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RESUMEN

Introduccion: La espiritualidad como parte del cuidado ho-
listico juega un papel importante ante la presencia de una
enfermedad crénica como la cardiopatia; a través de las creen-
cias y practicas que tienen los pacientes, pueden encontrar la
fortaleza necesaria para sobrellevarla. Objetivo: Analizar el
bienestar espiritual de los pacientes cardiépatas hospitalizados
en una institucién de salud. Material y métodos: Estudio co-
rrelacional, prospectivo y transversal. Muestra aleatoria (n =
297) incluyé a pacientes cardi6patas, ambos sexos, orientados
en sus tres esferas. Bajo consentimiento informado se recolec-
taron datos con la Spiritual Perspective Scale constituida por
dos dimensiones: creencias y practicas; 10 items tipo Likert, va-
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lor de 1-6; nivel de espiritualidad de bajo (10-30 puntos) hasta
alto (46-60 puntos). Anéalisis descriptivo, pruebas de correlacion
(Pearson y Spearman) y comparaciéon (x> y U de Mann-Whitney)
para las variables espiritualidad y variables demogréaficas; p <
0.05 como significativo. Resultados: 50.8% mujeres, 89.6%
catélicos, 60% ha tenido hospitalizaciones previas. 68% tiene
nivel alto de espiritualidad y 24.9% nivel medio. La espiritua-
lidad se correlaciona con la edad (r = 0.226, p = 0.000), siendo
mas fuerte con las creencias (r = 0.214, p = 0.000). Las mujeres
(Z = -2.245, p = 0.025), quienes tienen una pareja (casadas o
unioén libre) (y® = 9.216, gl = 2, p = 0.010) o tienen > 60 afos de
edad (Z = -2.541, p = 0.011) tienen mayor espiritualidad. Con-
clusiones: En estados de enfermedad como la cardiopatia, los
pacientes incrementan sus practicas y creencias espirituales,
esto contribuye en su autotrascendencia y bienestar espiritual.

Palabras clave: Espiritualidad, cardiopatia, enfermeria, teo-
ria de enfermeria, autotrascendencia.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality as part of holistic care it’s an im-
portant role in the presence of a chronic disease such as heart
disease; by beliefs and practices that people can find the strength
to cope. Objective: To analyze the spiritual welfare of persons
who are cardiac patients, in a health institution. Material and
methods: Study not experimental, analytical, prospective cross-
sectional study. Sample by simple randomization (n = 297) peo-
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ple with heart disease, both sexes, oriented in three areas. Under
informed consent data were collected with the Spiritual Perspec-
tive Scale instrument consists of two dimensions: beliefs and
practices; 10-item Likert, value of 1-6; the level of spirituality
was measured from low (10-30 points) to high (46-60 points).
Descriptive analysis, correlation tests (Pearson and Spearman)
and comparison (?and Mann-Whitney) for variables spirituali-
ty and demographic variables; was considered p < 0.05 as sig-
nificant. Results: 50.8% female, 89.6% catholic, 60% has had
previous hospitalizations. 68% have high degree of spirituality
and 24.9% average. Spirituality is correlated with the age (r =
0.226, p = 0.000), being stronger with beliefs (r = 0.214, p =
0.000). Women (Z = -2.245, p = 0.025), in union (married or
cohabiting) (y* = 9.216, gl = 2, p = 0.010) or are > 60 years
or older (Z = -2.541, p = 0.011) there are more spirituality.
Conclusions: In disease states such as heart disease, people
increase their practices and spiritual beliefs, this helps in self-
transcendence and its spiritual welfare.

Key words: Spirituality, heart disease, nursing, nursing theo-
ry, self-transcendence.

INTRODUCCION

Las cardiopatias representan una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad general en
México,! afectan fisica, emocional, social y econémi-
camente, tanto al paciente como a su familia en su
conjunto. La magnitud o el efecto que tiene la enfer-
medad crénica sobre la persona depende del estadio
de la misma, el conjunto de signos y sintomas que
la caracterizan, el tiempo de evolucién y el tipo de
tratamiento paliativo o correctivo que requiere, en-
tre otros.

La persona que se diagnostica con una enferme-
dad del corazén, cambia su visién que tiene de si
misma, de la vida, y como afecta las relaciones con
los miembros de su familia y los amigos mas cerca-
nos, por lo que en algunas ocasiones utiliza diver-
Sos recursos, como la espiritualidad, que le permite
adaptarse, afrontarla y superarla, trayendo consi-
go un cambio en el significado de su salud, la vida
y la muerte. La percepcién que tiene la persona
sobre su bienestar espiritual la estimula a buscar
en Dios o un ser supremo, el significado de la ex-
periencia de salud-enfermedad que esta viviendo,
da sentido a la vida, el sufrimiento y le ayuda a
trascender.

Desde el punto de vista de las enfermeras meta-
tedricas de las grandes corrientes del pensamiento,?
la persona ha sido considerada como una unidad
bio-psico-social-espiritual, es decir, es un ser tnico
de multiples dimensiones; asi, Henderson, Peplau,
Roy, Reed, entre otras, han considerado a la dimen-
sion espiritual de forma explicita o implicita dentro
su teoria, modelo o filosofia.

La espiritualidad es méas amplia que la religién,
da sentido y profundidad a la existencia y abarca
una serie de ambitos como relacionarse con Dios,3
un ser superior o un poder mayor que uno mismo,
inclusive es uno de los factores que puede influir en
el bienestar de la persona o en el tiempo de recupe-
racién. La identificacién de la necesidad espiritual
se orienta a la busqueda de un propésito o significa-
do como la necesidad de amar, de relacionarse y de
perdonar, lo cual tiene una gran trascendencia en
la vida de las personas e influye en sus condiciones,
modos y estilos de vida, actitudes y sentimientos
respecto a la enfermedad y la muerte, pero no es
prerrogativa del creyente, puede estar desvinculado
de la religion, la filosofia o la practica.*

En la teoria de la autotrascendencia, Pamela
Reed ha considerado que la espiritualidad esta re-
lacionada con el bienestar y las decisiones que se
toman en la clinica; es intrinseca a la naturaleza
humana y el recurso mas profundo y potente que
tiene la persona.’ En el arte y la ciencia de enferme-
ria, el modelo ofrece conceptos especificos derivados
de los constructos y su relaciéon con el metaparadig-
ma: la vulnerabilidad (entorno), es definida como la
conciencia de la mortalidad personal y la probabi-
lidad de experimentar eventos dificiles en la vida;
la autotrascendencia (persona), como la capacidad
de ampliar los limites autoconceptuales, se refiere
a las fluctuaciones multidimensionales que el sujeto
percibe, es decir, hacia afuera (hacia los otros y el
entorno), hacia dentro (mediante una mayor con-
ciencia de los puntos de vista, valores e ideales) y
temporalmente (mediante la integracién del pasado
y el futuro), de tal forma que el presente quede am-
pliado y reforzado; finalmente, el bienestar (salud)
es un sentido integral y saludable en concordancia
con el criterio propio de cada uno sobre integrali-
dad, es decir, una sensaciéon de plenitud (estar com-
pleto, ser uno mismo) y de salud, segtin los criterios
que cada uno tenga de lo que significan plenitud y
salud.® No obstante, se deben considerar los facto-
res moderadores-mediadores que interactiian y pue-
den influir positiva o negativamente en el bienestar,
entre los que se encuentran las variables personales
y contextuales como edad, sexo, la capacidad cogni-
tiva, las experiencias que se han tenido a lo largo de
la vida, el entorno social, los acontecimientos histo-
ricos y la espiritualidad.

Para fines de este estudio, la espiritualidad esta
constituida por las creencias y practicas, las prime-
ras estan determinadas por las tradiciones que la
comunidad cree y practica para conservar un equili-
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brio en la experiencia de salud-enfermedad, son un
saber cultural que se construye en la totalidad de
las relaciones, en la organizacién de los habitos y
practicas interpersonales.” Por otra parte, las prac-
ticas espirituales se expresan a través de las acti-
vidades religiosas, su relacién con la naturaleza, el
arte, la musica y sus relaciones con los familiares y
amigos. El vinculo que tiene la espiritualidad con
la salud es innegable y se asocian con menor depre-
si6n, mejores habitos saludables y un mejor estado
de salud.

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chéavez, a pesar de que existen las Hermanas de
la Caridad del Verbo Encarnado, responsables de
realizar intervenciones religiosas y de enfermeria
para que los pacientes tengan la oportunidad de
examinar sus valores, compartir sus experiencias,
ayudar a otros a encontrar el sentido y significado
a su situaciéon como enfermo, no se ha explorado
ampliamente el bienestar espiritual de los pacientes
adultos con cardiopatia, aun cuando diversos estu-
dios han mostrado que la espiritualidad influye de
manera positiva en la salud al identificar que las
personas que asisten a actividades religiosas tie-
nen mejores redes de apoyo, mejores actitudes en
el cumplimiento, cuidado corporal y adherencia al
tratamiento; menores tasas de depresion, ansiedad
y estrés; la religién alivia; se comporta como una es-
trategia de afrontamiento,® a mayor espiritualidad
menor incertidumbre; la edad, el sexo, la educacién
y la resiliencia se correlacionan con los niveles de
bienestar espiritual.*92

Ante este contexto, este estudio tuvo la finalidad
de analizar el bienestar espiritual de los pacientes
cardiopatas hospitalizados en una institucién de
salud, y con base en los resultados se pretende de-
sarrollar estrategias que permitan al profesional
de enfermeria proporcionar un cuidado holistico y
humanizado, enfatizando la satisfaccion de la nece-
sidad espiritual, tanto del paciente como de su fa-
milia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, analitico,
prospectivo y transversal. La muestra no probabi-
listica n = 326 incluyé a pacientes adultos cardiépa-
tas, ambos sexos, orientados en tiempo, lugar y es-
pacio que se encontraban hospitalizados y desearon
participar en el estudio libre y voluntariamente, sin
importar la religién que profesan; y se eliminaron
instrumentos contestados < 90%.

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 el ins-
trumento Spiritual Perspective Scale (escala de
perspectiva espiritual, por sus siglas en inglés)
autorizado y traducido al espafnol por Reed, y va-
lidado en estudios previos con alfa de Cronbach
> (0.75,182627 13 cual consta de dos dimensiones: a)
creencias espirituales, constituido por seis items con
escala de respuestas tipo Likert donde 1 = extrema-
damente en desacuerdo, hasta 6 = extremadamente
de acuerdo; y b) practicas espirituales, conformado
por cuatro items donde las respuestas tipo Likert
son de 1 = nunca, hasta 6 = mas o menos una vez
al dia; por lo tanto, a mayor puntaje mayor espiri-
tualidad; asimismo, se determiné como nivel bajo de
10 a 30 puntos, moderado de 31 a 45 y alto de 46 a
60 puntos.

Los datos se analizaron en el programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) version
17 a través de frecuencias y porcentajes para las va-
riables: sexo, ocupacién, estado civil, grado acadé-
mico, religiéon que profesa, diagndstico médico, hos-
pitalizaciones previas, nivel de précticas y creencias
espirituales; rango, cuartiles, media y desviacion
estandar para edad, tiempo con la enfermedad, dias
de estancia hospitalaria y nimero de hospitalizacio-
nes; pruebas de correlacién de Pearson y Spearman,
y de comparacién de t Student y U de Mann-Whit-
ney de acuerdo con la distribucién de los datos. Se
consider6 p < 0.05 como estadisticamente signifi-
cativo.

Con base en la Ley General en Materia de Inves-
tigacion para la Salud,?® el marco ético legal para
enfermeras y enfermeros en México?® y el Cédigo
de Niiremberg,?® los datos fueron obtenidos previo
consentimiento informado y con la aprobacién del
Departamento de Investigacion en Enfermeria (DI/
AC/06/2014); la informacién es resguardada confi-
dencialmente, respetando los principios de benefi-
cencia, no maleficencia y de respeto a la dignidad
humana, el cual incluye el derecho a la autodeter-
minacién y la informaciéon completa.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos sociodemograficos, el
50.8% eran mujeres; la edad promedio era de 48.7 +
18.6 anos con un rango de 18-88 anos; el 63.3% vive
con una pareja (casado o en unién libre) y 24.6% son
solteros, viudos, separados o divorciados. En cuanto
a la ocupacion, el 37.7% se dedicaba al hogar, 11.1%
no tenia una actividad laboral y el resto era emplea-
do, profesionista o trabajaba por su cuenta recibien-
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do una remuneracion; y el 58.2% tenia educacion
basica (hasta secundaria).

En relacién con el diagnéstico médico, el 11.1%
no conocia su padecimiento; el tiempo que llevaba
con la enfermedad era de 0 hasta 65 anos (5.1 *
8.48), con una mediana de dos anos; en cuanto a los
dias de estancia hospitalaria, habia desde quienes
ingresaron el mismo dia de la aplicacién de la en-
cuesta hasta quienes tenian 90 dias internados en
la instituciéon de salud (11.2 £ 12.57), con una me-
diana de siete dias, cabe sehalar que por arriba del
cuartil 75 se encontraban quienes tenian mas de 15
dias. De acuerdo con los antecedentes de hospitali-
zaciones previas, el 59.9% ya contaba con un histo-
rial y habia recibido algtn tipo de tratamiento.

Por otra parte, el 2% no profesa ninguna religién
en especial, el 89.6% refirié ser catélica, 4% cris-
tiana, y el resto otras como el evangelismo, espiri-
tualista, judia, testigo de Jehova, santera, mormon,
entre otras. De manera general, la mayoria de la po-
blacién del estudio presenta nivel alto de espiritua-
lidad (68%) y s6lo 7.1% tiene un nivel bajo.

Conforme a las creencias, la mayoria de la pobla-
cion considera la espiritualidad parte importante de
su vida (79.8%), que los ha influenciado (70.4%), y
ha respondido a muchas de las preguntas que tie-
nen sobre el significado de la vida (72.7%), ademas
de que el perdon es una parte importante para ellos
(79.8%); en este sentido ven la espiritualidad como
una guia para tomar decisiones en su vida diaria
(68.1%) ademas de que se sienten frecuentemente
muy cerca de un poder superior en momentos im-
portantes de su vida (77.5%) (Cuadro I).

En cuanto a las practicas espirituales de la pobla-
cion de este estudio, por lo menos una vez al dia o
a la semana reza en privado o medita (78.8%), men-
ciona asuntos espirituales con la familia o amigos
(70%) y comparte sus problemas y alegrias de acuer-
do con sus creencias espirituales (59%), pero sélo
50.9% lee materiales de algo espiritual (Cuadro II).

La espiritualidad se correlaciona con la edad (r =
0.226, p = 0.000) (Figura 1y Cuadro III), no asi con
el tiempo que tiene el paciente con la enfermedad car-
diaca (r = 0.009, p = 0.882), los dias de estancia hos-

Cuadro I. Creencias espirituales de personas con enfermedad cardiovascular.

n = 297
Fr (%)

Extrema- En desacuer- De acuerdo Extrema-
damente en do mas que mas que en damente en
desacuerdo Desacuerdo en acuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo

El perdén es una parte im- 9 (3) 5(1.7) 10 (3.4) 36 (12.1) 167 (56.2) 70 (23.6)
portante de su espiritualidad.

Ve la espiritualidad como 11 (3.7) 21 (7.1) 18 (6.1) 45 (15.2) 146 (49.2) 56 (18.9)
una guia para tomar decisio-

nes en su vida diaria.

Sus creencias espirituales son 9 (3) 13 (4.4) 9 (3) 29 (9.8) 162 (54.5) 75(25.3)
una parte importante de su

vida.

Frecuentemente se siente muy 6 (2) 12 (4) 10 (3.4) 39 (13.1) 146 (49.2) 84 (28.3)
cerca de Dios, o de un “poder

mas grande” en momentos

importantes de su vida diaria.

Sus creencias espirituales 10 (3.4) 30 (10.1) 17 (5.7) 31(10.4) 154 (51.9) 55 (18.5)
han influenciado su vida.

Sus creencias espirituales son 7(2.4) 15 (5.1) 16 (5.4) 43 (14.5) 161 (54.2) 55(18.5)

especialmente importantes
porque responden a muchas
de las preguntas que tiene
sobre el significado de la vida.




102

Jasso-Soto ME y cols. Bienestar espiritual de los pacientes cardidpatas hospitalizados

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2014;22 (3): 98-105

pitalaria (r = 0.111, p = 0.056), el ntmero de hospi-
talizaciones previas (r = 0.065, p = 0.265) y el grado
académico de los pacientes (rs = -0.030, p = 0.606).

Ademas de que la espiritualidad es mayor en las
mujeres (Z = -2.245, p = 0.025), en quienes viven
en pareja (casadas o unioén libre) (y*> = 9.216, gl = 2,
p = 0.010) y tienen > 60 anos de edad (Z = -2.541,
p = 0.011), pero no existe diferencia entre quienes
tienen o no antecedentes de hospitalizaciones pre-
vias (Z = -1.384, p = 0.166).

DISCUSION

En el presente estudio, las variables de sexo, es-
tado civil y grado académico es semejante con lo
reportado en otros estudios,®!%!124 pero difiere en
la edad, ya que nuestros pacientes cursan la cuar-
ta década de vida, y por lo tanto, se trata de una
poblaciéon que potencialmente es activa, con pocas
complicaciones que atin no afectan severamente su
percepcion que tienen sobre su estado de salud.

Cuadro II. Practicas espirituales de personas con enfermedad cardiovascular.

n = 297
Fr (%)
Menos Mas o Mas o Mas o menos
de una vez menosuna menosuna unavezala MA&s o menos

Nunca al ano vez al aho  vez al mes semana una vez al dia
Cuando esta hablando con 15 (5.1) 5 (1.7) 25 (8.4) 44 (14.8) 88 (29.6) 120 (40.4)
su familia o sus amigos,
icudntas veces menciona
usted asuntos espiritua-
les?
(Cuantas veces comparte 18 (6.1) 21 (7.1) 27 (9.1) 56 (18.9) 97 (32.7) 78 (26.3)
usted con otros los proble-
mas y alegrias de vivir de
acuerdo con sus creencias
espirituales?
(Cuantas veces lee usted  30(10.1) 19 (6.4) 32 (10.8) 65 (21.9) 76 (25.6) 75 (25.3)
materiales de algo espiri-
tual?
(Cuéantas veces reza usted 15 (5.1) 8 (2.7) 15 (5.1) 25 (8.4) 62 (20.9) 172 (57.9)

en privado o hace medita-
cién?

Cuadro III. Correlacion de la espiritualidad con sus dimensiones y los datos sociodemograficos.

1 2 3 4 5 6 7 8

Espiritualidad (1) 1 0.860% 0.904*  0.226% 0.009 0.111 0.065 -0.03

Practicas espirituales (2) 0.560*  0.200*  -0.009 0.129*  0.030 -0.073

Creencias espirituales (3) 0.199* 0.022 0.073 0.081 -0.038
Edad (4) 0.120* -0.025 0.059 -0.139
Tiempo con la enfermedad (5) 0.056 0.348*  0.032
Dias de estancia hospitalaria (6) -0.037 -0.178
Numero de hospitalizaciones (7) 0.05

Grado académico (8)

* Prueba de Pearson, p < 0.05; ** Prueba de Spearman, p < 0.05.
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Figura 1. Espiritualidad relacionada con la edad del paciente con car-
diopatia. Prueba de Pearson r = 0.226, p = 0.000.

De acuerdo con Reed?! las creencias religiosas
o espirituales asumen una gran importancia en el
momento que se manifiesta una enfermedad y més
aun cuando se sabe que es crénica, ya que es un
momento transcendental en la vida del individuo.
Estas lo ayudan a aceptar su enfermedad y a poder
compartir con otras personas, en la mayoria de los
casos su familia, sobre su condicién de salud. Este
fenémeno se observé en nuestro estudio y se aseme-
ja con la evidencia publicada*®!%!® relacionada con
pacientes que padecen una enfermedad crénica al
encontrar un nivel alto o moderado de espirituali-
dad, por lo que es fundamental que el profesional de
enfermeria considere en la practica diaria que ésta
es una necesidad humana alterada y que requiere
ser diagnosticada e intervenida para ayudar al pa-
ciente y a su familia a aceptar la enfermedad, y por
lo tanto, desarrollar mecanismo de afrontamiento
hacia la misma.

En la poblacién de estudio se observo que el pedir
perdon, el sentirse cerca de Dios o un ser supremo,
el rezar o meditar en privado y compartir con al-
guien mas sus problemas o alegrias, son las prin-
cipales préacticas de espiritualidad que realizan los
pacientes cardiopatas, datos que se asemejan a lo
reportado en la evidencia.*!2132021.3233 Eg indudable
que la dimensi6n espiritual del ser humano se ve al-
terada ante la enfermedad, por lo que el profesional
de enfermeria debera considerar dentro de los cui-
dados que se proporcionan, tanto al paciente como
a su familia, tres aspectos: 1) las experiencias de es-

piritualidad en situaciones de salud y enfermedad,
debido a que los pacientes pueden expresar el au-
tocuidado durante la hospitalizacion a través de la
fe religiosa y el acto de la oracidn; 2) entre algunas
maneras de hacer frente a la espiritualidad del pa-
ciente, se encuentra la escucha activa, la presencia
y la compasién; y 3) la espiritualidad experimentada
por la familia, ya que la dimensidon religiosa contri-
buye a la elaboraciéon del duelo, la disminucién de
la angustia y la ansiedad, inclusive se interpretan
los acontecimientos de forma positiva y se aborda
de una manera mas eficaz la triada tragica: la cul-
pa, el sufrimiento y la muerte, tal y como lo refiere
Santo® y Nixon.2?

La espiritualidad reflejada en nuestro estudio se
encontré asociada con la edad e inclusive aparente-
mente es mayor en las mujeres y en quienes tienen o
viven con una pareja, estos datos se parecen a lo en-
contrado en diversos estudios donde se ha mostrado
que la espiritualidad asociada con un ser superior
y la fe en un poder mayor influyen de manera posi-
tiva en la salud, al identificar que las personas con
actividades religiosas tienen mejores redes de apoyo
social, buena actitud en el cumplimiento terapéuti-
co, el cuidado corporal y adherencia al tratamiento;
menores tasas de depresion, ansiedad y estrés; se
comporta como un estrategia de afrontamiento®3
donde a mayor espiritualidad menor incertidumbre;
y la edad, el sexo, la educacién y la resiliencia se co-
rrelacionan con los niveles de bienestar espiritual.
Por lo anterior, es fundamental que el profesional
de enfermeria considere satisfacer la necesidad de
practicar su religién y actuar segln sus creencias
de cada paciente y permitirle junto con su familia
realizar dichas actividades religiosas en un lugar c6-
modo con el propésito de encontrar un significado a
la experiencia de salud, de relacionarse y de perdo-
nar, lo cual tiene una gran trascendencia en la vida
de las personas e influye en sus condiciones, modos,
y estilos de vida, actitudes y sentimientos respec-
to a la enfermedad y la muerte, ya que de acuerdo
con Reed® existen variables personales y contextua-
les (entorno) que al interactuar pueden influir en el
proceso de autotrascendencia (persona) o bienestar
(salud) de las personas.

Los datos revelan que los pacientes con cardio-
patia, al igual que otros con enfermedad crénica,
perciben su experiencia de salud-enfermedad como
un enfrentamiento inevitable ante la posibilidad de
la muerte a corto o largo plazo, es decir, se encuen-
tran en un estado de vulnerabilidad (entorno) por
experimentar un evento dificil en la vida, donde el
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profesional de enfermeria interviene a través de la
gestion terapéutica, fortalece la espiritualidad, acla-
ra las dudas sobre la enfermedad, ayuda al paciente
y su familia a enfrentar el nuevo estado de salud y
las situaciones de confusion; es asi como se espera
lograr que se introyecte e integre la enfermedad a
la vida diaria de la persona generando un sentido
de plenitud y saludad (bienestar/salud). Una vez lo-
grado lo anterior, podria hablarse de autotrascender
(persona) donde el paciente amplia sus limites auto-
conceptuales hacia dentro a través de experiencias
introspectivas, hacia fuera aumentando las relacio-
nes con los demas, y temporalmente mediante la in-
tegracion del pasado y el futuro en el presente, tal y
como lo refiere Reed.®

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos que se enfrentan a una en-
fermedad crénica como la cardiopatia y se encuen-
tran hospitalizados, tienen un alto nivel de espiri-
tualidad relacionado con la edad, siendo mayor en
mujeres, adultos mayores y quienes viven con una
pareja; siendo que rezar, meditar, perdonar y sentir-
se cerca de Dios o un ser superior, como las princi-
pales practicas y creencias espirituales.

Si bien los modelos o teorias no son verdades ab-
solutas, sino una forma de ver un fenémeno, y en
muchos de los casos tienen limitaciones o condicio-
nes que deben considerarse antes de que el profe-
sional de enfermeria los lleve a la practica, los cons-
tructos de la teoria de la autotrascendencia de Reed
han mostrado que los pacientes cardidpatas son
sistemas que fijan sus propios limites conceptuales,
lo que les permite definir su realidad, experiencia
de salud y adquirir una sensacién de totalidad y de
conexién consigo mismo y con el entorno que les ro-
dea, lo que les permite autotrascender como cual-
quier otra capacidad evolutiva necesaria para tener
una sensaciéon continua de plenitud o salud.
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