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Abstract

Introduction: spirituality is understood as a basic internal guidance system for human well-being
that influences life, behavior and health, regardless of a person’s religious beliefs or practices.
Objetive: know the spiritual perspective of nurses in the Intensive Care Units (ICU) in a second-
tier hospital.

Material and methods: observational, descriptive, prospective, cross-sectional study. Sample con-
sisting of 82 nurses of the morning, evening and night shifts of the ICU. The spiritual perspective
scale was used.

Results: the levels of spiritual well-being that the staff in high-level study. In the midterm morning
shift, the high level (36,4%) moderate (36,4%), evening with a moderate level (50%) and in night
shifts A and B high level with 40,7 and 5,9%, respectively.

Conclusions: spirituality is an element that nursing professionals need not only to take care of
themselves, but to take care of the other. With nursing staff within the ICU with high spiritual
well-being, professionals are effectively committed to their work, an optimal work environment,

and desirable patient care.
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Resumen

Introducion: la espiritualidad es entendida como un sistema de gufa interno basico para el bienestar
humano que influye en la vida, la conducta y la salud, no importando las creencias o las practicas
religiosas de la persona.

Objetivo: conocer la perspectiva espiritual que tiene el personal de enfermeria en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Muestra
conformada por 82 enfermeras de los turnos matutino, vespertino y nocturno de las UCI. Se utilizo
la escala de perspectiva espiritual.

Resultados: los niveles de bienestar espiritual que present6 el personal en estudio nivel alto. En
el turno matutino predomino el nivel alto (36,4%) y moderado (36,4%), el vespertino con un nivel
moderado (50%) y en los turnos nocturnos A y B nivel alto con 40,7 y 57,9% respectivamente.
Conclusion: la espiritualidad es un elemento que los profesionales de enfermeria necesitan no sélo
para cuidar de si mismos, sino para cuidar del otro. Al contar con personal de enfermerfa dentro de
las UCI con bienestar espiritual alto, se tienen profesionales efectivamente comprometidos con su

trabajo, un 6ptimo ambiente laboral y una deseable atencion hacia los pacientes.

Palabras clave: perspectiva espiritual, enfermerfa, unidades de cuidados intensivos, espiritualidad.

Introduccion

La espiritualidad es entendida como un sis-
tema de gufa interno basico para el bienestar
humano que influye en la vida, la conducta y la
salud no importando las creencias o practicas
religiosas de la persona.'

Es asi como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) senala los aspectos fisicos, psicolo-
gicos, sociales y espirituales como los principales
clementos de la existencia humana que estan
involucrados en el desarrollo de los seres huma-
nos.?

Desde los tiempos de Florence Nightingale,
la espiritualidad era parte esencial del cuidado
holistico, por eso, sus principios han sido aco-
gidos por los profesionales de enfermerfa; sin

embargo, se ha visto que la prestacién de cui-

dados espirituales es inexistente, inadecuada o
pocas veces proporcionada, en consecuencia, el
reto de la profesion de enfermerfa es rescatar la
concepcioén compleja de la persona no sélo como
un objeto de cuidado, sino como un sujeto de
cuidado quien posee dimensiones fisicas, socia-
les, culturales y espitituales.’

Lo anterior, principalmente en las Unida-
des de Cuidados Intensivos (UCI) en donde la
tecnologia y la gravedad de los pacientes hacen
que las alteraciones espirituales de estos sean
poco valoradas. Asimismo, dado a la exposicion
a situaciones estresantes, exceso de trabajo, dé-
ficit de personal y materiales, sin dejar de lado,
la relaciéon con el sufrimiento de los pacientes

y familiares, el personal de enfermeria puede
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desarrollar un desequilibrio en su bienestar
fisico, mental y espiritual.*

Las enfermeras con niveles altos de bienestar
espiritual tienen una actitud positiva hacia el cui-
dado espiritual, con frecuencia, la incluyen en su
plan de cuidado para los pacientes. Para un cui-
dado integral, se requiere combinar o integrar el
cuidado espiritual con el cuidado de enfermeria
para proporcionar mejores servicios de atencion
preservando la dignidad humana.?

Si bien es cierto que se han realizado in-
vestigaciones a nivel internacional, en México
no se encontraron registros de estudios en los
cuales se haya hecho una medicion de la perspec-
tiva espiritual, en el personal de enfermeria. De
ahi, el interés de conocer la perspectiva espiritual
que tiene el personal de enfermeria en las UCI en

un hospital de segundo nivel.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo y de corte transversal; la poblacién de
estudio personal de enfermerfa adscrito a las
UCI en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez.

Criterios de inclusion: personal de enferme-
rfa adscrito a las UCI; ambos sexos, aceptacion a
participar, firma del consentimiento informado,
turno matutino, vespertino y nocturno. Criterios
de exclusion: personal en periodo vacacional o
que cubra la ausencia de los sujetos adscritos a
las UCI. Criterios de eliminacién: cuestionatios
incompletos o con respuestas duplicadas.

Las variables utilizadas: bienestar espiri-

tual (se define como el estado general de salud

espiritual, que se manifiesta dando significado,
proposito y plenitud a la vida, deseo de vivir,
creer y tener fe en el propio ser o fuerza superior,
entre otros); creencia espiritual: (determinada por
las tradiciones en las que la comunidad cree, las
cuales lleva a cabo para conservar un equilibrio
entre salud y enfermedad) y practicas espirituales
(se expresan a través de actividades religiosas, su
relacién con la naturaleza, el arte y la musica, en
sus relaciones con familiares y amigos).

El estudio fue presentado ante los comités
de investigacion y de ética del hospital, siendo
aprobado con nimero de registro 41-73-2017.
Posteriormente, para la recoleccion de datos se
utiliz6 la escala de perspectiva espiritual. Dicho
cuestionario se conforma por datos sociodemo-
graficos y 10 items; cuatro evalian practicas es-
pirituales y seis evalian creencias espirituales. El
instrumento fue traducido al espafiol por la Dra.
Pamela Reed y validado con alfa de Cronbach
>(0.75.° La puntuacién global de la escala de
perspectiva espiritual es de 60 puntos en don-
de el nivel alto se considera de 46 a 60 puntos,
nivel moderado de 31 a 45 puntos y nivel bajo de
10 a 30 puntos.

El analisis de la informacion se realizé
mediante estadistica descriptiva (frecuencias y
porcentajes) utilizando el paquete SPSS (S7atisti-
cal Package for the Social Sciences) version 21. En la
presentacion de resultados se utilizaron tablas.

Para la obtencién de informacién se solici-
t6 el consentimiento informado al personal de
enfermerfa de acuerdo con las disposiciones
contenidas en la Ley General de Salud, articulo
14 fraccion V, 20, 21 y 22 de dicha Ley y de con-
formidad con los principios éticos contenidos en

la declaracién de Helsinki.
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Resultados

El total del personal participantes fueron 82, eliminindose 3 de acuerdo con los criterios de

eliminacién, quedando 79 correspondiendo al 100%.

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria encuestado

Variable Frecuencia Porcentaje
Turno Matutino 22 27.8%
Vespertino 12 15.2%
Nocturno A 26 32.9%
Nocturno B 19 24.1%
Setvicio UCIA 27 34.2%
UTIP 19 24.1%
UCIN 33 41.8%
Antigtiedad Menos de 1 afio 2 2.5%
De 1210 afios 35 44.3%
De 11 a 20 afios 16 20.3%
De 21 a 30 afios 22 27.8%
Mas de 31 afios 4 5.1%
Sexo Masculino 16 32.9%
Femenino 63 79.7%
Edad De 20 a 30 afios 26 32.9%
De 31 2 40 afios 18 22.8%
De 41 a 50 afios 27 34.2%
Mas de 51 afios 8 10.1%
Estado civil Soltero (a) 26 32.8%
Casado (a) 40 50.5%
Divorciado 3 3.8%
Unidn libre 10 12.7%
Grado académico Técnico 28 35.0%
Postécnico 7 8.8%
Licenciatura 32 40.5%
Especialidad 10 12.5%
Maestria 2 2.5%

Fuente: Escala de perspectiva espiritual, aplicado a personal de enfermerfa del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

En la tabla 1 se observa que el personal de enfermerfa en su mayoria tiene entre 20 y 30 afios (32,9%) y
de 41 a 50 afios (34,2%), el 79,9% son mujeres, predomina una antigiiedad de 1 a 10 afos (44,3%), el
50,6% son casados, el 32,9% pertenece al turno nocturno A, el 41,8% estd adscrito a la UCIN y el 40,5%

cuenta con licenciatura.
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Tabla 2. Practicas espirituales

Ltem Nunca Menos de una | Mas o menos una | Mas o menos una | Mas o menos una | Mas o menos una
veg al afio vez al aio veg al mes veg a la semana vezg al dia
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Item 1 7 89 8 10.1 6 76 15 19 21 26.6 22 27.8
Item 2 6 76 11 13.9 5 6.3 23 29.1 20 25.3 14 17.7
Item 3 8 10.1 14 1.7 18 228 13 16.5 15 19 11 13.9
Item 4 5 63 10 127 4 5.1 8 10.1 21 26.6 31 39.2

Fuente: Escala de perspectiva espiritual, aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

En la tabla 2 podemos observar que las practicas espirituales que se realizan con mayor frecuencia son

rezar en privado o hacer meditacion (39,2%) y mencionar asuntos espirituales con familia y amigos
(27,8%).

Tabla 3. Creencias espirituales

Ltem Extremadamente Desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Exctremadamente en
en desacuerdo mds que en mds que en acuerdo
acuerdo desacuerdo

Fr % Fr Yo Fr Yo Fr % | Fr Yo Fr Yo
Ttem 5 0 0 5 63 | 3 38 | 8 10.1 | 49 62 14 17.7
Ttem 6 5 6.3 11 139 8 10.1 | 18 22.8 | 29 36.7 8 10.1
Ttem 7 1 1.3 8 10.1 | 11 139 | 7 8.9 | 40 50.6 12 15.2
Ttem 8 1 1.3 7 8.9 | 10 127 113 16.5 | 36 45.6 12 15.2
Item 9 0 1.3 12 152 11 13.9 | 16 20.3 | 28 35.4 12 15.2
Item 10 2 2.5 10 1271 9 114 113 16.5 | 35 44.3 10 12.7

Fuente: Escala de perspectiva espiritual, aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

En la tabla 3 se muestra que para el personal de enfermeria encuestado, el perdén es relevante para su
vida (17,7%), sus practicas espirituales son importantes (15,2%), a menudo se sienten cerca de Dios o

de un ser superior (15,2%); sus creencias espirituales han influenciado en su vida (15,2%).

Tabla 4. Nivel de bienestar espiritual del personal de enfermeria adscrito a la UCI

Nivel de bienestar espiritual Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 34 43%
Nivel moderado 30 38%
Nivel bajo 15 19%

Fuente: Escala de perspectiva espiritual, aplicado a personal de enfermeria del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

En la tabla 4 se muestra que el 43% tiene un nivel de bienestar espiritual alto, el 38% un nivel medio y

un 19% un nivel bajo.
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Tabla 5. Nivel de bienestar espiritual por turno

Nivel de bienestar espiritnal
Turno Nivel alto Nivel moderado Nivel bajo
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Matutino 8 36.4% 8 36.4% 6 27.3%
Vespertino 5 41.7% 6 50% 1 8.3%
Nocturno A 12 46.2% 8 30.8% 6 23.1%
Nocturno B 9 47.4% 8 42.1% 2 10.5%

Fuente: Escala de perspectiva espiritual, aplicado a personal de enfermerfa del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

En la tabla 5 se muestra una relacién entre el nivel de bienestar espiritual y el turno, en donde se

puede observar que en el turno matutino predomina un nivel alto (36,4%) y moderado (36,4%); en el

vespertino un nivel moderado (50%); por otro lado, en el nocturno A se encontré un nivel alto 46,2%;

de igual manera, en el nocturno B se hall6 un nivel alto 47,2%.

Discusion

El personal de enfermerfa de esta investigacion se
encuentra entre un rango de 20 y 30 afios (32,9%)
y de 41 a 50 afios (34,2%), 79,9% son mujeres,
50,6% son casados y 40,5% tiene estudios de
licenciatura. Los resultados anteriores son
similares con los de Sierra, Azarsa y Pereira.
El predominio de antigiiedad es de 1 a 10 afios
(44,3%0), lo que concuerda con Azarsa,® reportd
una duracion media de 8.9 afios de antigiiedad en
las UCI. En cuanto a las practicas espirituales, se
detecté que con mayor frecuencia rezan en pri-
vado o realizan meditacion, asi como mencionar
asuntos espirituales con familia y amigos, lo cual
concuerda también con lo mencionado por Sie-
rra y Montalvo pues reportan 69,3% reza o hace
meditacién en privado y 57,4% asuntos espiritua-
les;4 también, Cabarcas encontré que el 64% de
sus encuestados, platica una vez al dia asuntos
espirituales con su familia y amigos, ademds de
rezar o meditar en privado (86%).°

En relacién a las creencias espirituales, el

personal de enfermeria encuestado considera
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que el perdén es parte importante para su vida,
sus practicas espirituales son parte primordial,
con frecuencia se sienten cerca de Dios o de un
poder superior y sus creencias espitituales han
influenciado su vida; esta recopilacion concuer-
da con los resultados encontrados por Sierra y
Montalvo, 69,3% menciono que las creencias
espirituales son esenciales en su vida y se sienten
cerca de Dios o de un poder superior (60,4%),
estos concuerdan con los de Cabarcas, 64% de las
enfermeras cree que la espiritualidad es impres-
cindible en la vida de una persona y el perdén es
una parte valiosa de la espiritualidad (53%).

El nivel de bienestar espiritual encontrado
en este estudio fue alto lo que coincide con la
investigacion realizada por Sierra y Montalvo,'
98% de sus encuestados tiene un nivel alto. Sin
embargo, con Mesquita,” Azarsa® y Pereira® no se
detect6 concordancia, ya que Mezquita y Azarza
reportaron que los profesionales encuestados
presentaron un nivel moderado y Pereira un nivel

de bienestar bajo.”
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Margaret Jean Watson, en su teorfa, “el cui-
dado humano”, propone una visién holistica
de la persona integrada con su entorno so-
cial y cultural en el proceso de interaccion re-
ciproca donde la espiritualidad de uno mismo
y de la persona es fundamental.” Sostiene que
ante el riesgo de deshumanizaciéon a causa de
los cambios en los sistemas de salud, se hace
esencial el rescate del aspecto humano, espiri-
tual y transpersonal en la practica clinica, ad-
ministrativa, educativa y de investigaciéon por

parte de los profesionales de enfermerfa.'’
Conclusion

Se debe tener en cuenta que para el profesional
de enfermeria no basta con ser cientifico, aca-
démico o clinico, precisa también sea humano
y moral, en consecuencia, la espiritualidad es
un elemento que los profesionales requieren no
s6lo para cuidar de si mismos, sino para brindar
cuidados mas alla de lo fisico y alivien el sufti-
miento espiritual de los pacientes, posterior a un
evento que los hace prescindir de la ayuda de
un profesional que posea ademas de habilidades
cientificas y procedimentales; la capacidad de
comunicarse y comprender; el valor de apoyar
y asistit en la parte espiritual coadyuvando el
cuidado interno.

Por otro lado, al contar con personal de en-
fermerfa dentro de las UCI de las instituciones de
salud con bienestar espiritual alto, se tienen pro-
fesionales efectivamente comprometidos con su
trabajo, que conlleva a un mejor ambiente laboral
y atencion de calidad y calidez hacia los pacientes.
Por ultimo, hacemos especial énfasis, en lo im-
prescindible y trascendente que es profundizar
en la espiritualidad en la enfermerfa, pues es un
terreno fecundo para seguir ahondando en el

tema.
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