultó estadísticamente significativa 
(p < 0,05), y el valor del sentido como cambio (M = 3,62) fue mayor que 
como carga (M = 2,36). 

Respecto a la escala Filadelfia sobre satisfacción con la calidad de vida 
y el estado de ánimo en la vejez, la mayoría, el 42,3% (88) de los asis-
tentes mostraron una satisfacción baja en relación con la vejez, mientras 
que un 33,7% (70) y un 24% (50) mostraron una satisfacción media y 
alta, respectivamente. Entre sus dimensiones también se encontraron di-
ferencias en el número medio de ítems valorados como “Sí”. El número 
medio de síes (por ítem) de la dimensión actitud a la vejez (0,502) fue 
significativamente (p < 0,05) el menor; a continuación, el de agitación 
(0,631), y por último el de soledad/aprensión (0,772), lo que quiere 
decir que en esta muestra, por orden, hay más tranquilidad y seguridad, 
a continuación energía y satisfacción con las relaciones y, por último, 
actitudes positivas hacia la vejez. 

Comparaciones de medias obtenidas entre distintos grupos. 
T de Student para muestras independientes

Respecto a la dimensión sufrimiento como carga, se observaron diferen-
cias significativas (p = 0,015) entre las personas que han recibido ayuda 

Tabla 1. Variables sociodemográficas  

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujer 197 94,7

Hombre 11 5,3

Estudios

Bachillerato 38 18,3

Diplomatura/FP/técnico 122 58,7

Licenciatura 31 14,9

Doctorado 6 2,9

Otros (sin estudios, estudios primarios, etc.) 11 5,3

Índice de Barthel

Dependencia total 3 1,5

Dependencia severa 28 14,2

Dependencia moderada 67 34,0

Dependencia escasa 29 14,7

Independencia 70 35,5
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para completar el cuestionario debido a sus limitaciones físicas (M = 
13,25, DT= 3,66) y las que no (M = 14,97, DT = 5,44); las personas 
que no recibieron ayuda tienen mayor consideración del sufrimiento 
como carga que los que sí la han recibido.

Por otro lado, se agrupó el índice de Barthel en dos categorías; de-
pendencia (dependencia total, dependencia severa y dependencia mo-
derada) e independencia (dependencia escasa e independencia) (tabla 3).

Como puede observarse, se hallan diferencias entre los grupos de-
pendencia e independencia en todas las dimensiones del cuestionario 
de bienestar espiritual a excepción de la dimensión fe. El grupo de in-
dependencia obtiene una media significativamente mayor (p < 0,05) 
en las dimensiones paz y propósito (M = 26,28), bienestar general 
(M = 40,36) y bienestar espiritual (M = 78,29) que el de dependencia 
(M = 24,45, M = 38,07 y M = 74,63, respectivamente).

En cuanto a las dimensiones que componen la escala Filadelfia, la di-
mensión actitud hacia la vejez fue la única en la que se obtuvieron dife-
rencias; en este caso, podemos ver que las personas del grupo dependen-
cia (M = 2,25; DT = 1,33) muestran mayor actitud positiva hacia la vejez 
que las personas del grupo independencia (M = 2,75; DT = 1,39). Las 
dimensiones agitación, soledad/aprensión y la escala global no obtuvie-
ron diferencias de medias significativas (p > 0,05) entre estos dos grupos. 

Por último, detallar que tampoco se encontraron diferencias significa-
tivas entre ellos en las subescalas del sentido del sufrimiento.

Relaciones entre las variables del estudio.  
Correlación de Pearson

Respecto a las relaciones entre las variables cuantitativas del estudio, 
la dimensión sentido del sufrimiento como cambio no se relaciona 
con ninguna variable del estudio (p > 0,05), mientras que el sufri-
miento como carga muestra correlación estadísticamente significativa 
(p < 0,01) con todas las dimensiones del cuestionario FACIT a excepción 
de la dimensión fe. Estas relaciones (r = 0,276 con bienestar espiritual; 

r = 0,315 con bienestar general y r = 0,343 con propósito/paz) son mo-
deradas y positivas. 

No se encontraron relaciones significativas entre las dimensiones que 
componen la escala de Filadelfia y las escalas del FACIT (bienestar espi-
ritual), ni con las subescalas de sentido del sufrimiento.

Entre sí, las dimensiones de la escala Filadelfia mostraron relaciones 
significativas (p < 0,01) positivas y moderadas (r = 0,523, r = 0,325 y 
r = 0,387); también entre sí las de la escala FACIT con relaciones sig-
nificativas (p < 0,01) positivas moderadas y altas (r = 0,416, r = 0,756 y 
r = 0,807) y, por último, las subescalas sufrimiento como cambio y como 
carga también se relacionaron de manera directa (r = 0,565; p < 0,01). 

En cuanto a la edad, se halló una relación significativa (p < 0,05) con 
el índice de Barthel (estado funcional), como cabe esperar, siendo esta 
inversa y moderada (r = -0,268; p < 0,01); a mayor edad menos puntua-
ción en el índice funcional y, por tanto, mayor grado de dependencia.

DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue analizar, en una población de religiosos 
residentes en enfermerías (o centros residenciales), la relación que existe 
entre su percepción de calidad de vida y otras variables como el bienestar 
espiritual, el estado funcional y el sentido que otorgan al sufrimiento.

Para ello se ha llevado a cabo un estudio cuantitativo mediante cues-
tionarios validados en castellano que, por sus resultados de consistencia 
interna, se muestran fiables en esta muestra. Por un lado, los resultados 
obtenidos destacan niveles altos de bienestar espiritual apoyado princi-
palmente en la fe. Para esta muestra, el sufrimiento tiene sentido, sobre 
todo, como cambio u oportunidad, pero también tiene algo de sentido 
como carga. Además, otorgar sentido a la carga les reporta bienestar 
espiritual, general y sobre todo propósito y paz en sus vidas.

Por otro lado, destaca un alto porcentaje de participantes insatisfe-
chos respecto a la calidad de vida en la vejez. Otros estudios en mues-
tras no religiosas obtienen resultados similares22; personas mayores y de 
mediana edad, en comparación con jóvenes, informan de una menor 
satisfacción con sus vidas. 

Desgranando el análisis respecto a los factores que componen la satis-
facción con la calidad de vida y el estado de ánimo en la vejez, los resul-
tados de nuestro estudio muestran que lo que más ánimo les reporta es 
la seguridad, energía y satisfacción con las relaciones sociales (a mayor 
puntuación en soledad/aprensión más seguridad, energía y satisfacción); 
la tranquilidad se encontraría en el nivel intermedio (a mayor agitación 
o nerviosismo mayor tranquilidad o menor afecto negativo) y, lo que 
menos les aporta en su satisfacción es la peor actitud hacia la vejez que 
muestran. También se podría afirmar que las personas satisfechas con 
sus relaciones sociales viven mayor tranquilidad, con más energía y se-
guridad. 

Es importante tener en cuenta en este punto que la satisfacción con 
las relaciones sociales no es ni tener muchas ni pocas, sino que se refiere 
a la satisfacción con las que, de hecho, se tienen. De la misma forma se 
encuentran estudios23 que relacionan la satisfacción vital de las personas 
con su estado anímico y satisfacción social. La satisfacción con las in-
teracciones24, dado que implica el establecimiento de vínculos cercanos 
con otros y actividad constante, viene a ser un factor de protección para 
la salud de las personas. 

En relación con el bienestar espiritual, llama la atención la relación 
positiva que se da entre los factores que componen el bienestar espiri-
tual y el hecho de dotar al sufrimiento un sentido como carga. Además, 
teniendo en cuenta que se da una relación significativa también entre 
el sufrimiento entendido como carga y el sufrimiento entendido como 

Tabla 2. Comparación de medias en las puntuaciones de las subescalas de 
los distintos cuestionarios (t de Student para muestras relacionadas)

Escalas y subescalas Media (DT) N.º de 
ítems Media/Ítem

Bienestar espiritual 76,65 (7,69) 23 3,33a

Paz y propósito 25,46 (3,69) 8 3,18b

Fe 13,77 (1,96) 4 3,44c

Bienestar general 39,31 (4,81) 12 3,27d

Sentido del sufrimiento 

Como cambio 32,62 (5,51) 8 3,62a

Como carga 14,17 (4,97) 6 2,36b

Satisfacción con 
la calidad de vida

N-º medio 
de síes

N.º de 
ítems

Nº medio de 
síes/Ítem 

Actitud ante la vejez 2,51 5 0,502ª

Agitación 3,78 6 0.631b

Soledad/aprensión 3,86 5 0,772c 
Nota: Las medias con distinto subíndice (dentro de cada cuestionario) obtienen una diferencia estadística-
mente significativa (p < 0,05) en la prueba de la t de Student para muestras relacionadas.
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Tabla 3. Diferencia de medias según nivel de dependencia. T de Student para muestras independientes

Escala FACIT Medias DT Diferencia 
Medias T IC del 95% Valor 

p

Fe

Dependencia 13,61 1,91 -0,323 -1,04 -0,935 a 0,289 0,299

Independencia 13,93 2,03

Paz y propósito

Dependencia 24,45 3,30 -1,83 -3,39 -2,90 a -0,769 0,001

Independencia 26,28 3,81

Bienestar general  

Dependencia 38,07 4,31 -2,29 -3,22 -3,69 a -0,887 0,002

Independencia 40,36 5,05

Bienestar espiritual

Dependencia 74,63 7,29 -3,66 -3,21 -5,90 a -1,41 0,002

Independencia 78,29 7,75

Escala Sentido
del Sufrimiento Medias DT Diferencia 

Medias T IC del 95% Valor 
p

Cambio

Dependencia 32,48 4,85 -0,200 -0,238 -1,86 a 1,46 0,812

Independencia 32,68 6,25

Carga

Dependencia 13,47 4,44 -1,19 -1,61 -2,66 a 0,266 0,108

Independencia 14,67 5,38

Escala Filadelfia Media Síes DT Diferencia  
Media Síes T IC del 95% Valor 

p

Agitación

Dependencia 3,58 1,87 -0,367 -1,44 -0,871 a 0,135 0,151

Independencia 3,94 1,71

Soledad/aprensión

Dependencia 3,74 1,27 -0,164 -0,904 -0,522 a 0,194 0,367

Independencia 3,90 1,27

Actitud hacia la vejez

Dependencia 2,25 1,33 -0,472 -2,43 -0,855 a -0,089 0,016

Independencia 2,72 1,39

Satisfacción calidad de vida

Dependencia 9,23 3,34 -0,896 -1,93 -1,80 a -1,81 0,054

Independencia 10,13 3,14
 
DT: desviación típica; IC: intervalo de confianza: p: nivel de significación T: estadístico t de Student.
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cambio, se ve que ambas perspectivas aportan algo a esta población. 
Sentir las cargas como fuentes de bienestar espiritual y paz podría expli-
carse desde una perspectiva religiosa, en la que tomar la carga supone 
un mayor seguimiento a Cristo; Jesús dijo a sus discípulos: "Si alguien 
quiere venir en pos de Mí, niéguese a sí mismo, tome su cruz y que Me 
siga” (Mt, 16,24).

En la misma línea que otros estudios concluyen que las puntuacio-
nes altas en bienestar espiritual se relacionan con un menor sufrimiento 
psicológico y con un mayor bienestar personal; la espiritualidad es un 
recurso protector ante el sufrimiento en situación de final de vida25.

En este estudio no se han encontrado relaciones significativas entre el 
bienestar espiritual y la satisfacción con la calidad de vida y el estado de 
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ánimo en la vejez (sino a través del sufrimiento como carga), a diferencia 
de otros estudios, realizados en clérigos, líderes y miembros de iglesias26, 
donde obtuvieron relación entre el bienestar espiritual, la calidad de vida 
y los niveles de estrés.

Respecto a la condición de la vejez, este es un proceso de pérdidas y 
ganancias en el que inciden diversos factores, desde los biológicos hasta 
los psicosociales27. Algunos autores28 destacan la importancia del recono-
cimiento de los afectos en la vejez por las diferentes pérdidas que se van 
generando en esta etapa vital; por ejemplo, la pérdida del trabajo, del rol 
social, de la independencia o la familia, entre otros. En este sentido, desta-
camos las diferencias existentes entre las personas que han recibido alguna 
ayuda para complementar el cuestionario y los que no la recibieron. Las 
personas que no recibieron ayuda consideran en mayor medida el sufri-
miento como una carga. Como en otros estudios29 se observa que uno 
de los miedos en la vejez es a no ser autosuficiente o convertirse en inútil, 
indeseable y ser rechazado, siendo peor el miedo a ser dependiente y nece-
sitar ayuda que el hecho mismo de ser dependiente y recibirla.

Por último, cabe destacar la diferencia hallada entre el grupo de 
personas del grupo dependencia e independencia respecto al bienestar 

espiritual y las actitudes hacia la vejez. Como en otros estudios30, las 
personas con mejor valoración funcional o independencia en sus ac-
tividades muestran mayor bienestar espiritual y mejor actitud hacia el 
envejecimiento. 

En conclusión, este estudio destaca que la atención de los mayores 
no debe quedarse en el plano de las necesidades materiales, sino que, 
y sobre todo, debe incluir el plano espiritual. Los resultados de este 
estudio en cuanto a la relación del sentido del sufrimiento como carga 
y el bienestar espiritual explicitan la transformación interior que la 
población de religiosos puede dar al sufrimiento. Además, se destaca la 
importancia de fomentar la satisfacción con las relaciones sociales en 
los centros, ya que genera bienestar y reduce los niveles de ansiedad. 
En esta línea también es importante fomentar el desarrollo de acti-
tudes positivas hacia el envejecimiento, propio y ajeno, para evitar la 
insatisfacción derivada de los miedos y preocupaciones ante el hecho 
de hacerse mayor 
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