Una perspectiva demografica y la Iglesia en Puerto Rico:
caracteristicas religiosas de los catolicos y los no catdlicos

Introducciéon: En Puerto Rico se ha observado un aumento de la poblacion de edad mayor. Los
adultos de edad avanzada utilizan su fe como herramienta para sobrellevar la diversidad de retos
o limitaciones sociales que enfrentan. Por tanto, este estudio pretende describir las caracteristicas
sociodemograficas y religiosas entre catélicos y no catolicos.

Me¢étodo: Esta investigacion es de caracter descriptivo. Se utilizaron los datos del proyecto:
“Condiciones de Salud de los Adultos de Edad Mayor en Puerto Rico: 2002-2003” (conocido por
sus siglas en inglés, PREHCO I). Para este trabajo se consideraran 3,379 adultos de 60 afios o
mas que no necesitaron informante sustituto. Se clasificaron como no catélicos a los protestantes,
testigos de Jehova, adventistas y pentecostales.

Resultados: Entre los hallazgos se encuentra que son mas los no catélicos (81.6%) que los
catolicos (65.3%) los que asisten a servicios religiosos. Ademas, al comprar por sexo, de las
personas de 60 afios o mas por grupo religioso que asistieron a servicios religiosos, son las
mujeres, tanto no catdlicas (56.9%) como catdlicas (63.2%) las que se involucran mas.

Conclusion: Ante los cambios demograficos que enfrenta la poblacion puertorriquefia, es
necesario que la Iglesia esté presente aiin en medio de los retos sociales, econdmicos y religiosos
que surjan para servir de apoyo.
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La alta tasa de migracion, el descenso de nacimientos y el aumento de defunciones al
igual que el aumento de la expectativa de vida son variables que influyen en la transicion
demografica que estd enfrentado Puerto Rico. Segln los resultados de la Encuesta de Comunidad
2016 al 2020 que elabora el Negociado Federal del Censo, la poblacion de Puerto Rico de 65
afnos y mas constituye el 20.5 por ciento de la poblacion. Por tanto, a través de las décadas se ha
observado un aumento en la poblacion de edad avanzada, lo cual presenta una variedad de retos
para estas personas (i.e. situaciones de seguridad, nutricion y atencion médica, entre otros).

Por otro lado, la religién ha sido considerada como una entidad que tiene algiin impacto
en el desarrollo de la vida del ser humano y por ende, no se aisla de distintos factores
socioculturales. Por lo tanto, la religion no solo es considerada como una creencia en un poder
divino sino también como un sistema organizado de creencias, rituales y practicas para promover
una fe y seguridad en lo transcendente y promover una responsabilidad social. Por el contrario, la
religion se puede considerar como entidad para provocar situaciones nocivas (Rodriguez Pagan,
2017).

Sanchez-Cruz (2008) explica que las personas de edad avanzada son un sector
poblacional importante de las comunidades de fe en Puerto Rico, siendo sus necesidades un
reflejo de los efectos psicosociales, socioecondmicos y religiosos. Por consiguiente, algunas
personas de edad avanzada utilizan la religion como herramienta pro-social sobrellevando la
diversidad de retos que enfrentan a diario. Inclusive, investigaciones sobre los adultos de edad
avanzada presentan que los mecanismos de manejo religioso son utilizados para enfrentar
estresores relacionados a la salud fisica como mental (Hood, Spilka, Hunsberger, & Gorsuch,
1996). De igual forma, la religion, como instrumento pro-social permite que sus seguidores
puedan tener un sentido de propdsito y significado en su vida lo cual a su vez otorga un
sentimiento de control al adulto de edad avanzada cuando enfrenta eventos negativos de su vida
(Koenig, McCullough, & Larson, 2001). Por ende, existe la necesidad de proveer informacion
sobre las caracteristicas religiosas de las personas de 60 afios o mas, muy particularmente, por
grupo religioso (i.e., catdlicos, no catdlicos) para reconocer los retos que enfrenta las
comunidades de fe y proveer algunas sugerencias para la Iglesia en Puerto Rico.

A tales efectos, se utilizo la base de datos titulada “Condiciones de Salud de los Adultos
de Edad Mayor en Puerto Rico: 2002-2003”, conocida como PREHCO I, por sus siglas en inglés.
PREHCO es un estudio transversal de la poblacion no institucionalizada de 60 afios o mas y de
sus parejas, en Puerto Rico. La fuente de datos proporciona informacion sobre distintas areas del
adulto mayor, tales como sus condiciones de salud, incapacidades, migracion, patrones de ayuda
de la familia, comunidad, entre otras (PREHCO, s.f.), algo que metodolégicamente hace dicho
estudio muy robusto. La muestra es representativa de la poblacion de 60 afios 0 mas en Puerto
Rico y contiene 4,291 personas (PREHCO, 2007). Se utiliz6 datos de 3,379 adultos de 60 afios o
mas que no necesitaron informante sustituto. Se clasificoé como no catélicos a los protestantes,
testigos de Jehové, adventistas y pentecostales, reconociendo sus diferencias teoldgicas y
dogmaticas. No obstante, es importante recalcar que dado a que el nimero de individuos que se
identificaron con religiones no catdlicas es limitado (protestante, pentecostal, testigo de Jehova,
adventista), se agruparon estas personas y se clasificaron como “no catélicos”. Ademas, se
excluyeron aquellos adultos mayores que se identificaron como: “otra religion”, “agnostico o
ateo” y “ninguna”. Se han de mencionar que tampoco se consideraron aquellos adultos mayores
que no respondieron o mencionaron que no sabian, cuando se les realiz6 la pregunta.



Entre los hallazgos se encuentra que, respecto al nivel de religiosidad, los no catolicos
(n= 776) se reconocen como personas muy religiosas (59.9%) comparado con el 46.5% de los
catolicos (n=2,526). Ademas, son mds los no catdlicos, lo cual representa un 81.6% (n=815), que
los catolicos 65.3% (n= 2,564), los que asisten a servicios religiosos. Inclusive, de las personas
de 60 afios 0 mds por grupo religioso que asistieron a servicios religiosos, son las mujeres, tanto
no catdlicas (N= 910925), lo cual representa un 6.9%; como las catélicas (N=230445), lo cual
representa un 63.2% las que se asisten mas que los varones. Por ende, se puede contemplar que
son mas las personas de edad avanzada las que asisten a la Iglesia, y dado a que hay més mujeres
que hombres en esta subpoblacion, hay mayor asistencia de estas personas (Walter, 1990).

Por otro lado, cabe resaltar que esta subpoblacidon estd mas propensa a experimentar
deterioro en su salud y esto puede tener un impacto en sus actitudes y futuras conductas. De igual
manera, lo mencionado puede influenciar su imagen corporal y su salud mental, a su vez, puede
contribuir a la falta de asistencia a otras actividades sociales (Hooyman & Kiyak, 2005). No
obstante, la literatura (Koening et al., 2001; Rodriguez Gémez, Hiraldo Lebrén, & Pagén, 2010)
expone que la religion toma mayor importancia a medida que las personas envejecen ya que les
sirve como instrumento pro-social ante los retos de salud que puedan tener. Cabe destacar que
aquellas personas de edad avanzada que han practicado una fe durante sus vidas utilizan las
ensenanzas religiosas y creencias personales con relacion a lo divino para enfrentar situaciones
de salud que puedan estar experimentando (Llorens, 2004). De hecho, cuando la comunidad
eclesiastica y sus lideres estdn centrados en elementos proactivos, pueden proveer asistencia,
apoyo y acompanamiento en el proceso de salud de las personas de edad avanzada. El siguiente
hallazgo sustenta lo mencionado, dado a que se encontr6é que de las 3,288 personas de 60 afos o
mas que contestaron la premisa sobre las creencias religiosas como ayuda en salud, el 90.8%
(n=807) de los no catdlicos y el 80.2% (n=2,481) de los catdlicos indicaron que su creencia
religiosa ha sido de mucha ayuda mientras que el 2.7% de los catdlicos y el 5% de los catolicos
indicaron que las creencias religiosas eran de ninguna ayuda.

De igual manera, de las 3,288 personas de 60 afos o mas que contestaron la premisa
sobre las creencias religiosas (i.e., como ayuda para enfrentar otros problemas de vida que no
estan relacionados con su salud), el 90.8% (n=807) de los no catolicos y el 78.8% (n=2,481) de
los catolicos reportaron que sus creencias religiosas fueron de mucha ayuda versus que el 2.5%
de los no catdlicos y el 5.4% de los catdlicos indicaron que las creencias religiosas eran de
ninguna ayuda. Behere, Das, Yadav y Behere (2013) presentan que la religion provee diversas
normas sociales las cuales les permite a sus creyentes enfrentar una diversidad de retos e
incertidumbres en la vida. Por ende, se puede contemplar que el profesar una fe, creer en una
entidad divina y pertenecer a una comunidad eclesial le otorga al adulto mayor una perspectiva
distinta sobre sus vivencias, permitiendo fomentar la resiliencia y tener mayor esperanza ante las
adversidades. Koenig et al (2001) exponen que los adultos mayores que presentan una mayor
participacion en sus congregaciones presentan un mayor desempefio en sus comunidades de fe,
por lo que suelen enfrentar mejor las situaciones en su vida y demostrar mayor satisfaccion en
esta, al igual que reducen las posibilidades de ser excluidos.



Ante los cambios demograficos que enfrenta la poblacidon puertorriquefia, es necesario
que la Iglesia esté presente y se haga participe, aun en medio de los retos sociales, econdomicos y
religiosos que surjan, en una forma mas efectiva y eficiente. Por lo tanto, es importante
reconocer la necesidad de servir de apoyo a la subpoblacion de adultos de edad avanzada,
reconociendo que muchos de ellos son personas que pueden ser vulnerables en términos de
diferentes patologias, condiciones sociales o situaciones de vida particular.

Los lideres religiosos y los participes de comunidades de fe en Puerto Rico pueden
brindar ayuda y consuelo en momentos de dificultad. De hecho, es reconocido que dichas
acciones son parte inherente a la prestacion de servicios ofrecidos por las denominaciones
existentes en la isla. Por lo tanto, no solo se debe fomentar la participacion y asistencia de los
adultos de edad mayor a los servicios religiosos, sino presentarles estrategias viables que sean
sensibles y diversas para sobrellevar retos en una forma que puedan ser utilizadas para que las
personas de edad avanzada se sientan a gusto. Mas aun, actividades en nuestras comunidades de
fe como lo son, escuchar musica religiosa, participacion en grupos de apoyo, oracidon
comunitaria, participacion en coros y estudios biblicos, son actividades que deben ser
promovidas y fortalecidas en nuestras Iglesias; sobre todo en estos tiempos en que el COVID-19
ha hecho que la soledad en nuestros ancianos sea mas prevalente.

Es importante recomendar que la Iglesia, pueda continuar promoviendo el desarrollo
fisico, psicologico y espiritual de los nifios y jovenes presentes en estas en forma positiva.
También, se sugiere crear y fomentar alianzas con distintos profesionales de la salud para
entablar didlogos sobre como proveer ayuda interdisciplinaria, efectiva y eficaz, a parte de
desarrollar grupos de apoyo social para estas personas. Igualmente, crear, promover y evaluar la
efectividad de los diversos planes de accidon en conjunto con otros lideres religiosos, fomentando
aspectos ecuménicos y de dialogo interreligioso, con la finalidad de mejorar a medida que se
obtienen las herramientas necesarias para trabajar con mayor conocimiento y servir a esta
subpoblacion en necesidad.
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