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RESUMEN.

Antecedentes: Hoy dia somos reconocedores de la integralidad del ser humano, el estudio
de la espiritualidad es una pequefia parte de esa totalidad que con frecuencia se olvida,
enfermeria esta llamada a reconocer esta totalidad, para asi 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.

Metodologia: Estudio descriptivo, realizado a 101 enfermeras(os), muestreo aleatorio
estratificado. Se utilizaron dos instrumentos, el de caracterizacion y el propuesto por
Pamela Reed. Se analizé mediante estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes, también se determind mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach la consistencia interna del instrumento, con el paquete estadisico SPSS version
17.

Resultados: El promedio de edad de los participantes fue de 33.2 afios (I.C. 95% 32.2 —
34.3); el 94.1% fueron del género femenino, el 66.3% manifiesta ser catdlicos, el nivel de
bienestar espiritual tuvo una puntuacién 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 préacticas espirituales que realizan con
mayor frecuencia son rezar o meditar en privado, y se evidencié 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).



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



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El ser humano es reconocedor de sus maltiples facetas, las cuales lo hacen un ser unico, con
rasgos, aptitudes y actitudes que lo diferencian de los demas; por lo que se ha entendido
que el hombre estd 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 pequefia parte de esa totalidad que con frecuencia se
olvida; en parte podria 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 maltiples formas de expresién
que tiene a través del cuerpo; el pensamiento, los sentimientos, los juicios y la creatividad,
y su relacion con los aspectos no materiales de la vida, explican en parte esta percepcion
(1).

Se entiende que ninguna definicion de espiritualidad puede capturar la esencia total del
concepto, cada definicion es la aproximacion mas logica que se tiene para comprenderla en
el proceso del cuidado, asi, la espiritualidad agrupa las ideas filoséficas acerca de la vida y
su proposito, y tiene el poder de dar forma y significado al ser, saber y hacer, que se puede
reconocer como un impulso unificador. En relacion con el cuidado, la espiritualidad es vista
como un elemento de crecimiento en tiempos dificiles (2). Asi vemos como Swanson (3),
considera a las personas como seres dinamicos, 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). Quizéa por ello se le ha dado atencion al
tema de la espiritualidad en personas que tienen afecciones cronicas de salud, en especial
en aquellas condiciones que generan discapacidad y requieren de un proceso integral de
rehabilitacion.

Hay que dejar claro, que la espiritualidad no es prerrogativa de los creyentes, pues puede
estar desvinculada de la religion y no ser expresada como una préctica religiosa (1); no
obstante la proyeccion espiritual de los creyentes pareciera protegerlos de las dolencias
fisicas provocadas por las tensiones de la vida moderna, el estrés y la depresion. Ello les
permite gozar de mayor salud y una vida mas prolongada que los demas que no practican su
fe (5).

Son varios los motivos para que la espiritualidad, vivida de manera religiosa, sea Util en la
salud; entre ellos, se ha reconocido que la oracion o la meditacion generan un estado de paz
interna que ayuda a la recuperacién, y el tener pensamiento positivo es terapéutico. De otra
parte, los grupos religiosos dan soporte social, y varias religiones rechazan habitos 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 como las creencias afectan el estilo de vida, la
dieta, el tratamiento, las decisiones frente al cuidado de la salud y la percepcion de la
situacion de enfermedad, también se documentan las manifestaciones particulares de la
espiritualidad en sus dimensiones religiosa o existencial en las personas con enfermedad
cronica o cercania a la muerte viniendo estas a hacer parte como un fuerte de conviccion
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 fisica como espiritual; no se acepta que la atencion de la
espiritualidad sea una cuestion superficial, tanto asi, que las enfermeras han de examinar la
espiritualidad dentro de si mismas para estar disponibles cuando los pacientes la
abandonan. Este mismo autor declara que la unidad de cuidados intensivos es mas
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 tecnologia (8).

La dimension espiritual en enfermeria, ha tenido especial relevancia con el transcurrir del
tiempo, asi por ejemplo, Nightingale en 1859, crey6 en el componente espiritual de la vida
humana (9), Watson opind que la espiritualidad es un aspecto esencial que influye en las
condiciones emocionales y fisicas de la persona (10).

Docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, han
desarrollando trabajos de investigacién, 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 busqueda del potencial espiritual de cada persona. La espiritualidad, vista como
una posible fortaleza, es una dimension de la cual solo se es consciente en algunos casos

(1).

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (11) se define como una organizacion de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico 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 recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que
precisan soporte respiratorio béasico junto con soporte de, al menos, dos érganos o
sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo
multiorganico.

En un articulo Dezorzi y Oliveira (12), expresan, que perciben la UCI, como ese escenario
que se mantiene arraigado en practicas que privilegian el conocimiento de las realidades
exteriores, fisicas y mensurables, rechazando las realidades interiores, como la subjetividad
y la dimension espiritual humana, de esa forma, la espiritualidad permanece distante de las
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discusiones de enfermeria. Sdnchez, 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 reconciliacion con Dios, un Ser o Fuerza Superior, compafia de los
demas y reflexion de la propia vida, como parte fundamental de la experiencia de la salud

(1).

El personal de enfermeria que labora en UCI es un grupo que se enfrenta a diario con
diversas situaciones de dificil manejo a las que debe dar respuesta; relacionadas éstas, con
las condiciones laborales, las caracteristicas del trabajo que desempefian, y las constantes
demandas fisicas y emocionales que requieren los pacientes (13, 14), por lo que el bienestar
espiritual jugaria 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 presion asistencial; estas situaciones pueden llegar a
sobrepasar los niveles de afrontamiento de las personas, ocasionando un desequilibrio en el
bienestar fisico, mental y espiritual (13, 14).

En su estudio Dezorzi, tratando de comprender como la espiritualidad envuelve el proceso
de cuidar de si 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 demas (15). Doengues y
Moorhouse sugieren que cuando tenemos un bienestar espiritual, somos capaces de agregar
una razén y un valor a la vida, ademas de dar paz, armonia y contentamiento (16) y Dossey
(17), manifiesta que ésta debe reflejar las caracteristicas humanas de compasion,
honestidad, amor, sabiduria, y para muchos la existencia de un guia espiritual.

Todos estos referentes relacionados con la situacion de enfermedad y la espiritualidad como
una dimension 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
Ilamadas ha brindar un cuidado que pueda influir de manera positiva sobre las personas
cuidadas.

En la actualidad, se estd llevando a cabo un creciente numero de investigaciones
relacionadas con la espiritualidad en las diferentes areas de la salud, lo cual ha demostrado
el deseo de buscar respuestas alternativas y soluciones cada vez mas holisticas, integradoras
de la humanidad del ser.

Para el programa de Enfermeria el estudiar la espiritualidad desde los cuidadores formales
en las UCI, le permite obtener informacion acerca de como enfermeria esta cuidando a los
pacientes desde la diferentes dimensiones del Ser y a partir de ella plantear propuestas de
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formacion que permitan el desarrollo desde la espiritualidad, de los estudiantes en este

servicio, que a su vez fortalecera las propuesta curricular de Enfermeria en la Universidad
de Cartagena.

Teniendo en cuenta lo anterior se planteo la pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de bienestar espiritual de las Enfermeras y Enfermeros que laboran en el
servicio de UCI de las clinicas 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 clinicas y hospitales de la ciudad de Cartagena, 2010.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los enfermeros que laboran en
el servicio de UCI de la ciudad de Cartagena.

o Identificar las préacticas espirituales de los enfermeros y enfermeras que laboran en
el servicio de UCI de la ciudad de Cartagena.

e 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 TEORICO.

Segun el diccionario etimologico de la lengua espafiola, el téermino espiritu se refiere al
principio generador, de caracter intimo, 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 guia interna, basico para el
bienestar humano, que influye en la vida, la conducta y la salud, sin importar la filosofia,
las creencias o las préacticas religiosas de la persona. La espiritualidad puede existir por
niveles; mientras mas alto el nivel de ella, mayor la influencia sobre la vida y la salud (19).

Seglin Arbeldez y Alvarez, esta es una fuerza unificante que integra y trasciende las
dimensiones fisicas, emocionales y sociales; que capacita y motiva para encontrar un
propdsito y un significado a la vida, relacionandola con un ser superior (20).

La dimension espiritual relaciona al individuo con el mundo, pues le da significado y
sentido a la existencia. Establece, ademas, un puente comun entre los individuos, pues los
trasciende y les permite compartir sus sentimientos, Segun Smutko, la espiritualidad resulta
de la relacion 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 demas,
con uno mismo y con el universo, es una vivencia que acompafa y fortalece al cuidador; lo
cual concuerda con lo planteado por Stoll, quien expresa que, la espiritualidad es un
concepto bidimensional, que interconecta una dimension vertical, constituida por la
relacién personal con lo trascendente, y una horizontal donde la relacion es consigo mismo,
los otros y el entorno, estableciéndose como una fuerza interna que motiva a crear
relaciones significativas (23).

Quintero sefiala que la espiritualidad es la dimensién basica y trascendente del ser, formada
por creencias y valores, no necesariamente vinculadas a lugares ni ritos especificos, 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. ElI sentido de proposito y
significado a la vida mas alla de los valores materiales. La espiritualidad se puede practicar
de muchas maneras, incluso a través de la religion (25).

En las dltimas tres décadas se han venido desarrollando investigaciones cientificas al
respecto de la religion y la espiritualidad en el area de la salud, esto ha posibilitado que se
incorpore académicamente el estudio de la espiritualidad, con lo cual surge el término
psicologia de la religion y la espiritualidad, que hace referencia a las experiencias y formas
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de participacion religiosa, creencias y practicas espiritual-religiosa, el afrontamiento
religioso, la conversién y la fe. (26)

Las préacticas espiritual-religiosas pueden ser realizadas de forma individual (rezo/oracion
personal) o colectiva (rezar u orar en grupos, participacion en sitios de adoracién) y activan
mecanismos de adaptacion por una relacion personal con Dios o poder méas alto que puede
dar esperanza en tiempos de crisis. Estas practicas religiosas proveen al individuo el
crecimiento espiritual continuo, apoyo psicoldgico, proposito en la vida e interaccion
social. (26)

La mayoria de la literatura actual se centra en la salud espiritual de las personas que viven
con enfermedades crénicas y los que son enfermos terminales, mientras que hay
relativamente poca atencion a la espiritualidad o la religiosidad durante los afios
reproductivos. Sin embargo, un estudio reciente documentd la relacion entre la
participacion religiosa y los comportamientos de riesgo para la salud en la maternidad de la
mujer, concluyendo que dicha participacion se correlacioné 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, energia positiva o, simplemente, gracia (3).

Meravigilia considera que la espiritualidad se refiere a las experiencias individuales y
expresiones Unicas del espiritu de cada persona, que refleja la fe en Dios o en un ser
supremo, una conexion con uno mismo, otros, la naturaleza o Dios e integracion 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 adoracion de una deidad o deidades
(29)

La religion y la espiritualidad mediante sus practicas de meditacion y el uso de técnicas
como la relajacion y la imagineria, asi como el soporte del grupo o social, principalmente,
posibilitan, en Ultima instancia, estados de “tranquilidad” que favorecen los procesos
cognitivos y la salud mental y fisica en las personas, en tres aspectos: consigo mismo, con
los demés y con el futuro. (26)

Ellison, sostiene que el bienestar espiritual es un sentido de armonia interna que incluye la
relacion 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
practicas religiosas que generan una dimension existencial (hacia si mismo y los demas), y
una religiosa (hacia un ser o fuerza superior), segun Ellison, el nivel de bienestar espiritual
puede ser medido a partir de la percepcion de cada persona, manifiesta que la espiritualidad
esta compuesta por un componente religioso y otro existencial, que pueden ser

14



experimentados por las personas otorgando un sentido de propdsito y satisfaccion con la
vida (30).

Se ha establecido que en cuanto al impacto de la dimension espiritual, especialmente el
aspecto religioso en la salud de las personas tiene como consecuencias resultados positivos
como disminucién de la angustia, incremento de la esperanza, mayor autoestima y deseos
de vivir, entre otros (31).

Emblen analiz6 las definiciones de espiritualidad en la literatura de enfermeria en ella
concluye que la espiritualidad es actualmente el término mas amplio y puede subsumir los
aspectos de la religion. Determina que si estos conceptos no estan claramente definidos, la
atencion en materia de principios de la vida personal, las relaciones y experiencias
trascendentes se pueden confundir con la atencion a las creencias personales y las précticas
de culto; la falta de una definicion unificada sobre espiritualidad para enfermeria
obstaculiza la investigacion y el desarrollo de intervenciones espirituales por parte de los
profesionales de enfermeria (32).

Parece haber un consenso amplio entre diferentes autores al sefialar 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 enfermeria 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 documentacion referente a este tema a lo largo de la historia, no hay verdadera
claridad en cdmo hacer operativo este concepto tedrico (38).

Hungelman llevd a cabo un estudio cualitativo para determinar los componentes del
bienestar espiritual utilizando una teoria fundamental, donde desarrollé tres categorias
relacionadas con el vinculo. Estas categorias hacen referencia al vinculo existente entre la
persona con otros, con la naturaleza, con uno mismo y un ser superior; la teoria que unificd
todo lo anterior fue la interconexion arménica. Este estudio prepard el camino del método
para explorar el bienestar espiritual (39).

Con respecto a Espiritualidad y Religién, se tiene conocimiento que para muchas personas
estos dos conceptos constituyen la misma cosa, por lo que a menudo, se haga uso de la
religion o la espiritualidad para lidiar con enfermedad, situaciones estresantes, y problemas
de toda indole, todo esto a pesar de que la afiliacion religiosa de la persona no siempre es la
misma que su espiritualidad. Muchas personas se consideran espirituales sin ser parte de
una religion especifica. 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 atencién (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 enfermeria. 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 enfermeria y la literatura de las ciencias de la
salud incluyen la espiritualidad como la religion, la espiritualidad como el significado y el
proposito de acontecimientos de la vida, la espiritualidad como conexion con otros y / 0 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 practicas
espirituales especificas, 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, comprension, consuelo, comunicacion clara, afirmacion y atencion puede
disminuir la ansiedad y la depresion, 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 mas popular entre la enfermeria
y la literatura relacionada con la salud, por lo que recientemente se realiz6 un analisis de
referencias el cual revelé que la espiritualidad se defini6 en cuatro temas principales en la
enfermeria y la literatura relacionada con la salud: la espiritualidad como los sistemas
religiosos de creencias y valores (espiritualidad = religion), la espiritualidad como vida
significado, propdsito y conexion con otros; la espiritualidad como sistemas de creencias no
religiosas y los valores, y la espiritualidad como fendmeno metafisico 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 teoria 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 teoria era el de proporcionar a los enfermeros una perspectiva diferente
sobre las capacidades humanas para encontrar y promover el bienestar. EI modelo teorico
de Reed, permite articular las relaciones entre los constructos metaparadigmaticos de salud,
persona, entorno, y actividad de enfermera (43).
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Salud/Bienestar: el cual se define como una sensacion de plenitud y de salud.

Persona/Autotrascendencia: que se refiere a una fluctuacién que el sujeto percibe en los
limites que hacen que la persona se extienda mas alla de los puntos de vista inmediatos y
limitados que tenia en ese momento. Esta fluctuacion 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 integracion 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 limites “transpersonalmente”
(mediante conexién con dimensiones que estan mas alla 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.

Enfermeria: Las acciones de enfermeria dirigidas a promover las conductas y los puntos de
vista basados en la autorreflexion, el altruismo, la esperanza y la fe en las personas
vulnerables estan asociadas con una mayor sensacion de bienestar.

Modelo de la Autotrascendencia de Pamela Reed (43)

Vulnerabilidad Bienestar

/’

Factores personales y contextuales
+ que median o moderan la relacién
entre vulnerabilidad y
Autotrascendencia, y entre
Autotrascendencia y bienestar.

Puntos de
Intervencién

para promover la

autotrascendencia

Reed plantea que la autotrascendencia debe ser considerada como cualquier otra capacidad
evolutiva del individuo, necesaria para que la persona consiga tener una sensacion continua
de plenitud y de conexion consigo mismo y con el entorno. Este supuesto tedrico coincide
con la conceptualizacion de otros autores, quienes consideran que la autotrascendencia es
una caracteristica innata de las personas, que proporciona el sentido y significado que se
necesita (43).

Si bien es abstracto y dificil de definir, la espiritualidad es reconocida como la dimensién
unificadora de la mente del hombre, cuerpo y espiritu, los tedricos e investigadores
concluyen que la espiritualidad le da sentido a la vida, abordando las necesidades
existenciales del hombre. Una fuerza que inspira a la animacion, la espiritualidad expresa la
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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 propdésito 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 asi como a un sentido de conexion 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 practicas espirituales y creencias espirituales, lo
que indica que el instrumento posee una buena consistencia interna y los items que
conforman la escala, miden lo que dicen medir, guardando una buena correlacion entre
ellos.
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4 DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo.

4.2 POBLACION.

La poblacién estuvo conformada por 153 Enfermeros y Enfermeras que laboran en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos de clinicas y/u hospitales de la ciudad de
Cartagena, durante el afio 2010.

4.3 MUESTRA.

Se estimo un tamafio de muestra de 101 enfermeros y enfermeras, Utilizando la formula

Npq
n=trz( £ )(H—1)+Jz(pq)
Donde:

Sigma = 1,96

p=0,33

g= 0,67

e=0,05

N= 153

La formula utilizada para calculo de tamafio de muestra en cada institucion fue ne: n*(Ne
INp).
Donde:

Ne: es el tamarfio de la poblacion de la Institucion.
Np: es el tamafio total de la poblacion.

n*: es el tamafio de la muestra

Ne: es el tamafa de la muestra en la Institucion.
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4.4 MUESTREO.

Para la conformacion homogénea de la muestra, se utilizo el sistema de muestreo aleatorio
estratificado.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION.
Se tuvieron los siguientes:

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

e Enfermeros con minimo 6 meses de tiempo laborado en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos.

e Enfermeros que cumplan los anteriores criterios y acepten participar firmando el
consentimiento informado.

4.6 DEFINICION DE LAS FUENTES DE DATOS.

Los datos con los que se construyeron los resultados de esta investigacion fueron tomados
de los Enfermeros y Enfermeras que laboran en UCI en la ciudad de Cartagena, a partir de
la aplicacion de dos instrumentos de recoleccion de la informacion: uno para la informacion
sociodemogréafica y la escala de perspectiva espiritual construida por Reed.

4.7 DEFINICION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTO.

Para la recoleccion de la informacion socio demografica de los enfermeros y enfermeras, se
diseid6 un formato tipo encuesta donde se solicito informacion de las variables
sociodemogréficas establecidas para esta investigacion (Anexo 3).

Se utilizd 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 afio, (3) Mas 0 menos una
vez al afo, (4) Mas 0 menos una vez al mes, (5) Mas 0 menos una vez a la semana (6) Mas
0 menos una vez al dia.

Las preguntas del 5 al 10 responden con los siguientes criterios: (1) Extremadamente en
desacuerdo,(2)Desacuerdo, (3)En desacuerdo mas que en acuerdo, (4)De acuerdo mas 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 préacticas 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 tendré un alto nivel de bienestar espiritual con una puntuacion
igual o mayor a 46 puntos en la escala general. Con puntajes entre 31 y 45, el nivel de
bienestar espiritual serd& moderado, y puntajes menores de 30 denotan un bajo nivel de
bienestar espiritual.

4.8 ASPECTOS ETICO-LEGALES.

En esta investigacion se protegio la privacidad de los participantes, segun lo contemplado
en el articulo 8, titulo 1l de la Resolucion 008430 de 1993 (48). Prevalecié el criterio de
respeto a la dignidad y la proteccién de sus derechos, atendiendo a los principios
consignados en la Constitucion Nacional de Colombia en el articulo 15 titulo 1l (49).
Posterior a la informacion acerca del propdsito de la investigacion, se obtuvo la
autorizacion verbal y por escrito de los enfermeros(as), con la firma del consentimiento
informado, conservando los principios de confidencialidad y autonomia.
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4.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO
DE VARIABLE

NIVEL
DE MEDICION

Caracteristicas

Socio-demogréficas

Son todos
aquellos
aspectos  que
definen a una
poblacién

Genero

Edad

Estado civil

Formacion Profesional

Religion

Masculino
Femenino

Afos cumplidos

Casado(a)
Sotero(a)
Uniodn Libre
Viudo(a)

Pregrado
Especializacion
Maestria

Catdlico(a)
Evangélico(a)
Adventista
Salvados
Pentecostés
Otra

Ninguna

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Razon

Nominal

Ordinal

Nominal
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Nivel de
Econdémicos

Tiempo laborado

ucCl

ingresos

en

Universidad de Egreso

Lugar de Origen

<2S.M.LV
>2<3 S.M.L.V
>3<4 S.M.L.V
>4 S.M.LV

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

Razon

Razon

Nominal

Nominal
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Bienestar Espiritual

Es el nivel percibido
de  Dbienestar con
relacién al aspecto de
relacion consigo
mismo, entorno y un
ser superior.

Creencias Espirituales

Practicas Espirituales

Sus creencias:
-responden al
significado de la vida
- Influencian su vida
-Cercania a Dios

- Son parte importante
de su vida

- Mencion de asuntos
espirituales

- Vivir de acuerdo a
sus creencias

- Ve la espiritualidad
COmMo una guia

- El perddn es
importante

- Usted reza

- Lectura de
materiales espirituales

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS.

De los 101 Enfermeros y Enfermeras que laboran en las UCI en Cartagena se obtuvo, que
el promedio de edad fue de 33.2 afios (I.C. 95% 32.2 — 34.3), con un tiempo promedio de
trabajo de 60.9 meses, (I.C. 95% 54.5 — 67.3), predomind el género femenino en un 94.1%.
Respecto al estado civil el 45.5% de los enfermeros estan casados, seguidas por el 29.7%
solteros.

Al preguntarles sobre la religion que profesan, el 66.3% manifestd ser catolicos y el 25.7%
cristianos o evangeélicos. En cuanto a su procedencia, el 72.3% provienen de la zona urbana
y con relacion al tipo de Institucion Universitaria que los formo, el 60.4% son egresados de
la Universidad de Cartagena y el 15.7% de la Corporacion Rafael Nufiez. EI 90.1% de los
enfermeros, sélo tienen formacion 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).

52 PRACTICAS ESPIRITUALES.

Con relacion a las préacticas espirituales los enfermeros del presente estudio manifestaron en
un 57.4% que alrededor de una vez al dia menciona asuntos espirituales con la familia y el
22.8% que lo hace al menos una vez a la semana. EI 39.6% respondi6 que al menos una vez
a la semana comparte con otros, los problemas y alegrias de acuerdo con sus creencias
espirituales, seguidas en un 30.7 que lo hace una vez al dia.

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% expresdé que practican esta
actividad al menos una vez al dia y un 24.8% manifestd 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 perdén y lo consideran como una condicion importante de la espiritualidad
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y el 38.6% estd de acuerdo con el enunciado. Con relacion a la pregunta si considera la
espiritualidad como guia para la toma de decisiones en la vida diaria, el 52.5% considero
estar extremadamente de acuerdo y de acuerdo el 46.5%.

El 69.3% de los Enfermeros, afirmd 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% respondié 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).

54  NIVEL DE BIENESTAR ESPIRITUAL.

La escala de perspectiva espiritual tuvo una puntuacién media de 53.2, con una desviacion
estandar 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. DISCUSION.

Los Resultados del presente estudio mostraron un predominio de género femenino en el
personal profesional de enfermeria que labora en las UCI de Cartagena, con una edad
promedio de 33.2 afios. Con relacion a los ingresos, estos se encontraron entre los dos y tres
salarios minimos legales vigentes (SMLV) y pocos profesionales tienen formacion
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 ademas que los bajos ingresos de los profesionales
de Enfermeria son la principal razon para que este grupo no realice formacion 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
Proteccion Social (54), informa que los ingresos de los profesionales de Enfermeria para
Colombia, se concentran entre los dos y los cuatro SMLV.

El grupo de enfermeras y enfermeros del presente estudio manifestaron tener una clara
definicion religiosa, Sanchez (1) expresa que la espiritualidad no es prerrogativa de los
creyentes, pues puede estar desvinculada de la religion y no ser expresada como una
practica religiosa, pero, no obstante la proyeccion espiritual de los creyentes pareciera
protegerlos de las dolencias fisicas provocadas por las tensiones de la vida moderna, el
estrés y la depresion. Ello les permite gozar de mayor salud y una vida mas prolongada que
los demas que no practican su fe (5). Al respecto Callister (39), manifiesta que los temas
relacionados con la espiritualidad en la enfermeria y la literatura de las ciencias de la salud
incluyen tanto la espiritualidad como la religion, la espiritualidad como el significado y el
propdsito de acontecimientos de la vida.

En el presente estudio se evidencid, que los enfermeros manifestaron tener algin vinculo
religioso y/o relacién con un ser superior, esta aseveracion 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 si, obteniendo esta respuesta la
puntuacién mas alta; igual puntaje obtuvieron al responder que el rezar o hacer meditacion
son practicas comunes en su vida dentro de la escala de préacticas espirituales. Sanchez
reafirma la importancia de esta informacion al expresar que la espiritualidad agrupa las
ideas filosoficas acerca de la vida y su proposito, y tiene el poder de dar forma y significado
al ser, saber y hacer, que se puede reconocer como un impulso unificador. En relacion con
el cuidado, la espiritualidad es vista como un elemento de crecimiento en tiempos dificiles
y la aproximacion mas logica 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 animacion, 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 propdsito 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 Enfermeria. Es de resaltar que en los estudios
referenciados se encontré que tanto en los profesionales como en los estudiantes de
enfermeria, manifiestan filiacion religiosa observable, condicién 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 enfermeria, por cuanto en
la realizacion de la esencia de enfermeria 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
atencion (40).

Para Pinto el respeto incluye el reconocimiento por parte del profesional de enfermeria que
cuida, de que cada paciente tiene sus valores y planes de vida personales, que pueden ser
radicalmente diferentes del personal de enfermeria. También incluye la voluntad del
cuidador de aprender sobre las necesidades espirituales, los recursos y las preferencias del
paciente (40), y en ultimas 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, comprension, consuelo, comunicacion clara, afirmacion y atencién puede
disminuir la ansiedad y la depresion, y puede incluso disminuir la mortalidad es para Pinto
una de las principales funciones de la Enfermeria. 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 enfermeria la espiritualidad y religion sean conceptos
de vida, porque aunque para muchas personas estos dos conceptos constituyen lo mismo, el
uso de las creencias y practicas religiosas o de espiritualidad para lidiar con enfermedades,
situaciones estresantes, y problemas de toda indole, le proporciona fortaleza interior, a
pesar de que la afiliacién religiosa de la persona no siempre es la misma que su
espiritualidad. Para Pinto muchas personas se consideran espirituales sin ser parte de una
religion especifica, 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 practica 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 practicas espirituales que realizan con mayor frecuencia son rezar o meditar
en privado, y se evidencio que las creencias espirituales son una parte muy importante en la
vida de los Enfermeros.

Para las enfermeras de las UCI de Cartagena la definicion religiosa que presentan, influye
directamente en sus creencias y practicas 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
region sobre perspectiva espiritual en profesionales de Enfermeria.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda, continuar la investigacion en este campo, de manera tal que se evidencie la
asociacion entre religiosidad-espiritualidad y la realizacion de un cuidado humanizado.
Asimismo, la validacion de la escala de Perspectiva espiritual de Reed, en contexto
colombiano.

Es necesario hacer evidente en los curriculos de Enfermeria, para los profesionales en
formacion, la espiritualidad, como un componente que le da sentido a la vida e impulsa el
respeto y la dignificacion del ser humano que se cuida.
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9. LIMITACIONES

En el presente estudio, se encontré un alfa de cronbach de 0.54, dato éste que no
corresponde a lo informado en la literatura con relacion a la consistencia interna del
instrumento.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes. La presente investigacion es liderada por el Enfermero Luis Alfonso
Sierra Leguia, identificado con C.C N° 1104374903, y asesorado por la Enfermera Amparo
Montalvo Prieto, Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena.

El objetivo de este estudio es “Determinar el nivel de bienestar espiritual de los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de UCI de las clinicas y hospitales
de la ciudad de Cartagena, 2010”. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas durante la entrevista seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.

Yo , identificado con CC # , acepto participar voluntaria y
libremente en esta investigacion y declaro haber sido informado sobre el objetivo y la
dinamica de la misma. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Participante Firma del Participante
Fecha:

Tel:

UCl:
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ANEXO 2.
ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL - (SPS)

Nunca

Menos

de una

vez al
afo

Mas o
menos
una vez
al afio

Mas o
menos
una vez
al mes

Mas o
menos

una vez a

la
semana

Mas o

menos
una vez
al dia

1. Cuando esta
hablando con su
familia o sus amigos,
¢cuantas veces
menciona usted
asuntos espirituales?

2. (Cuéantas  veces
comparte usted con
otros los problemas y
alegrias de vivir de
acuerdo  con  sus
creencias espirituales?

3. (Cuéntas  veces
lee usted materiales
de algo espiritual?

4, ;Cuéntas  veces
reza usted en privado
0 hace meditacién?
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Extrema
damente
en
desacuer
do

Desacu
erdo

En
desacuerd
0 mas que

en

acuerdo

De
acuerdo
mas que

en

desacuerd

0

De

acuerdo

Extremad
amente de
acuerdo

5. El perdén es una  parte

importante de su

espiritualidad.

6. Ve la espiritualidad como
una guia para tomar
decisiones en su vida diaria.

7. Sus creencias espirituales
son una parte importante de
su vida.

8. Frecuentemente se siente
muy cerca de Dios, 0 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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Nombre:

Edad:
Genero

O Masculino

O Femenino
Estado Civil

O Soltero(a)

O Uniodn Libre(a)

O Casado(a)

O Viudo(a)
Formacion Profesional

O Pregrado

O Especialista

O Maestria
Religion

O Catdlico
Evangélico

Adventista

Pentecostés

O
O
O
O
O Otra
O

Ninguna

Salvo siempre salvo

ANEXO 3.
FORMATO INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
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Lugar de Origen:

O Area Urbana

O AreaRural

Egresado de:

O

O o o o

O

Universidad de Cartagena
Universidad del Norte
Corp. U. Rafael Nlfiez
Universidad de sucre
Universidad del Magdalena
Otra

Ingresos

O Menos de dos Salario Minimo
O Masde2ymenosde3S. M.
O Mesde3ymenosde4S. M
O Masde4S. M

Tiempo laborado en UCI en meses:



Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los Enfermeros que laboran en UCI,

Masculino

Anexo 4.

Cartagena

5.9

Femenino

95

94.1

Urbano

73

Soltero(a) 30 29.7

Union libre 25 24.8

Casado(a) 46 45.5

I R L

Catolico 67 66.3

Evangélico 27 25.7

Adventista 1 1.0

Pentecostés 1 1.0

Otra 5 5.9

72.3

Rural

28

217.7

U. Cartagena 61 60.4
U. del Norte 7 6.9
Corp. U. Rafael Nufez 16 15.7
U. de sucre 2 2.0
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Pregrado

U. del Magdalena 5 5
U. Metropolitana 5 5
Otra 5 5

90.1

Especializacion

10

9.9

Hasta 2 SMLV 3 3
Entre 2 y 3 SMLV 67 66.3
Entre 3y 4 SMLV 29 28.7

Més de 4 SMLV 2 2.0

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

Cartagena 2010.
Menos Mas o Mas o Mas o Mas o
de una menos menos Menos menos
ITEMS Nunca una vez
vez al unavez | unavez ala una vez
afo al afio al mes al dia
semana
Cuando esta hablando
con su familia o sus
amigos, ¢cuantas 0% 1% 0% 18.8% 22.8% 57.4%
veces menciona usted
asuntos espirituales?
¢ Cuantas veces
comparte usted con
otros los problemasy |0, 1% 1% 27.7% | 39.6% | 30.7%
alegrias de vivir de
acuerdo con sus
creencias espirituales?
¢ Cuantas veces lee
usted materiales de 0% 1.0% 14.9% 32.7% 27.7% 23.8%
algo espiritual?
¢Cuantas veces reza
usted en privado o 0% 0% 3% 3% 24.8% 69.3%

hace meditacion?

Fuente: Base de datos investigacion
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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
0

De
acuerdo

Extrema
damente
de
acuerdo

El perdon es una
parte importante de su
espiritualidad.

0%

0%

1%

1%

38.6%

59.4%

Ve la espiritualidad
COMO una guia 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 aun “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 Investigacion
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Tabla 4. Nivel de Bienestar de las Enfermeras (0s) que laboran en UCI.

Nivel de bienestar espiritual Frecuencia Puntuacion %
Alto 99 >46 98%
Moderado 2 31-45 2%
Bajo 0 10-30 0%
Total general 101 100%

Fuente: Base de datos Investigacion
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