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RESUMEN. 

 

Antecedentes: Hoy día somos reconocedores de la integralidad del ser humano, el estudio 

de la espiritualidad es una pequeña parte de esa totalidad que con frecuencia se olvida, 

enfermería está llamada a reconocer esta totalidad, para así poder ofrecer un cuidado 

integral, acorde a las necesidades de cada persona; de igual forma, los Enfermeros deben 

reconocerse a ellos mismos como seres espirituales para poder ofrecer un cuidado 

espiritualmente congruente.  

Objetivo: Determinar el nivel de bienestar espiritual de los enfermeros y enfermeras que 

laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos. Cartagena, 2010. 

Metodología: Estudio descriptivo, realizado a 101 enfermeras(os),  muestreo aleatorio 

estratificado. Se utilizaron dos instrumentos, el de caracterización y el propuesto por 

Pamela Reed. Se analizó mediante estadística descriptiva a través de medidas de tendencia 

central, frecuencias y porcentajes, también se determinó mediante el coeficiente Alpha de 

Cronbach la consistencia interna del instrumento, con el paquete estadisico SPSS versión 

17. 

Resultados: El promedio de edad de los participantes fue de 33.2 años (I.C. 95% 32.2 – 

34.3); el 94.1% fueron del género femenino, el 66.3% manifiesta ser católicos, el nivel de 

bienestar espiritual tuvo una puntuación media de 53.2 evidenciando un nivel espiritual 

alto.  

Conclusiones: El nivel de bienestar espiritual es alto en los Enfermeros que laboran en las 

Unidades de Cuidados Intensivo de Cartagena. Las prácticas espirituales que realizan con 

mayor frecuencia son rezar o meditar en privado, y se evidenció que las creencias 

espirituales son una parte muy importante en la vida de los Enfermeros.  

 

Palabras Claves: Espiritualidad, Enfermero, rol de la enfermera, Cuidados Intensivos.   

(DeCS).  
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ABSTRACT. 

 

Background: Today we are recognizers of the integral human being, the study of 

spirituality is a small part of that totality which is often forgotten, nursing is called to 

recognize this whole, in order to offer comprehensive care, according to the needs of each 

person equally, nurses must recognize themselves as spiritual beings in order to provide a 

consistent spiritual care. 

 

Objective: To determine the level of spiritual well-being of nurses working in Intensive 

Care Units. Cartagena, 2010. 

 

Methodology: A descriptive study, carried out to 101 nurses (years), stratified random 

sampling. Two instruments were used, the characterization and proposed by Pamela Reed. 

Descriptive statistics were analyzed by measures of central tendency, frequencies and 

percentages were also determined using the Cronbach Alpha coefficient of internal 

consistency of the instrument, with the statistical package SPSS version 17. 

 

Results: The mean age of participants was 33.2 years (95% CI 32.2 - 34.3), 94.1% were 

females, 66.3% claim to be Catholics, the level of spiritual well-being had an average score 

of 53.2 showing a high spiritual level. 

 

Conclusions: The level of spiritual well-being is high in nurses working in Intensive Care 

Units of Cartagena. The spiritual practices that are most often done in private prayer or 

meditation, and it was shown that the spiritual beliefs are an important part in the lives of 

nurses. 

 

 

Keywords: Spirituality, Nurse, role of the nurse, Intensive Care Units 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

El ser humano es reconocedor de sus múltiples facetas, las cuales lo hacen un ser único, con 

rasgos, aptitudes y actitudes que lo diferencian de los demás; por lo que se ha entendido 

que el hombre está inmerso dentro de un contexto de integralidad en sus dimensiones; éstas 

no puede ser fragmentadas, y todas funcionan en torno a la totalidad del ser.  

El estudio de la espiritualidad es una pequeña parte de esa totalidad que con frecuencia se 

olvida; en parte podría dejarse de lado por el nivel de complejidad que lo caracteriza, la 

naturaleza intangible y variable de la espiritualidad, la variedad de formas como la 

experimentan las personas y en los distintos momentos, las múltiples formas de expresión 

que tiene a través del cuerpo; el pensamiento, los sentimientos, los juicios y la creatividad, 

y su relación con los aspectos no materiales de la vida, explican en parte esta percepción 

(1).  

Se entiende que ninguna definición de espiritualidad puede capturar la esencia total del 

concepto, cada definición es la aproximación mas lógica que se tiene para comprenderla en 

el proceso del cuidado, así, la espiritualidad agrupa las ideas filosóficas acerca de la vida y 

su propósito, y tiene el poder de dar forma y significado al ser, saber y hacer, que se puede 

reconocer como un impulso unificador. En relación con el cuidado, la espiritualidad es vista 

como un elemento de crecimiento en tiempos difíciles (2). Así vemos como Swanson (3), 

considera a las personas como seres dinámicos, en crecimiento, espirituales, que se 

autorreflejan y, que anhelan estar conectados con otros; la espiritualidad de la persona le 

permite estar conectado con una fuente eterna de bondad, misterio, vida, creatividad y 

serenidad. 

 

En la vida cotidiana, y a pesar de tener muchas manifestaciones de la espiritualidad, las 

personas no siempre son conscientes de ella. Por el contrario, la espiritualidad resulta 

evidente cuando se siente la vida amenazada (4). Quizá por ello se le ha dado atención al 

tema de la espiritualidad en personas que tienen afecciones crónicas de salud, en especial 

en aquellas condiciones que generan discapacidad y requieren de un proceso integral de 

rehabilitación.  

Hay que dejar claro, que la espiritualidad no es prerrogativa de los creyentes, pues puede 

estar desvinculada de la religión y no ser expresada como una práctica religiosa (1); no 

obstante la proyección espiritual de los creyentes pareciera protegerlos de las dolencias 

físicas provocadas por las tensiones de la vida moderna, el estrés y la depresión. Ello les 

permite gozar de mayor salud y una vida más prolongada que los demás que no practican su 

fe (5). 

Son varios los motivos para que la espiritualidad, vivida de manera religiosa, sea útil en la 

salud; entre ellos, se ha reconocido que la oración o la meditación generan un estado de paz 

interna que ayuda a la recuperación, y el tener pensamiento positivo es terapéutico. De otra 

parte, los grupos religiosos dan soporte social, y varias religiones rechazan hábitos no 
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saludables (1). Algunos estudiosos asocian la espiritualidad innata de las personas con 

comportamientos saludables (6). 

 

En la literatura se encuentra descrito, el cómo las creencias afectan el estilo de vida, la 

dieta, el tratamiento, las decisiones frente al cuidado de la salud y la percepción de la 

situación de enfermedad, también se documentan las manifestaciones particulares de la 

espiritualidad en sus dimensiones religiosa o existencial en las personas con enfermedad 

crónica o cercanía a la muerte viniendo estas a hacer parte como un fuerte de convicción 

para mantener las esperanzas frente a la enfermedad (7). 

De otra parte, Nussbaum, manifiesta que la enfermera debe permanecer al lado de la cama 

cuando se produzca la crisis, tanto física como espiritual; no se acepta que la atención de la 

espiritualidad sea una cuestión superficial, tanto así, que las enfermeras han de examinar la 

espiritualidad dentro de sí mismas para estar disponibles cuando los pacientes la 

abandonan. Este mismo autor declara que la unidad de cuidados intensivos es más 

vulnerable debido a que la intensidad de la enfermedad es tan grande que de manera 

consciente o inconsciente, el paciente necesita un toque humano y consuelo, que trasciende 

la tecnología (8).  

 

La dimensión espiritual en enfermería, ha tenido especial relevancia con el transcurrir del 

tiempo, así por ejemplo, Nightingale en 1859, creyó en el componente espiritual de la vida 

humana (9), Watson opinó que la espiritualidad es un aspecto esencial que influye en las 

condiciones emocionales y físicas de la persona (10).  

Docentes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, han 

desarrollando trabajos de investigación, en los cuales se ha evidenciado la importancia de la 

persona como un ser espiritual, trayendo consigo reflexiones que son el marco donde se ha 

iniciado la búsqueda del potencial espiritual de cada persona. La espiritualidad, vista como 

una posible fortaleza, es una dimensión de la cual solo se es consciente en algunos casos 

(1). 

 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (11) se define como una organización de 

profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio específico del 

hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma 

que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender 

pacientes que, siendo susceptibles de recuperación, requieren soporte respiratorio o que 

precisan soporte respiratorio básico junto con soporte de, al menos, dos órganos o  

sistemas; así como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo 

multiorgánico.  

En un artículo Dezorzi y Oliveira (12), expresan, que perciben  la UCI, como ese escenario 

que se mantiene arraigado en prácticas que privilegian el conocimiento de las realidades 

exteriores, físicas y mensurables, rechazando las realidades interiores, como la subjetividad 

y la dimensión espiritual humana, de esa forma, la espiritualidad permanece distante de las 
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discusiones de enfermería. Sánchez, a su vez plantea que el cuidado de quienes viven con 

enfermedad, o sufren a consecuencia de ella, debe priorizar aspectos espirituales, donde se 

logren espacios de reconciliación con Dios, un Ser o Fuerza Superior, compañía de los 

demás y reflexión de la propia vida, como parte fundamental de la experiencia de la salud 

(1). 

El personal de enfermería que labora en UCI es un grupo que se enfrenta a diario con 

diversas situaciones de difícil manejo a las que debe dar respuesta; relacionadas éstas, con 

las condiciones laborales, las características del trabajo que desempeñan, y las constantes 

demandas físicas y emocionales que requieren los pacientes (13, 14), por lo que el bienestar 

espiritual jugaría un papel importante para las enfermeras en lo concerniente al 

mantenimiento de una fortaleza que la impregne de positivismo y alivio ante las situaciones 

que se le presentan.  

Las enfermeras que labora en UCI mantiene un contacto permanente con el sufrimiento de 

los pacientes y sus allegados; sumado a esto, la necesidad de intervenir en situaciones de 

crisis, exceso de trabajo, numerosas situaciones donde se presenta déficit de recursos 

humanos y materiales y gran presión asistencial; estas situaciones pueden llegar a 

sobrepasar los niveles de afrontamiento de las personas, ocasionando un desequilibrio en el 

bienestar físico, mental y espiritual (13, 14).  

 

En su estudio Dezorzi, tratando de comprender como la espiritualidad envuelve el proceso 

de cuidar de sí mismo en una UCI, plantea tres temas que engloban todo el proceso desde la 

perspectiva espiritual; estos tienen que ver con el significado de la espiritualidad, la 

espiritualidad en el cuidado y la espiritualidad en el cuidado de los demás (15). Doengues y 

Moorhouse sugieren que cuando tenemos un bienestar espiritual, somos capaces de agregar 

una razón y un valor a la vida, además de dar paz, armonía y contentamiento (16) y Dossey 

(17), manifiesta que ésta debe reflejar las características humanas de compasión, 

honestidad, amor, sabiduría, y para muchos la existencia de un guía espiritual. 

Todos estos referentes relacionados con la situación de enfermedad y la espiritualidad como 

una dimensión integradora del ser humano que puede servir de apoyo tanto a la persona 

cuidada como al cuidador, conducen a pensar en la espiritualidad de un grupo de 

profesionales que laboran en UCI como lo es el caso de las enfermeras, quienes son las 

llamadas ha brindar un cuidado que pueda influir de manera positiva sobre las personas 

cuidadas. 

 

En la actualidad, se está llevando a cabo un creciente numero de investigaciones 

relacionadas con la espiritualidad en las diferentes áreas de la salud, lo cual ha demostrado 

el deseo de buscar respuestas alternativas y soluciones cada vez mas holísticas, integradoras 

de la humanidad del ser. 

Para el programa de Enfermería el estudiar la espiritualidad desde los cuidadores formales 

en las UCI, le permite obtener información acerca de como enfermería está cuidando a los 

pacientes desde la diferentes dimensiones del Ser y a partir de ella plantear propuestas de 
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formación que permitan el desarrollo desde la espiritualidad, de los estudiantes en este 

servicio, que a su vez fortalecerá las propuesta curricular de Enfermería en la Universidad 

de Cartagena. 

Teniendo en cuenta lo anterior se planteó la pregunta de investigación:  

¿Cuál es el nivel de bienestar espiritual de las Enfermeras y Enfermeros que laboran en el 

servicio de UCI de las clínicas y hospitales de la ciudad de Cartagena, 2010?  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar el nivel de bienestar espiritual de los enfermeros y enfermeras que laboran en el 

servicio de UCI de las clínicas y hospitales de la ciudad de Cartagena, 2010.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Identificar las características socio demográficas de los enfermeros que laboran en 

el servicio de UCI de la ciudad de Cartagena. 

 Identificar las prácticas espirituales de los enfermeros y enfermeras que laboran en 

el servicio de UCI de la ciudad de Cartagena. 

 Identificar las creencias espirituales de los enfermeros y enfermeras que laboran en 

el servicio de UCI de la ciudad de Cartagena. 
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3 MARCO TEÓRICO. 

 

Según el diccionario etimológico de la lengua española, el término espíritu se refiere al 

principio generador, de carácter íntimo, esencia o sustancia de algo, es el vigor natural y 

virtud que alienta y fortifica el cuerpo para obrar  pero también al ser invisible e intangible 

de una persona (18). 

La espiritualidad se puede entender como un sistema de guía interna, básico para el 

bienestar humano, que influye en la vida, la conducta y la salud, sin importar la filosofía, 

las creencias o las prácticas religiosas de la persona. La espiritualidad puede existir por 

niveles; mientras más alto el nivel de ella, mayor la influencia sobre la vida y la salud (19).  

Según Arbeláez y Álvarez, esta es una fuerza unificante que integra y trasciende las 

dimensiones físicas, emocionales y sociales; que capacita y motiva para encontrar un 

propósito y un significado a la vida, relacionándola con un ser superior (20). 

 

La dimensión espiritual relaciona al individuo con el mundo, pues le da significado y 

sentido a la existencia. Establece, además, un puente común entre los individuos, pues los 

trasciende y les permite compartir sus sentimientos, Según Smutko, la espiritualidad resulta 

de la relación con Dios, con el otro y consigo mismo (21). 

Pinto (22), se refiere a la espiritualidad, como el vinculo con el ser supremo, con los demás, 

con uno mismo y con el universo, es una vivencia que acompaña y fortalece al cuidador; lo 

cual concuerda con lo planteado por Stoll, quien expresa que, la espiritualidad es un 

concepto bidimensional, que interconecta una dimensión vertical, constituida por la 

relación personal con lo trascendente, y una horizontal donde la relación es consigo mismo, 

los otros y el entorno, estableciéndose como una fuerza interna que motiva a crear 

relaciones significativas (23). 

Quintero señala que la espiritualidad es la dimensión básica y trascendente del ser, formada 

por creencias y valores, no necesariamente vinculadas a lugares ni ritos específicos, aunque 

unidos por la trascendencia (24). 

 

A pesar de que la espiritualidad y la religiosidad pueden estar relacionadas, las personas 

pueden ser espirituales sin ser religiosas, la espiritualidad y religiosidad son reconocidas 

como componentes importantes de la salud y el bienestar. El sentido de propósito y 

significado a la vida más allá de los valores materiales. La espiritualidad se puede practicar 

de muchas maneras, incluso a través de la religión (25). 

En las últimas tres décadas se han venido desarrollando investigaciones científicas al 

respecto de la religión y la espiritualidad en el área de la salud, esto ha posibilitado que se 

incorpore académicamente el estudio de la espiritualidad, con lo cual surge el término 

psicología de la religión y la espiritualidad, que hace referencia a las experiencias y formas 
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de participación religiosa, creencias y practicas espiritual-religiosa, el afrontamiento 

religioso, la conversión y la fe. (26) 

 

Las prácticas espiritual-religiosas pueden ser realizadas de forma individual (rezo/oración 

personal) o colectiva (rezar u orar en grupos, participación en sitios de adoración) y activan 

mecanismos de adaptación por una relación personal con Dios o poder más alto que puede 

dar esperanza en tiempos de crisis. Estas prácticas religiosas  proveen al individuo el 

crecimiento espiritual continuo, apoyo psicológico, propósito en la vida e interacción 

social. (26) 
 

La mayoría de la literatura actual se centra en la salud espiritual de las personas que viven 

con enfermedades crónicas y los que son enfermos terminales, mientras que hay 

relativamente poca atención a la espiritualidad o la religiosidad durante los años 

reproductivos. Sin embargo, un estudio reciente documentó la relación entre la 

participación religiosa y los comportamientos de riesgo para la salud en la maternidad de la 

mujer, concluyendo que dicha participación se correlacionó significativamente con las 

conductas de salud de menos riesgo (27). 

Para Swanson, el legado espiritual conecta a cada ser con una fuente eterna y universal de 

bondad, misterio, vida, creatividad y serenidad. Sugiere que el legado espiritual puede ser 

un alma, poder superior, energía positiva o, simplemente, gracia (3). 

Meravigilia considera que la espiritualidad se refiere a las experiencias individuales y 

expresiones únicas del espíritu de cada persona, que refleja la fe en Dios o en un ser 

supremo, una conexión con uno mismo, otros, la naturaleza o Dios e integración de todas 

las dimensiones humanas, por lo que el bienestar espiritual se relaciona con las creencias o 

sistema de valores que constituyen en el individuo la fuente de su fuerza, esperanza y 

trascendencia (28). Las creencias religiosas se refieren a creencias acerca de la fe, lo 

sobrenatural y lo sagrado o divino, que conlleva a la adoración de una deidad o deidades 

(29) 

 

La religión y la espiritualidad mediante sus prácticas de meditación y el uso de técnicas 

como la relajación y la imaginería, así como el soporte del grupo o social, principalmente, 

posibilitan, en última instancia, estados de “tranquilidad” que favorecen los procesos 

cognitivos y la salud mental y física en las personas, en tres aspectos: consigo mismo, con 

los demás y con el futuro. (26) 

Ellison, sostiene que el bienestar espiritual es un sentido de armonía interna que incluye la 

relación con el propio ser, con los otros, con el orden natural o un poder superior 

manifiesto, a través de expresiones, creativas, rituales familiares, trabajo significativo y 

prácticas religiosas que generan una dimensión existencial (hacia sí mismo y los demás), y 

una religiosa (hacia un ser o fuerza superior), según Ellison, el nivel de bienestar espiritual 

puede ser medido a partir de la percepción de cada persona, manifiesta que la espiritualidad 

esta compuesta por un componente religioso y otro existencial, que pueden ser 
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experimentados por las personas otorgando un sentido de propósito y satisfacción con la 

vida (30).  

 

Se ha establecido que en cuanto al impacto de la dimensión espiritual, especialmente el 

aspecto religioso en la salud de las personas tiene como consecuencias resultados positivos 

como disminución de la angustia, incremento de la esperanza, mayor autoestima y deseos 

de vivir, entre otros (31).  

Emblen analizó las definiciones de espiritualidad en la literatura de enfermería en ella 

concluye que la espiritualidad es actualmente el término más amplio y puede subsumir los 

aspectos de la religión.  Determina que si estos conceptos no están claramente definidos, la 

atención en materia de principios de la vida personal, las relaciones y experiencias 

trascendentes se pueden confundir con la atención a las creencias personales y las prácticas 

de culto; la falta de una definición unificada sobre espiritualidad para enfermería 

obstaculiza la investigación y el desarrollo de intervenciones espirituales por parte de los 

profesionales de enfermería (32). 

Parece haber un consenso amplio entre diferentes autores al señalar que la espiritualidad 

puede tener utilidad para el cuidado, y que esta da elementos que permiten afrontar mejor 

las situaciones y encontrar significado en la experiencia para aceptar, crecer o trascender 

(33, 34, 35, 36, 37). 

 

La enfermería como disciplina profesional ha aceptado desde su inicio que el componente 

espiritual hace parte de la mirada integral que se debe dar al ser humano sin embargo, al 

revisar la documentación referente a este tema a lo largo de la historia, no hay verdadera 

claridad en cómo hacer operativo este concepto teórico (38). 

Hungelman llevó a cabo un estudio cualitativo para determinar los componentes del 

bienestar espiritual utilizando una teoría fundamental, donde desarrolló tres categorías 

relacionadas con el vínculo. Estas categorías hacen referencia al vinculo existente entre la 

persona con otros, con la naturaleza, con uno mismo y un ser superior; la teoría que unificó 

todo lo anterior fue la interconexión armónica. Este estudio preparó el camino del método 

para explorar el bienestar espiritual (39). 

 

Con respecto a Espiritualidad y Religión, se tiene conocimiento que para muchas personas 

estos dos conceptos constituyen la misma cosa, por lo que a menudo, se haga uso de la 

religión o la espiritualidad para lidiar con enfermedad, situaciones estresantes, y problemas 

de toda índole, todo esto a pesar de que la afiliación religiosa de la persona no siempre es la 

misma que su espiritualidad. Muchas personas se consideran espirituales sin ser parte de 

una religión específica. Las tareas espirituales de las personas frecuentemente incluyen 

encontrar el significado de la vida y encontrar la esperanza de que exista una vida después 

de la muerte (40). 
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En cuanto a la necesidad de brindar un cuidado espiritual, este inicia con el respeto por el 

paciente como persona, lo que  contribuye a afianzar la confianza entre la persona que lo 

cuida y el paciente, y la confianza le permite al paciente debatir abiertamente los asuntos 

espirituales con las personas a cargo de su atención (40).  

El respeto incluye el reconocimiento de que cada paciente tiene sus valores y planes de vida 

personales, que pueden ser radicalmente diferentes del personal de enfermería. También 

incluye la voluntad del cuidador de aprender sobre las necesidades espirituales, los recursos 

y las preferencias del paciente (40). 

 

Temas relacionados con la espiritualidad en la enfermería y la literatura de las ciencias de la 

salud incluyen la espiritualidad como la religión, la espiritualidad como el significado y el 

propósito de acontecimientos de la vida, la espiritualidad como conexión con otros y / o un 

Poder Superior, la espiritualidad como valores no religiosos, la espiritualidad como el 

holismo, y la espiritualidad, como la libre trascendencia (41). 

Ocuparse de las necesidades espirituales del paciente no incluye indicar prácticas 

espirituales específicas, instando al paciente a renunciar a sus creencias religiosas o 

instando al paciente a adherirse a las creencias religiosas del cuidador o los cuidadores (40). 

Ocuparse de las necesidades de los pacientes por medio de apoyo, sensibilidad, amabilidad, 

respeto, comprensión, consuelo, comunicación clara, afirmación y atención puede 

disminuir la ansiedad y la depresión, y puede incluso disminuir la mortalidad. Por lo que es 

muy importante aprender a comprender nuestra propia espiritualidad para entender de 

manera respetuosa, atender y colaborar con las necesidades espirituales del paciente (40). 

 

La espiritualidad se ha convertido en un concepto cada vez más popular entre la enfermería 

y la literatura relacionada con la salud, por lo que recientemente se realizó un análisis de 

referencias el cual reveló que la espiritualidad se definió en cuatro temas principales en la 

enfermería y la literatura relacionada con la salud: la espiritualidad como los sistemas 

religiosos de creencias y valores (espiritualidad = religión), la espiritualidad como vida 

significado, propósito y conexión con otros; la espiritualidad como sistemas de creencias no 

religiosas y los valores, y la espiritualidad como fenómeno metafísico o trascendente (42). 

Durante sus estudios de doctorado Reed (43) se intereso por el bienestar y la espiritualidad 

en todo lo que estuviera relacionado con la vida y la muerte, tanto de los enfermos 

terminales como de las personas sanas. 

Reed desarrolla su teoría en base a los conceptos de espiritualidad y autotrascendencia. La 

idea de que la autotrascendencia es uno de los procesos relacionados con la salud; y que el 

objetivo de la teoría era el de proporcionar  a  los enfermeros una perspectiva diferente 

sobre las capacidades humanas para encontrar y promover el bienestar. El modelo teórico 

de Reed, permite articular las relaciones entre los constructos metaparadigmáticos de salud, 

persona, entorno, y actividad de enfermera (43).  
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Salud/Bienestar: el cual se define como una sensación de plenitud y de salud.  

Persona/Autotrascendencia: que se refiere a una fluctuación que el sujeto percibe en los 

límites que hacen que la  persona se extienda mas allá de los puntos de vista inmediatos y 

limitados que tenía en ese momento. Esta fluctuación es multidimensional es decir hacia 

fuera (hacia los otros y el entorno, hacia dentro (mediante una mayor conciencia de los 

propios puntos de vista, valores e ideales), y temporalmente (mediante la integración del 

pasado y el futuro de tal forma que el presente quede ampliado y reforzado); ahora la auto 

trascendencia también es la capacidad de ampliar estos límites “transpersonalmente” 

(mediante conexión con dimensiones que están mas allá del mundo perceptible. 

Entorno/Vulnerabilidad, que es la conciencia que tiene una persona de que es un ser mortal. 

Esta conciencia aumenta durante el envejecimiento o en otras etapas del ciclo vital cuando 

aparece una enfermedad un traumatismo o una crisis vital. 

Enfermería: Las acciones de enfermería dirigidas a promover las conductas y los puntos de 

vista basados en la autorreflexión, el altruismo, la esperanza y la fe en las personas 

vulnerables están asociadas con una mayor sensación de bienestar. 

Modelo de la Autotrascendencia de Pamela Reed (43) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reed plantea que la autotrascendencia debe ser considerada como cualquier otra capacidad 

evolutiva del individuo, necesaria para que la persona consiga tener una sensación continua 

de plenitud y de conexión consigo mismo y con el entorno. Este supuesto teórico coincide 

con la conceptualización de otros autores, quienes consideran que la autotrascendencia es 

una característica innata de las personas, que proporciona el sentido y significado que se 

necesita (43). 

Si bien es abstracto y difícil de definir, la espiritualidad es reconocida como la dimensión 

unificadora de la mente del hombre, cuerpo y espíritu, los teóricos e investigadores 

concluyen que la espiritualidad le da sentido a la vida, abordando las necesidades 

existenciales del hombre. Una fuerza que inspira a la animación, la espiritualidad expresa la 

 

Vulnerabilidad 
Autotrascendencia 

 

Bienestar 

Factores personales y contextuales 

que median o moderan la relación 

entre vulnerabilidad y 

Autotrascendencia, y entre 

Autotrascendencia y bienestar. 
 

Puntos de  

Intervención 

para promover  la  

autotrascendencia 

+ 
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esencia de los seres humanos se hace visible en las relaciones tanto vertical (con un Poder 

Superior) y horizontal (relaciones humanas), cuyas consecuencias son el amor, la fe, la 

esperanza y un propósito para ser (44). 

La Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), establecida a finales de los ochenta por Reed, 

hace referencia a un conocimiento de uno mismo así como a un sentido de conexión con un 

ser de naturaleza superior o con la existencia de una entidad suprema. 

En Colombia, diferentes estudios (45, 46, 47), que utilizaron el instrumento “escala de 

Perspectiva espiritual”, obtuvieron un alfa de cronbach entre 0.85 y 0.90 para la escala 

general y 0.75 a 0.90 para las subescalas prácticas espirituales y creencias espirituales, lo 

que indica que el instrumento posee una buena consistencia interna y los ítems que 

conforman la escala, miden lo que dicen medir, guardando una buena correlación entre 

ellos.  
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4 DISEÑO METODOLÓGICO. 

 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO. 

 

Se realizó un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. 

 

 

4.2 POBLACIÓN. 

 

 

La población estuvo conformada por 153 Enfermeros y Enfermeras que laboran en los 

servicios de Unidad de Cuidados Intensivos de clínicas y/u hospitales de la ciudad de 

Cartagena, durante el año 2010.  

 

 

4.3 MUESTRA.  

 

 

Se estimó un tamaño de muestra de 101 enfermeros y enfermeras, Utilizando la formula  

 

 
Donde:  

Sigma = 1,96 

p= 0,33 

q= 0,67 

e= 0,05 

N= 153  

 

La fórmula utilizada para calculo de tamaño de muestra en cada institución fue ne: n*(Ne 

/Np). 

Donde:  

 

Ne: es el tamaño de la población de la Institución.  

Np: es el tamaño total de la población.  

n*: es el tamaño de la muestra 

ne: es el tamaña de la muestra en la Institución. 
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4.4 MUESTREO.  

 

 

Para la conformación homogénea de la muestra, se utilizó el sistema de muestreo aleatorio 

estratificado.  

 

 

4.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

 

Se tuvieron los siguientes:  

 

 Enfermeros que presten servicio asistencial en la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 Enfermeros con mínimo 6 meses de tiempo laborado en el servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos.  

 Enfermeros que cumplan los anteriores criterios y acepten participar firmando el 

consentimiento informado. 

 

 

4.6 DEFINICIÓN DE LAS FUENTES DE DATOS. 
 

 

Los datos con los que se construyeron los resultados de esta investigación fueron tomados 

de los Enfermeros y Enfermeras que laboran en UCI en la ciudad de Cartagena, a partir de 

la aplicación de dos instrumentos de recolección de la información: uno para la información 

sociodemográfica y la escala de perspectiva espiritual construida por Reed.  

 

 

4.7 DEFINICIÓN DE TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTO. 

 

Para la recolección de la información socio demográfica de los enfermeros y enfermeras, se 

diseñó un formato tipo encuesta donde se solicitó información de las variables 

sociodemográficas establecidas para esta investigación (Anexo 3).  

Se utilizó la escala de perspectiva espiritual, desarrollada por Pamela Reed (Anexo 2), que 

consta de 10 enunciados (45, 46) que se califican en un rango de 1 a 6 para un puntaje total 

de 60, a mayor puntaje mayor espiritualidad, las cuatro primeras preguntas se responden 

con las 6 siguientes criterios: (1) Nunca,( 2) Menos de una vez al año, (3) Mas o menos una 

vez al año, (4) Mas o menos una vez al mes, (5) Mas o menos una vez a la semana (6) Mas 

o menos una vez al día. 

Las preguntas del 5 al 10 responden con los siguientes criterios: (1) Extremadamente en 

desacuerdo,(2)Desacuerdo, (3)En desacuerdo más que en acuerdo, (4)De acuerdo más que 

en desacuerdo, (5)De acuerdo, (6)Extremadamente de acuerdo.  
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El instrumento consta de una sub–escala denominada creencias espirituales (criterios de 1–

4), y otra sub–escala denominada prácticas espirituales (criterios de 5 al 10); ambas sub–

escalas se califican en un rengo de 1 a 6, para un puntaje total de 24 la primera y 36 la 

segunda (42). La persona tendrá un alto nivel de bienestar espiritual con una puntuación 

igual o mayor a 46 puntos en la escala general. Con puntajes entre 31 y 45, el nivel de 

bienestar espiritual será moderado, y puntajes menores de 30 denotan un bajo nivel de 

bienestar espiritual. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICO-LEGALES. 

 

En esta investigación se protegió la privacidad de los participantes, según lo contemplado 

en el articulo 8, titulo II de la Resolución 008430 de 1993 (48). Prevaleció el criterio de 

respeto a la dignidad y la protección de sus derechos, atendiendo a los principios 

consignados en la Constitución Nacional de Colombia en el artículo 15 título II (49). 

Posterior a la información acerca del propósito de la investigación, se obtuvo la 

autorización verbal y por escrito de los enfermeros(as), con la firma del consentimiento 

informado, conservando los principios de  confidencialidad y autonomía. 
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4.9 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.   

 

 

  

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TIPO 

DE  VARIABLE 

 

 

NIVEL 

DE MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

Socio-demográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son todos 

aquellos 

aspectos que 

definen a una 

población 

Genero 

 

 

Edad 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

Formación Profesional   

 

 

 

Religión  

 

 

 

 

 

Masculino  

Femenino  

 

Años cumplidos 

 

Casado(a) 

Sotero(a) 

Unión Libre 

Viudo(a) 

 

Pregrado  

Especialización 

Maestría  

 

Católico(a) 

Evangélico(a) 

Adventista 

Salvados  

Pentecostés 

Otra 

Ninguna 

Cualitativa   

 

 

Cuantitativa  

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Nominal  

 

 

Razón  

 

 

Nominal  

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Nominal  
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Nivel de ingresos 

Económicos  

 

 

 

 

Tiempo laborado en 

UCI 

 

 

 

Universidad de Egreso 

 

 

 

Lugar de Origen 

 

< 2 S.M.L.V 

>2<3 S.M.L.V 

>3<4 S.M.L.V 

>4 S.M.L.V 

 

 

Meses  Laborado 

 

 

U. de Cartagena 

U. de sucre 

U. del Norte 

C. U. R. N 

U. del Magdalena 

Otra  

 

Rural  

Urbano 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Cualitativa  

 

Razón  

 

 

 

 

 

Razón  

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

Nominal  
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Bienestar Espiritual 

 

 

 

 

 

 

 

Es el nivel percibido 

de bienestar con 

relación al aspecto de 

relación consigo 

mismo, entorno y un 

ser superior.  

Creencias Espirituales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Practicas Espirituales 

Sus creencias: 

-responden al 

significado de la vida  

- Influencian su vida 

-Cercanía a Dios 

- Son parte importante 

de su vida 

  

 

- Mención de asuntos 

espirituales 

- Vivir de acuerdo a 

sus creencias 

- Ve la espiritualidad 

como una guía 

- El perdón es 

importante 

- Usted reza  

- Lectura de 

materiales espirituales 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa   

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal   



 

 

25 

 

 

5. RESULTADOS 

 

5.1 CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS. 

 

De los 101 Enfermeros y Enfermeras que laboran en las UCI en Cartagena se obtuvo, que 

el promedio de edad fue de 33.2 años (I.C. 95% 32.2 – 34.3), con un tiempo promedio de 

trabajo de 60.9 meses, (I.C. 95% 54.5 – 67.3), predominó el género femenino en un 94.1%. 

Respecto al estado civil el 45.5% de los enfermeros están casados, seguidas por el 29.7% 

solteros.  

Al preguntarles sobre la religión que profesan, el 66.3% manifestó ser católicos y el 25.7% 

cristianos o evangélicos. En cuanto a su procedencia, el 72.3% provienen de la zona urbana 

y con relación al tipo de Institución Universitaria que los formó, el 60.4% son egresados de 

la Universidad de Cartagena y el 15.7% de la Corporación Rafael Núñez. El 90.1% de los 

enfermeros, sólo tienen formación de pregrado y perciben un ingreso mensual entre 2 y 3 

SMLV un 66.3% y un 28.7% percibe hasta 4 SMLV (Tabla 1).  

 

 

5.2 PRACTICAS ESPIRITUALES. 

 

Con relación a las prácticas espirituales los enfermeros del presente estudio manifestaron en 

un 57.4% que alrededor de una vez al día menciona asuntos espirituales con la familia y el 

22.8% que lo hace al menos una vez a la semana. El 39.6% respondió que al menos una vez 

a la semana comparte con otros, los problemas y alegrías de acuerdo con sus creencias 

espirituales, seguidas en un 30.7 que lo hace una vez al día. 

En cuanto a la lectura de temas espirituales, el 32.7% afirma que lo realiza al menos una 

vez al mes y un 27.7% lo hace por lo menos una vez a la semana. Al preguntar a los 

enfermeros si rezan, oran o meditan en privado, el 69.3% expresó que practican esta 

actividad al menos una vez al día y un 24.8% manifestó realizarlo al menos una vez a la 

semana (Tabla 2).  

 

5.3 CREENCIAS ESPIRITUALES.  

 

El 59.4% de los enfermeros del presente estudio manifestaron estar extremadamente de 

acuerdo con el perdón y lo consideran como una condición importante de la espiritualidad  
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y el 38.6% está de acuerdo con el enunciado. Con relación a la pregunta si considera la 

espiritualidad como guía para la toma de decisiones en la vida diaria, el 52.5% consideró 

estar extremadamente de acuerdo y de acuerdo el 46.5%. 

El 69.3% de los Enfermeros, afirmó estar extremadamente de acuerdo que la creencias 

espirituales son una parte importante en su vida; al preguntarles si se sienten muy cerca de 

Dios o un poder superior, el 60.4% respondió estar extremadamente de acuerdo con la 

pregunta y consideran estar extremadamente de acuerdo en un 54.5%, que sus creencias 

espirituales han influenciado su vida.  

Para el 51.5% de los enfermeros encuestados, las creencias espirituales son especialmente 

importantes porque responden a muchas de las preguntas que tiene sobre el significado de 

la vida (Tabla 3).  

 

5.4 NIVEL DE BIENESTAR ESPIRITUAL. 

 

La escala de perspectiva espiritual tuvo una puntuación media de 53.2, con una desviación 

estándar de 3.2. Para el presente estudio, los resultados muestran que el 98% de los 

enfermeros y enfermeras que laboran en las UCI de Cartagena, tienen un alto nivel de 

bienestar espiritual evidenciado por las puntuaciones mayores a 46 puntos encontrados 

(tabla 4).  
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6. DISCUSIÓN.  

 

Los Resultados del presente estudio mostraron un predominio de género femenino en el 

personal profesional de enfermería que labora en las UCI de Cartagena, con una edad 

promedio de 33.2 años. Con relación a los ingresos, estos se encontraron entre los dos y tres 

salarios mínimos legales vigentes (SMLV) y pocos profesionales tienen formación 

posgraduada. Estos resultados son concordantes con los reportados por Cogollo y Anaya 

(50, 51), en donde el promedio de edad, salario, y nivel educativo en enfermeras se 

comportaba de manera similar, enfatizan además que los bajos ingresos de los profesionales 

de Enfermería son la principal razón para que este grupo no realice formación de posgrado. 

Quintero y Correa (52, 53) encontraron en su estudio, un ingreso ligeramente superior a lo 

hallado en los estudios antes referidos. Al respecto de los salarios el Ministerio de la 

Protección Social (54), informa que los ingresos de los profesionales de Enfermería para 

Colombia, se concentran entre los dos y los cuatro SMLV.  

El grupo de enfermeras y enfermeros del presente estudio manifestaron tener una clara 

definición religiosa, Sánchez (1) expresa que la espiritualidad no es prerrogativa de los 

creyentes, pues puede estar desvinculada de la religión y no ser expresada como una 

práctica religiosa, pero, no obstante la proyección espiritual de los creyentes pareciera 

protegerlos de las dolencias físicas provocadas por las tensiones de la vida moderna, el 

estrés y la depresión. Ello les permite gozar de mayor salud y una vida más prolongada que 

los demás que no practican su fe (5). Al respecto Callister (39), manifiesta que los temas 

relacionados con la espiritualidad en la enfermería y la literatura de las ciencias de la salud 

incluyen tanto la espiritualidad como la religión, la espiritualidad como el significado y el 

propósito de acontecimientos de la vida. 

En el presente estudio se evidenció, que los enfermeros manifestaron tener algún vinculo 

religioso y/o relación con un ser superior, esta aseveración se puede confirmar al observar 

que en la escala de creencias espirituales, a la pregunta de si sus creencias espirituales son 

una parte importante de su vida, respondieron que sí, obteniendo esta respuesta la 

puntuación más alta; igual puntaje obtuvieron al responder que el rezar o hacer meditación 

son prácticas comunes en su vida dentro de la escala de prácticas espirituales. Sánchez 

reafirma la importancia de esta información al expresar que la espiritualidad agrupa las 

ideas filosóficas acerca de la vida y su propósito, y tiene el poder de dar forma y significado 

al ser, saber y hacer, que se puede reconocer como un impulso unificador. En relación con 

el cuidado, la espiritualidad es vista como un elemento de crecimiento en tiempos difíciles 

y la aproximación más lógica que se tiene para comprenderla en el proceso del cuidado (2). 

De igual manera, para Rankin, la espiritualidad le da sentido a la vida, abordando las 

necesidades existenciales del hombre. Una fuerza que inspira a la animación, la 

espiritualidad expresa la esencia de los seres humanos se hace visible en las relaciones tanto 

vertical (con un Poder Superior) y horizontal (relaciones humanas), cuyas consecuencias 

son el amor, la fe, la esperanza y un propósito para ser (44). 
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Los Enfermeros que laboran en las UCI de la ciudad de Cartagena, tuvieron un nivel de 

bienestar espiritual alto, datos similares informan Pullen, Tuck y Conner (55, 56, 57) en sus 

estudios, donde reportan una media superior a 50 puntos en la escala general de bienestar 

espiritual. Shores y Garner (58, 59) informan puntuaciones altas para la escala general de 

bienestar espiritual en los estudiantes de Enfermería. Es de resaltar que en los estudios 

referenciados  se encontró que tanto en los profesionales como en los estudiantes de 

enfermería, manifiestan filiación religiosa observable, condición ésta, que se ha visto 

relacionada positivamente con la presencia de una media superior de bienestar de bienestar 

espiritual que quienes no lo manifiestan.  

La espiritualidad es un componente importante en el personal de enfermería, por cuanto en 

la realización de la esencia de enfermería que es el cuidar, esta necesidad de brindar un 

cuidado espiritual, se inicia con el respeto por el paciente como persona, lo que contribuye 

a afianzar la confianza entre la persona que lo cuida y el paciente, y la confianza le permite 

al paciente debatir abiertamente los asuntos espirituales con las personas a cargo de su 

atención (40).  

Para Pinto el respeto incluye el reconocimiento por parte del profesional de enfermería que 

cuida, de que cada paciente tiene sus valores y planes de vida personales, que pueden ser 

radicalmente diferentes del personal de enfermería. También incluye la voluntad del 

cuidador de aprender sobre las necesidades espirituales, los recursos y las preferencias del 

paciente (40), y en últimas este es cuidar al ser humano en su experiencia del continuo 

proceso salud-enfermedad. 

Ocuparse de las necesidades de los pacientes por medio de apoyo, sensibilidad, amabilidad, 

respeto, comprensión, consuelo, comunicación clara, afirmación y atención puede 

disminuir la ansiedad y la depresión, y puede incluso disminuir la mortalidad es para Pinto 

una de las principales funciones de la Enfermería. Es por esto, que es muy importante 

aprender a comprender nuestra propia espiritualidad para entender de manera respetuosa, 

atender y colaborar con las necesidades espirituales del paciente (40). 

Es importante que para el personal de enfermería la espiritualidad y religión sean conceptos 

de vida, porque aunque para muchas personas estos dos conceptos constituyen lo mismo, el 

uso de las creencias y prácticas religiosas o de espiritualidad para lidiar con enfermedades, 

situaciones estresantes, y problemas de toda índole, le proporciona fortaleza interior, a 

pesar de que la afiliación religiosa de la persona no siempre es la misma que su 

espiritualidad. Para Pinto muchas personas se consideran espirituales sin ser parte de una 

religión específica, es por esto, que las tareas espirituales de las personas frecuentemente 

incluyen encontrar el significado de la vida y encontrar la esperanza de que exista una vida 

después de la muerte (40) y es en esta etapa de la vida donde se requiere un personal de 

enfermeras con fuertes creencias y práctica espirituales que le den sentido a su vida y que a 

su vez se la trasmitan al sujeto que cuidan. 
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7. CONCLUSIONES. 

 

Los Enfermeros que laboran en las UCI de Cartagena presentaron un alto nivel de bienestar 

espiritual, las prácticas espirituales que realizan con mayor frecuencia son rezar o meditar 

en privado, y se evidenció que las creencias espirituales son una parte muy importante en la 

vida de los Enfermeros.  

Para las enfermeras de las UCI de Cartagena la definición religiosa que presentan, influye 

directamente en sus creencias y prácticas religiosas, lo que se constituye en un fuerte 

componente espiritual. 

Como fortaleza, este estudio, es el primero realizado en la ciudad de Cartagena y en la 

región sobre perspectiva espiritual en profesionales de Enfermería.   
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8. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda, continuar la investigación en este campo, de manera tal que se evidencie la 

asociación entre religiosidad-espiritualidad y la realización de un cuidado humanizado. 

Asimismo, la validación de la escala de Perspectiva espiritual de Reed, en contexto 

colombiano. 

Es necesario hacer evidente en los currículos de Enfermería, para los profesionales en 

formación, la espiritualidad, como un componente que le da sentido a la vida e impulsa el 

respeto y la dignificación del ser humano que se cuida. 
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9. LIMITACIONES 

 

En el presente estudio, se encontró un alfa de cronbach de 0.54, dato éste que no 

corresponde a lo informado en la literatura con relación a la consistencia interna del 

instrumento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

32 

 

 

AGRADECIMIENTOS 

 

“A Dios” por darme la vida y permitirme ser la persona y el profesional que soy.  

 

“A mis padres” por enseñarme el amor al estudio y apoyarme en mi deseo de superación.  

 

“A mi esposa e hijo” por su amor y paciencia en este proceso.  

 

“A mi tutora” por ser el ángel que Dios puso en mi camino. 

 

...y todos aquellos que hicieron posible la elaboración de este trabajo." 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

33 

 

 

BIBLIOGRAFÍA. 

 

(1). Sánchez, B. Dimensión espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y muerte. 

Surgen luces de esperanza para acoger mejor el reto de la totalidad, tras años de 

investigación en enfermería. Rev. Aquichan. 2004; 4 (1): 6-9 En: 

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/44 (Consulta: Marzo 

2010)  

(2). Sánchez, B. Bienestar espiritual de enfermos terminales y de personas aparentemente 

sanas. Investigación y Educación en Enfermería. 2009; 27 (1): 86-95. En: 

http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v27n1/v27n1a09.pdf. (Consulta: Marzo 2010) 

(3). Danuta, D. Teoría del cuidado. En: Marriner A, Raile M. Editores. Modelos y Teorías 

en Enfermería. 2007; 6 (5):762-773.  

 (4). Reyes, C. Spirituality, Disability and Chronic Illness. 

Source Southern Medical Journal. 2006; 99(10):1172-1173. En: 

http://journals.lww.com/smajournalonline/Fulltext/2006/10000/Spirituality,_Disability_and

_Chronic_Illness.48.aspx. (Consulta: Marzo 2010) 

(5). Valiengo, L. Reseña: Wilber. A. União da alma e dos sentidos integrando ciencia e 

religião. En: 

http://www.abhr.org.br/plura/ojs/index.php/plura/article/viewFile/21/23(Consulta: Abril 

2010) 

(6). Haynes, F. Watt P. The Lived Experience of Healthy Behaviors in People with 

Debilitating Illness. Abstract. En: 

http://journals.lww.com/hnpjournal/Abstract/2008/01000/The_Lived_Experience_of_Healt

hy_Behaviors_in.9.aspx. (Consulta: Marzo 2010) 

(7). Roberts, J. Brown, D. Elkins, T. Larson D. Factors influencing views of patients with 

gynecologic cancer about end of life decisions. American Journal of Obstetrics & 

Gynecology. 1997; 176 (1): 166-172. En: http://www.ajog.org/article/S0002-

9378%2897%2980030-0/abstract (Consulta: Marzo 2010). 

(8). Nussbaum, G. La espiritualidad en el cuidado crítico: la comodidad del paciente y la 

satisfacción. Crit. Care Nurs Q. 2003; 26(3):214-20. En: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12930036 (Consulta: Agosto 2010) 

(9). Nightingale F. Notes on Nursing: What it is and what it is not. London; 1859. Citado 

Por: Whetsell M, Keville F, Aguilera P, Maya J. Niveles de bienestar espiritual y de 

fortaleza relacionados con la salud en adultos mayores. Aquichan 2005; 5(1): 72-85. 

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/44
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v27n1/v27n1a09.pdf
http://journals.lww.com/smajournalonline/Fulltext/2006/10000/Spirituality,_Disability_and_Chronic_Illness.48.aspx
http://journals.lww.com/smajournalonline/Fulltext/2006/10000/Spirituality,_Disability_and_Chronic_Illness.48.aspx
http://www.abhr.org.br/plura/ojs/index.php/plura/article/viewFile/21/23
http://journals.lww.com/hnpjournal/Abstract/2008/01000/The_Lived_Experience_of_Healthy_Behaviors_in.9.aspx
http://journals.lww.com/hnpjournal/Abstract/2008/01000/The_Lived_Experience_of_Healthy_Behaviors_in.9.aspx
http://www.ajog.org/article/S0002-9378%2897%2980030-0/abstract
http://www.ajog.org/article/S0002-9378%2897%2980030-0/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12930036


 

 

34 

 

(10). Watson J. Nursing: human science and human care: a theory of nursing. Norwalk. 

Citado Por: Whetsell M, Keville F, Aguilera P, Maya J. Niveles de bienestar espiritual y de 

fortaleza relacionados con la salud en adultos mayores. Aquichan 2005; 5(1): 72-85. 

(11). Ministerio de sanidad y política social. España. Unidad de Cuidados Intensivos: 

Estándares y recomendaciones. 2010.  

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UCI.pdf (Consulta: Mayo 2011) 

(12) Winterkorn L, Oliveira M. La espiritualidad en el cuidado de si para profesionales de 

enfermería en terapia intensiva. Rev Latinoam. Enfermagem 2008; 16(2).En: 

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n2/es_07.pdf  (Consulta: Abril 2010) 

(13). Quintanilla M. Prevalencia del síndrome de Burnout en las enfermeras de la Unidad 

de paciente crítico del Hospital del Trabajador Santiago de Chile y una propuesta de 

intervención. 2004; 19(1)  : 33-38. En: 

http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=41378

&id_seccion=2671&id_ejemplar=4223&id_revista=161. (Consulta: Mayo 2011) 

(14). Solano M, Hernández P, Vizcaya M, Reig A. Síndrome de Burnout en profesionales 

de enfermería de cuidados críticos. Enferm. Intensiva 2002; 13(1):9-16. En:  

http://www.seeiuc.com/revista/res1313.htm. (Consulta: Mayo 2011) 

(15). Dezorzi L. Diálogos sobre la espiritualidad en el proceso de cuidar de uno mismo y 

para otros a la enfermería de cuidados intensivos. 2006 

En:http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/6836 (Consulta: Agosto 2010) 

(16). Doenges M, Moorhouse M. Nurse’s pocket guide Diagnoses, interventions, and 

rationales. 1998; 6: 449. 

(17). Dossey, B. Keegan, L. Guzzetta, C. Holistic nursing: A handbook for practice. 

Gaithersburg, Aspen Publishers. 1998: 6. 

(18). Real Academia Española. Diccionario Real de la Lengua Española 22° ed.  En: 

http://buscon.rae.es/draeI/SrvltGUIBusUsual?LEMA=esp%C3%ADritu (Consulta: Agosto 

de 2010) 

(19). Pinto, N. Bienestar espiritual de los cuidadores familiares de niños. Investigación en 

Enfermería: Imagen y Desarrollo. 2007; 9 (1) 20-35. 

(20). Arbeláez, C. Álvarez, T. La espiritualidad como fuente de alivio en la fase terminal. 

Iatreia, 1995; 8 (2): 79-84 

En:http://www.iatreia.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/513/431 (Consulta 

Septiembre de 2010). 

(21). Smutko G. Una espiritualidad laical para América Latina. 1995; 9(2):77-84.  

(22). Pinto, N. Barrera, L. Sánchez, B. Reflexiones sobre el cuidado a partir del programa 

"Cuidando a los cuidadores". Rev. Aquichan, 2005; 5(1): 128-137. En: 

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UCI.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n2/es_07.pdf
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=41378&id_seccion=2671&id_ejemplar=4223&id_revista=161
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=41378&id_seccion=2671&id_ejemplar=4223&id_revista=161
http://www.seeiuc.com/revista/res1313.htm
http://www.lume.ufrgs.br/browse?type=author&value=Dezorzi,%20Luciana%20Winterkorn
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/6836
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltGUIBusUsual?LEMA=esp%C3%ADritu
http://www.iatreia.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/513/431


 

 

35 

 

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/66/137. (Consulta: 

Agosto de 2010.) 

(23). Coyle J. Spirituality and health: towards a framework for exploring the relationship 

between spirituality and health. Journal of Advanced Nursing. 2002; 37(6):589-597.  

(24). Quintero M. Espiritualidad y afecto en el cuidado de enfermería. En: Cuidado y 

práctica de enfermería. Grupo de Cuidado. Facultad de enfermería. Universidad Nacional 

de Colombia. Bogotá: Unibiblos, 2000; 184. 

(25). National Center for Complementary and Alternative Medicine. Strategic Plan 2005-

2009: Expanding Horizons of health care.  En: 

http://nccam.nih.gov/about/plans/2005/strategicplan.pdf (Consulta: Mayo 2011) 

(26) Quiceno, J. Vinaccia S. La salud en el marco de la psicología de la religión y la 

espiritualidad. Perspect. Psicol. 2009; 5 (2):321-336. En: 

http://www.usta.edu.co/otras_pag/revistas/diversitas/doc_pdf/diversitas_9/vol.5no.2/articul

o_8.pdf (Consulta: Mayo 2011). 

(27). Page R, Ellison C, Lee J. Does religiosity affect health risk behaviors in pregnant and 

postpartum women? Abstract.  Matern Child Health J. 2009; 13(5):621-32. En: 

http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pubmed/18686021 

(Consulta: Septiembre 2010) 

(28). Meravigilia M. Critical análisis of spirituality and its empirical indicators. J 

HolistNurs. 1999; 17: 18-33. En: http://jhn.sagepub.com/content/17/1/18.abstract (Consulta 

Septiembre 2010). 

(29) Font, J. Religión, psicopatología y salud mental introducción a la psicología de las 

experiencias religiosas y de las creencias. Paidós (1999). 

(30). Ellison, CW. Spiritual Well Being: Conceptualization and Measurement. J of 

Psychology and Theology1983; 11: 330. 

(31). Correa P. Los efectos nocivos de la fe. El espectador. 2006 Agosto 13-19; secc.2A. 

En: http://pdfcast.org/pdf/los-efectos-nocivos-de-la-fe. (Consulta: Abril 2011). 

(32). Emblen J. Religion and spirituality defined according to current use in nursing 

literature. Journal of Professional Nursing 

1992; 8 (1): 41-47 (Consulta: Agosto 2010) 

(33). McColl M. Changes in spiritual beliefs after disability. Archives of Physical Medicine 

and Rehabilitation 2000; 81: 817-840.  

(34). Burnard P. Searching for Meaning. Nursing Times 1988; 84: 34-40. 

http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/66/137
http://nccam.nih.gov/about/plans/2005/strategicplan.pdf
http://www.usta.edu.co/otras_pag/revistas/diversitas/doc_pdf/diversitas_9/vol.5no.2/articulo_8.pdf
http://www.usta.edu.co/otras_pag/revistas/diversitas/doc_pdf/diversitas_9/vol.5no.2/articulo_8.pdf
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Matern%20Child%20Health%20J.');
http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pubmed/18686021
http://jhn.sagepub.com/content/17/1/18.abstract
http://pdfcast.org/pdf/los-efectos-nocivos-de-la-fe


 

 

36 

 

(35). Haase J. Simultaneous concept analysis of spiritual perspective, hope, acceptance and 

self transcendence. Image 1992; 24: 141-148. 

(36). Coward D. The life experience of self transcendence of women with AIDS. Journal of 

Obstetrics, and Gynecological and Neonatal Nursing 1995; 24: 314-322. 

(37). Zavala M, Vázquez O, Whetsell M. Bienestar Espiritual y Ansiedad en pacientes 

diabéticos. Rev. Aquichan 2009; 6(1):8-21. 

(38). Davidhizar R, Bechtel GA, Cosey EJ. Hospital extra. The spiritual needs of 

hospitalized patients. American Journal of Nursing. 2000; 100(7):24C-24D. 

(39). Hungelmann J, Kenkel-Ross E, Klassen L, Stollenwerk RM. Spiritual well-being in 

older adults: Harmonious interconnectedness. Journal of Religion and Health 1985; 24:147-

153. 

(40). Pinto S; March PD. Necesidades espirituales de los pacientes hospitalizados. 

Enfermería al Día.CINAHL Nursing Guide. 2008. 

(41). Callister L. Khalaf I. Spirituality in Childbearing Women. J Perinat Educ. 2010 

Spring; 19(2): 16–24. En: http://hinari-

gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pmc/articles/PMC2866430/?tool

=pubmed#__secid3658090 (Consulta: Agosto 2010) 

(42). Sessanna L, Finnell D, Jezewski M A. Espiritualidad en Enfermería y literatura 

relacionada con la salud: un análisis conceptual. Journal Holist Nursing, 2007; 5(4):252-

262. 

(43) Coward D. Teoría de la autotrascendencia. En: Raile M. Marriner A. Editores. 

Modelos y teorías en Enfermería. 7° Ed. Madrid: Elsevier; 2011: 618-637. 

(44). Rankin E. De Lashmutt M. Encontrar espiritualidad y la presencia de Enfermería: El 

reto del estudiante. Journal Holist Nursing 2010; 28: 145-149.  

(45). Canaval G E, González M C, Sanchez M O. Espiritualidad y Resilencia en mujeres 

maltratadas que denuncian su situación de violencia de pareja. Rev. Colombia Médica. 

2007; 38(4). 

(46). Jaramillo D, Ospina D, Cabarcas G, Humpreys J. Resiliencia, espiritualidad, aflicción 

y tácticas de resolución de conflictos en mujeres maltratadas. Rev. Salud Pública. 2005; 

7(3): 281-292. 

(47). Gómez P. Espiritualidad e incertidumbre ante la enfermedad en adultos diabéticos 

Tipo 2. Rev. Avances. En prensa. 

(48). Republica de Colombia. Resolución 008430 de 1993. En: 

http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-affff4374bb7.pdf 

(Consulta Agosto 2010) 

http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pmc/articles/PMC2866430/?tool=pubmed#__secid3658090
http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pmc/articles/PMC2866430/?tool=pubmed#__secid3658090
http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pmc/articles/PMC2866430/?tool=pubmed#__secid3658090
http://www.urosario.edu.co/urosario_files/a2/a24fb07a-f561-4fcc-b611-affff4374bb7.pdf


 

 

37 

 

(49). Republica de Colombia. Constitución Política de Colombia. En: 

http://web.presidencia.gov.co/constitucion/index.pdf (Consulta: Agosto 2010) 

(50). Cogollo Z, Gómez E. Condiciones laborales en enfermeras de Cartagena, Colombia. 

En: Avances en Enfermería. 2010;28: 31-38. En: 

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15625/18156 (Consulta 

Abril 2011) 

(51) Anaya M, Iguaran C. Situación laboral actual graduados del programa de enfermería 

de la Universidad Cooperativa de Colombia seccional Santa Marta 1998-2008. Revista 

enfermería UCC Santa Marta. En: 

http://revistaenfermeriaucc.blogspot.com/2009/06/situacion-laboral-actual-de-las.html 

(Consulta: Mayo 2011) 

(52). Quintero A, Muñoz M. Situación académica y laboral de los profesionales de 

enfermería. Fundación Universitaria delÁrea Andina; 2004:17-24.  

(53). Correa A, Palacio M, Serna L. Situación laboral de losprofesionales de enfermería de 

instituciones de salud, Municipiode Medellín. Rev. Invest. Educ. Enferm. 2001; 19(2):10-

25. 

(54) Boletín. Ministerio de la Protección Social, Colombia. Situación laboral de los 

profesionales en medicina y enfermería en Colombia: aproximaciones desde el Ingreso 

Base de Cotización al SGSSS. No. 2 - Diciembre de 2010. En: 

http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/APROXIMA

CI%C3%93N%20AL%20IBC%20PROFESIONALES%20EN%20MEDICINA%20Y%20

ENFERMER%C3%8DA.pdf (Consulta: Mayo 2011) 

 

(55). Pullen L; Tuck I; Mix K. Mental health nurses' spiritual perspectives. Journal of 

Holistic Nursing. Abstract. 1996; 14(2):85-97. En: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8708349 (Consulta: Abril 2011) 

(56). Tuck I, Pullem L, Wallace D. A comparative study of the spiritual perspectives and 

interventions of mental health and parish nurses.Issues in Mental Health Nursing. 2001; 

22(6): 593-605. En:  

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=18&sid=25ba449d-36fc-

477d-8335-2c2c33b88383%40sessionmgr13.(Consulta: Abril 2011) 

(57). Conner N, Eller L. Spiritual perspectives, needs and nursing interventions of Christian 

African-Americans. Journal of Advanced Nursing. 2004; 46(6):624-32. En: 

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&hid=15&sid=25ba449d-36fc-

477d-8335-2c2c33b88383%40sessionmgr13  (Consulta: Abril 2011). 

(58). Shores C. Spiritual perspectives of nursing students. Ovid Nursing Database Nursing 

Education Perspectives. 2010; 31(1):8-11. 

http://web.presidencia.gov.co/constitucion/index.pdf
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15625/18156
http://revistaenfermeriaucc.blogspot.com/2009/06/situacion-laboral-actual-de-las.html
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/APROXIMACI%C3%93N%20AL%20IBC%20PROFESIONALES%20EN%20MEDICINA%20Y%20ENFERMER%C3%8DA.pdf
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/APROXIMACI%C3%93N%20AL%20IBC%20PROFESIONALES%20EN%20MEDICINA%20Y%20ENFERMER%C3%8DA.pdf
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/APROXIMACI%C3%93N%20AL%20IBC%20PROFESIONALES%20EN%20MEDICINA%20Y%20ENFERMER%C3%8DA.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8708349
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsauyT7ek63nn5Kx95uXxjL6qrUqypbBIr6eeS7iptlKuq55oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauqt0qzqrdLr6akhN%2fk5VXj5KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbOnskiurbQ%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=13
http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bVLsauyT7ek63nn5Kx95uXxjL6qrUqypbBIr6eeS7iptlKuq55oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauqt0qzqrdLr6akhN%2fk5VXj5KR84LPfUeac8nnls79mpNfsVbOnskiurbQ%2b5OXwhd%2fqu37z4uqM4%2b7y&hid=13
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=18&sid=25ba449d-36fc-477d-8335-2c2c33b88383%40sessionmgr13
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=18&sid=25ba449d-36fc-477d-8335-2c2c33b88383%40sessionmgr13
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&hid=15&sid=25ba449d-36fc-477d-8335-2c2c33b88383%40sessionmgr13
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=8&hid=15&sid=25ba449d-36fc-477d-8335-2c2c33b88383%40sessionmgr13
http://nursing.tx.ovid.com/sp-3.4.0b/ovidweb.cgi?&S=KIFEFPPJCCDDMEEMNCCLLHGCKPGHAA00&Complete+Reference=S.sh.36%7c57%7c1


 

 

38 

 

En:http://www.freepatentsonline.com/article/Nursing-Education-

Perspectives/219831323.html. (Consulta: Abril 2011). 

(59). Garner, L. McGuire, A. Snow, D. Gray, J. Wright, K. Spirituality among 

baccalaureate nursing students at a private Christian university and a public state university. 

Christian Higher Education. 2002; 1: 371-384.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.freepatentsonline.com/article/Nursing-Education-Perspectives/219831323.html
http://www.freepatentsonline.com/article/Nursing-Education-Perspectives/219831323.html


 

 

39 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

40 

 

 

ANEXO 1. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 

como participantes. La presente investigación es liderada por el Enfermero Luis Alfonso 

Sierra Leguía, identificado con C.C N° 1104374903, y asesorado por la Enfermera Amparo 

Montalvo Prieto, Decana de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Cartagena.  

 

El objetivo de este estudio es “Determinar el nivel de bienestar espiritual de los 

profesionales de enfermería que laboran en el servicio de UCI de las clínicas y hospitales 

de la ciudad de Cartagena, 2010”. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá 

responder preguntas en una entrevista. Esto tomará aproximadamente 20 minutos de su 

tiempo. La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas durante la entrevista serán codificadas usando un número de 

identificación y por lo tanto, serán anónimas.  

 

Yo _______________, identificado con CC #_________, acepto participar voluntaria y 

libremente en esta investigación y declaro haber sido informado sobre el objetivo y la 

dinámica de la misma. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera 

de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer 

preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo 

cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que 

una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya concluido.  

 

 

________________________             __________________________  

Participante                              Firma del Participante             

Fecha: 

Tel: 

UCI: 
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ANEXO 2. 

ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL - (SPS)  

 

 

Nunca 

Menos 

de una 

vez al 

año 

Mas o 

menos 

una vez 

al año 

Mas o 

menos 

una vez 

al mes 

Mas o 

menos 

una vez a 

la 

semana 

Mas o 

menos 

una vez 

al día 

1. Cuando esta 

hablando con su 

familia o sus amigos, 

¿cuántas veces 

menciona usted 

asuntos espirituales? 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

2. ¿Cuántas veces 

comparte usted con 

otros los problemas y 

alegrías de vivir de 

acuerdo con sus 

creencias espirituales? 

      

3. ¿Cuántas veces 

lee usted materiales 

de algo espiritual? 

      

4. ¿Cuántas veces 

reza  usted en privado 

o hace meditación? 
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Extrema

damente 

en 

desacuer

do 

Desacu

erdo 

En 

desacuerd

o mas que 

en 

acuerdo 

De 

acuerdo 

mas que 

en 

desacuerd

o 

De 

acuerdo 

Extremad

amente de 

acuerdo 

5. El perdón es una   parte 

importante de  su  

espiritualidad. 

      

6. Ve la espiritualidad como 

una guía para tomar 

decisiones en su vida díaria.  

      

7. Sus creencias espirituales 

son una parte importante de 

su vida. 

      

8. Frecuentemente se siente 

muy cerca de Dios,  o a un 

“poder mas grande” en 

momentos importantes de su 

vida diaria. 

      

9. Sus creencias espirituales 

han influenciado  su vida. 

      

10. Sus creencias espirituales 

son especialmente importantes 

porque responden a muchas de 

las preguntas que tiene sobre el 

significado de la vida. 
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ANEXO 3. 

FORMATO INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 

Nombre:_________________________ 

Edad:________ 

Genero  

 Masculino 

 Femenino 

Estado Civil 

 Soltero(a) 

 Unión Libre(a) 

 Casado(a)  

 Viudo(a) 

Formación Profesional 

 Pregrado  

 Especialista 

 Maestría  

Religión 

 Católico  

 Evangélico 

 Adventista 

 Salvo siempre salvo 

 Pentecostés 

 Otra  

 Ninguna 

 

 

Lugar de Origen: 

 Área Urbana 

 Área Rural   

Egresado de:  

 Universidad de Cartagena 

 Universidad del Norte 

 Corp. U. Rafael Núñez 

 Universidad de sucre  

 Universidad del Magdalena 

 Otra 

Ingresos 

 Menos de dos Salario Mínimo 

 Más de 2 y menos de 3 S. M. 

 Mes de 3 y menos de 4 S. M  

 Mas de 4 S. M  

 

Tiempo laborado en UCI en meses:  
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Anexo 4. 

 

Tabla 1. Características Sociodemográficas de los Enfermeros que laboran en UCI, 

Cartagena 

Género N° % 

Masculino 6 5.9 

Femenino 95 94.1 

Estado Civil N° % 

Soltero(a) 30 29.7 

Unión libre 25 24.8 

Casado(a) 46 45.5 

Religión N° % 

Católico 67 66.3 

Evangélico 27 25.7 

Adventista 1 1.0 

Pentecostés 1 1.0 

Otra 5 5.9 

Origen  N° % 

Urbano 73 72.3 

Rural 28 27.7 

Egresado de N° % 

U. Cartagena 61 60.4 

U. del Norte 7 6.9 

Corp. U. Rafael Núñez 16 15.7 

U. de sucre 2 2.0 
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U. del Magdalena 5 5 

U. Metropolitana 5 5 

Otra 5 5 

Formación N° % 

Pregrado 91 90.1 

Especialización 10 9.9 

Ingresos N° % 

Hasta 2 SMLV 3 3 

Entre 2 y 3 SMLV 67 66.3 

Entre 3 y 4 SMLV 29 28.7 

Más de 4 SMLV 2 2.0 

Fuente: Base de datos de investigación  
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Tabla 2. Prácticas espirituales de las Enfermeras y Enfermeros que trabajan en UCI, 

Cartagena 2010.  

ITEMS Nunca 

Menos 

de una 

vez al 

año 

Mas o 

menos 

una vez 

al año 

Mas o 

menos 

una vez 

al mes 

Mas o 

menos 

una vez 

a la 

semana 

Mas o 

menos 

una vez 

al día 

Cuando esta hablando 

con su familia o sus 

amigos, ¿cuántas 

veces menciona usted 

asuntos espirituales? 

0% 1% 0% 18.8% 22.8% 57.4% 

¿Cuántas veces 

comparte usted con 

otros los problemas y 

alegrías de vivir de 

acuerdo con sus 

creencias espirituales? 

0% 1% 1% 27.7% 39.6% 30.7% 

¿Cuántas veces lee 

usted materiales de 

algo espiritual? 

0% 1.0% 14.9% 32.7% 27.7% 23.8% 

¿Cuántas veces reza  

usted en privado o 

hace meditación? 

0% 0% 3% 3% 24.8% 69.3% 

Fuente: Base de datos investigación  
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Tabla 3: Creencias espirituales de las Enfermeras(os), que laboran en UCI, Cartagena 

2010. 

ITEMS 

Extrema

damente 

en 

desacuer

do 

Desacu

erdo 

En 

desacuer

do mas 

que en 

acuerdo 

De 

acuerdo 

mas que 

en 

desacuerd

o 

De 

acuerdo 

Extrema

damente 

de 

acuerdo 

El perdón es una   

parte importante de  su 

espiritualidad. 

0% 0% 1% 1% 38.6% 59.4% 

Ve la espiritualidad 

como una guía para 

tomar decisiones en su 

vida diaria. 

0% 0% 0% 1% 46.5% 52.5% 

Sus creencias 

espirituales son una 

parte importante de su 

vida. 

0% 0% 0% 7.9% 22.8% 69.3% 

Frecuentemente se 

siente muy cerca de 

Dios,  o a un “poder 

mas grande” en 

momentos importantes 

de su vida diaria. 

0% 0% 0% 5% 34.7% 60.4% 

Sus creencias 

espirituales han 

influenciado  su vida. 

0% 0% 0% 10.9% 34.7% 54.5% 

Sus creencias 

espirituales son 

especialmente 

importantes porque 

responden a muchas de 

las preguntas que tiene 

sobre el significado de 

la vida. 

0% 0% 0% 22.8% 51.5% 25.7% 

Fuente: Base de datos Investigación 
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Tabla 4. Nivel de Bienestar de las Enfermeras (os) que laboran en UCI. 

 

Nivel de bienestar espiritual Frecuencia Puntuación % 

Alto 99 >46 98% 

Moderado 2 31-45 2% 

Bajo  0 10-30 0% 

Total general 101  100% 
Fuente: Base de datos Investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


