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Perspectiva espiritual del personal de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Intensivos en un hospital de segundo nivel.
Spiritual perspective of the nursing staff of the Intensive Care Units in a second level
hospital.
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Resumen: Introduccién: La espiritualidad es entendida como un sistema de guia 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 ni-
vel. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La muestra
conformado por 82 enfermeras de los turnos matutino, vespertino y nocturno de los servicios de las
UCI. Se utilizé la Escala de Perspectiva Espiritual. Resultados: Los niveles de bienestar espiritual
que presento el personal en estudio fue: Un nivel alto. En el turno matutino predomino el nivel alto
(36,4%) y moderado (36,4%0), el vespertino con un nivel moderado (50%) y en los turnos nocturnos A
y B nivel alto con 40,7% y 57,9% respectivamente. Conclusiones: De acuerdo a los resultados, el per-
sonal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos, en sus préacticas espirituales
que realizan con mayor frecuencia, es mencionar asuntos espirituales con su familia 0 amigos, rezar
en privado o hacer meditacién y las creencias espirituales son importantes en su vida.

Palabras clave: Perspectiva espiritual; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Espirituali-
dad.

Summary: Introduction: Spirituality is understood as a basic internal guidance system for human
wellbeing that influences life, behavior and health, regardless of beliefs or the religious practices of
the person. Objetive: know the spiritual perspective that nurses have in Intensive Care Units (ICU)
in a second level hospital. Methodology: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional
study. The sample composed of 82 nurses of the morning, evening and night shifts of the services of
the ICU. The Spiritual Perspective Scale was used. Results: The levels of spiritual well-being that the
staff under study presented were: a hig level. In the morning shift, the high (36,4%) and moderate
(36,4%) levels prevailed, the evening with a moderate level (50%) and in night shifts A and B high
level with 40,7% and 5,9%o, respectively. Conclusions: According to the results, the nursing staf that
Works in the Intensive Care Units, in their spiritual practices that they perform with greater
frecuency, is to mention spiritual matters with their family or friends, pray in private or doing medi-
tation and spiritual beliefs are important in their lives.
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I. INTRODUCCION

La espiritualidad es entendida como un sistema de guia 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 per-
1
sona.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales
y espirituales como los principales aspectos de la existencia humana que estan involucrados en el desarrollo
de los seres humanos.?

Desde los tiempos de Florence Nightingale, la espiritualidad era parte esencial del cuidado holistico, por
lo que sus principios han sido acogidos por los profesionales de enfermeria, sin embargo se ha visto que la
prestacion de cuidados espirituales es inexistente, inadecuada o pocas veces proporcionada por lo que el
reto de la profesion de enfermeria es rescatar la concepcion compleja de la persona no solo como un objeto
de cuidado, sino como un sujeto de cuidado quien posee dimensiones fisica, social, cultural y espiritual.

Lo anterior, principalmente en las Unidades de Cuidados de Intensivos en donde la tecnologia y la gra-
vedad de los pacientes hacen que las alteraciones espirituales de estos sean poco valoradas. Asi mismo,
dado a la exposicién a situaciones estresantes, exceso de trabajo, déficit de personal y materiales y a la
relacion con el sufrimiento de los pacientes y familiares, el personal de enfermeria puede desarrollar un
desequilibrio en su bienestar fisico, mental y espiritual.

Asi mismo, en México no se han encontrado registros de estudios en los cuales se haya hecho una medi-
cion de la perspectiva espiritual en el personal de enfermeria.

De ahi, el interés de conocer la perspectiva espiritual que tiene el personal de enfermeria en las Unidades
de Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel.

Il. METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal; la poblacion de estudio fue el per-
sonal de enfermeria adscrito a las Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez.

Los criterios de inclusion fueron: personal de enfermeria adscrito a las Unidades de Cuidados Intensivos;
ambos sexos; que acepte participar; que firme la carta de consentimiento informado; del turno matutino,
vespertino y nocturno. Como criterios de exclusion se establecieron: personal que disfrute su periodo vaca-
cional y personal de enfermeria que cubra la ausencia de los sujetos adscritos a las unidades de cuidados
intensivos. Por ultimo los criterios de eliminacion fueron: cuestionario incompleto y/o con respuestas du-
plicadas.

Las variables utilizadas fueron:

Bienestar espiritual que se define como el estado general de salud espiritual, que se manifiesta dando
significado, propdsito y plenitud a la vida, deseo de vivir, creer y tener fe en el propio ser, en otros y un ser
o fuerza superior.

Creencia espiritual: Esta determinada por las tradiciones en las que la comunidad cree, las cuales lleva a
cabo para conservar un equilibrio entre salud y la enfermedad.

Practicas espirituales: Se expresan a través de actividades religiosas, su relacion con la naturaleza, el ar-
te la masica, en sus relaciones con familiares y amigos.
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El estudio fue presentado ante los comités de investigacion y de ética e investigacion del hospital siendo
aprobado con nimero de registro 41-73-2017. Posteriormente para la recoleccion de datos se utilizo la Es-
cala de perspectiva Espiritual. Dicho cuestionario se conforma por datos sociodemogréaficos y 10 items;
cuatro evallan précticas espirituales y seis evaltan creencias espirituales. El instrumento fue traducido al
espafiol por la Dr. Pamela Reed y validado con alfa de Cronbach >0.75. 3

La puntuacion global de la Escala de perspectiva espiritual es de 60 puntos en donde nivel alto se consi-
dera de 46 a 60 puntos, nivel moderado de 31 a 45 puntos y nivel bajo de 10 a 30 puntos.

Se utilizo estadistica descriptiva: frecuencias y porcentajes utilizando el paquete estadistico SPSS. Para
la presentacion de resultados se utilizaron tablas.

Para la obtencion de informacion se solicitd el consentimiento informado al personal de enfermeria, de
acuerdo a las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, articulos 14 fraccion V, 20, 21y 22 de
dicho Reglamento y de conformidad con los principios éticos contenidos en la declaracion de Helsinki.

I1l. RESULTADOS

El total del personal participantes fueron 82, eliminandose 3 de acuerdo a los criterios de eliminacién y
quedando finalmente 79 correspondiendo al 100%.

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria encuestado.

Variable Frecuencia  Porcentaje
Matutino 22 27,8%
Turmo Vespertino 12 15,2%
Nocturno A 26 32,9%
Nocturno B 19 24,1%
UCIA 27 34,2%
Servicio UTIP 19 24,1%
UCIN 33 41,8%
Menos de 1 afio 2 2,5%
De 1 a 10 afios 35 44,3%
Antiguedad De 11 a 20 afios 16 20,3%
De 21 a 30 afios 22 27,8%
Maés de 31 afios 4 5,1%
Sexo Mascul_ino 16 32,9%
Femenino 63 79,7%
De 20 a 30 afios 26 32,9%
Edad De 31 a 40 afios 18 22,8%
De 41 a 50 afios 27 34,2%
Mas de 51 afios 8 10,1%
Soltero (a) 26 32,8%
. Casado (a) 40 50,5%
Estado Civil Divorciado 3 3,8%
Union libre 10 12, 7%

Grado Academico Técnico 28 35,0%
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Postecnico
Licenciatura
Especialidad
Maestria

32
10
2

8,8%
40,5%
12,5%

2,5%

En la tabla 1 se observa gue el personal de enfermeria de esta investigacion 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
anos (44,3%), el 50,6% son casados, el 32,9% pertenece al turno nocturno A, el 41,8% esta adscrito a la
UCIN y el 40,5% cuenta con licenciatura.

Tabla 2. Préacticas espirituales.

ITEM PRACTICAS ESPIRITUALES
Nunca Menos de una Mas 0 menos Mas 0 menos Mas 0 menos Mas 0 menos
vez al afio una vez al afio una vez al mes unavezala una vez al dia

semana
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

ftem 1 7 8,9 8 10,1 6 7,6 15 19 21 26,6 22 27,8
item 2 6 7,6 11 13,9 5 6,3 23 29,1 20 25,3 14 17,7
item3 8 10,1 14 1,7 18 22,8 13 16,5 15 19 11 13,9
item4 5 6,3 10 12,7 4 51 8 10,1 21 26,6 31 39,2

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
(27,85).

Tabla 3. Creencias espirituales.

ITEM CREENCIAS ESPIRITUALES
Extremadamente Desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Extremadamente
en desacuerdo mas que en mas que en en acuerdo
acuerdo desacuerdo
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
item5 0 0 5 6.3 3 3.8 8 10.1 49 62 14 17.7
item6 5 6.3 11 13.9 8 10.1 18 22.8 29 36.7 8 10.1
item7 1 1.3 8 10.1 11 13.9 7 8.9 40 50.6 12 15.2
item 8 1 1.3 7 8.9 10 12.7 13 16.5 36 45.6 12 15.2
item9 0 0 12 15.2 11 13.9 16 20.3 28 354 12 15.2
item 10 2 2.5 10 12.7 9 11.4 13 16.5 35 44.3 10 12.7

En la Tabla 3 se muestra que para el personal de enfermeria encuestado, el perdon es parte importante
para su vida (17,7%), sus practicas espirituales son parte importante de su vida (15,2%), frecuentemente se
sienten cerca de Dios o de un poder mas grande (15,2%) y que sus creencias espirituales han influenciado
en su vida (15,2%).
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Tabla 4. Nivel de bienestar espiritual del personal de enfermeria adscrito a la UCI.

NIVEL DE BIENESTAR FRECUENCIA PORCENTAIJE
ESPIRITUAL
Nivel alto 34 43%
Nivel Moderado 30 38%
Nivel Bajo 15 19%

En la Tabla 4 se muestra que para el 43% de la muestra encuestada tiene un nivel de bienestar espiritual
alto, el 38% un nivel medio y un 19% tiene un nivel bajo.

Tabla 5. Nivel de bienestar espiritual por turno.

Nivel de bienestar espiritual

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%

En la Tabla 5 se muestra una relacion 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 turno
vespertino un nivel moderado (50%) por otro lado, en el nocturno A se encontrd un nivel alto con 46,2% y
asi mismo en el nocturno B se encontré un nivel alto con 47,2%.

IV. DISCUSION

El personal de enfermeria de esta investigacion se encuentra entre un rango de 20 y 30 afios (32,9%) y de
41 a 50 afios (34,2%), el 79,9% son mujeres, el 50,6% son casados y el 40,5% tiene estudios de licenciatu-
ra. Los resultados anteriores son similares con los resultados reportados por Sierra, Azarza y Pereira. El
predominio de antigiiedad se encontrd que es de 1 a 10 afios (44,3%) lo que concuerda con Azarza,* quien
reporto una duracion media de 8.9 afios de antigiiedad en las Unidades de Cuidados Intensivos.

En cuanto a las practicas espirituales, se encontrd que lo que se realizan con mayor frecuencia es rezar en
privado o hacer meditacion y mencionar asuntos espirituales con familia y amigos lo cual concuerda
también con lo mencionado por Sierra y Montalvo quienes reportaron que el 69,3% menciono que reza o
hace meditacién en privado y que el 57,4% menciona asuntos espirituales; asi mismo Cabarcas reporté que
el 64% de sus encuestados menciona una vez al dia asuntos espirituales con su familia y amigos ademas de
rezar o meditar en privado (86%).°

En relacion a las creencias espirituales, el personal de enfermeria encuestado considera que el perdon es
parte importante para su vida, sus practicas espirituales son parte importante de su vida, frecuentemente se
sienten cerca de Dios o de un poder mas grande y que sus creencias espirituales han influenciado en su
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vida; dichos resultados concuerdan con los resultados encontrados por Sierra y Montalvo quienes
mencionan que el 69,3% menciono que las creencias espirituales son importantes en su vida y el que se
sienten cerca de Dios o un poder superior (60,4%) asi mismo los resultados concuerdan con los menciona-
dos por Cabarcas quien menciona que el 64% de las enfermeras cree que la espiritualidad es muy importan-
te en la vida de una persona y que el perddn es una parte importante de la espiritualidad (53%).

El nivel de bienestar espiritual encontrado en este estudio fue alto lo que concuerda con la investigacion
realizada por Sierra y Montalvo en donde se encontro que el 98% de sus encuestados tiene un nivel alto.
Sin embargo con Mesquita,” Azarza y Pereira no se encontré concordancia ya que Mezquita y Azarza
reportaron que los profesionales encuestados presentaron un nivel moderado y Pereira reporto un nivel de
bienestar bajo.?

Margaret Jean Watson, en su teoria, “El cuidado humano”, propone una vision holistica de la persona
integrada con su entorno social y cultural en el proceso de interaccion reciproca donde la espiritualidad de
uno mismo y de la persona es fundamental. ° Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion a causa de los
cambios en los sistemas de salud, se hace imprescindible el rescate del aspecto humano, espiritual y trans-
personal en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesio-
nales de enfermeria.'

Si bien es cierto que se han realizado investigaciones a nivel internacional, en México no se encontraron
registros de estudios en los cuales se haya hecho una medicién de la perspectiva espiritual en el personal de
enfermeria.

V. CONCLUSIONES

Se debe tener en cuenta que el cuidado no solo requiere que el profesional de enfermeria sea cientifico,
academico o clinico, sino que también sea humano y moral por lo que la espiritualidad es un elemento que
los profesionales de enfermeria necesitan no solo para cuidar de si mismos, sino para cuidar del otro, brin-
dando cuidados que vayan mas alla de lo fisico y que alivien el sufrimiento espiritual de los pacientes pos-
terior 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, de comprender y auxiliarlos espiritualmente
favoreciendo asi el cuidado espiritual.

Por otro lado, al contar con personal de enfermeria dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos de las
instituciones de salud con bienestar espiritual alto, se tienen profesionales mayormente comprometidos con
su trabajo, un mejor ambiente laboral y una mejor atencion hacia los pacientes.

Finalmente, se hace especial énfasis, en que es necesario profundizar con respecto a la espiritualidad en
el campo de la enfermeria ya que es un area para seguir incursionando.
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