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RESUMEN

La espiritualidad es un elemento que cobra
especial importancia en cuidado integral que se
extiende hacia los familiares de los pacientes en
condicién critica. El objetivo de esta investigacion
es establecer el nivel de bienestar espiritual de
los familiares de los pacientes hospitalizados
en unidades de cuidado intensivo, para ello
se utiliza el método cuantitativo, descriptivo,
transversal realizado en las unidades de
cuidado intensivo del Hospital Universitario
Erasmo Meoz, Colombia, desde diciembre de
2020 hasta julio de 2021. La muestra realizada
compuesta por 150 familiares de pacientes
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hospitalizados, seleccionados por medio de
muestreo no probabilistico por conveniencia

Los principales resultados sefalan que Se
evidencié predominio del sexo femenino en un
65,3%, del grupo etario entre 36-59 afos en
un 57,3%, la pareja como tipo de familiar mas
comun con un 42,3%, la religion catdlica en un
60.6% y el nivel econémico de bajo 88,6%. Los
niveles de espiritualidad encontrados fueron en
los familiares fueron altos en las dimensiones
de creencias y practicas espirituales. Las
conclusiones sobre esta investigacion se
refieren a que en los escenarios de salud donde
se cuida a pacientes criticos se debe extender
las intervenciones hacia la familia, promoviendo
la vivencia y las expresiones de la espiritualidad
tanto en las creencias personales, como en
las manifestaciones visibles de la experiencia,
permitiendo asi que desde la perspectiva de
enfermeria el cuidado brindado sea cada vez
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mas significativo, y alcance una dimension mas
trascendental como lo es el abordaje del ser
espiritual de cada persona.

PALABRAS CLAVE: Espiritualidad, cuidados
criticos, relaciones familiares.

ABSTRACT

Spirituality is an element that takes on special
importance in comprehensive care that extends
to the relatives of patients in critical condition.
The objective of this research is to establish
the level of spiritual well-being of the relatives
of patients hospitalized in intensive care units,
for which the quantitative, descriptive, cross-
sectional method carried out in the intensive care
units of the Erasmo Meoz University Hospital,
Colombia, is used, from December 2020 to July
2021. The sample made up of 150 relatives of
hospitalized patients, selected through non-
probabilistic convenience sampling

The main results indicate that there was a
predominance of the female sex in 65.3%, of
the age group between 36-59 years in 57.3%,
the couple as the most common type of family
with 42.3%, religion Catholic by 60.6% and
the economic level of low 88.6%. The levels of
spirituality found in the relatives were high in
the dimensions of beliefs and spiritual practices.
The conclusions of this research refer to the
fact that in health settings where critical patients
are cared for, interventions should be extended
to the family, promoting the experience and
expressions of spirituality both in personal beliefs
and in visible manifestations of the experience,
thus allowing that from the nursing perspective
the care provided is increasingly significant, and
reaches a more transcendental dimension such
as the approach to the spiritual being of each
person.

KEYWORDS: Spirituality, Critical Care, Family
Relations. Spirituality

INTRODUCCION

La familia ha sido considerada como eje central
de la sociedad y una organizacion social de
gran relevancia para los seres humanos,
la cual se constituye mas alla de los lazos
de consanguinidad, incluye los vinculos por
afinidad (Departamento Nacional de Planeacion,
2020) y se expresa como una unidad espiritual,
cultural y socio-econémica, es decir, una unidad
de personas que conviven juntas y comparten
aspectos emocionales, experiencias de vida y
momentos desafiantes (Gémez & Vera, 2014).

En las areas de la salud se ha evidenciado
un incremento la participacion de la familia
en el cuidado de pacientes en diferentes
situaciones de salud- enfermedad abriendo
paso a la comprension de factores intrinsecos
que experimenta el familiar ante la enfermedad
de un ser querido, como lo son preocupacion,
cambios en los roles, cambios en la dinamica
familiar y en la calidad de vida (Canga & Esandi,
2016; Aliberch & Aymar, 2015; Sanchez-Vallejo,
Fernandez, Pérez-Gutiérrez, & Fernandez-
Fernandez, 2016)

El contexto del paciente que se encuentra
hospitalizado en unidad de cuidado intensivo
UCI es muy singular para sus familiares, dada
por la complejidad en la condicién clinica de un
paciente que es requiere este tipo de servicio,
por encontrarse en situacion critica de salud, y
asi mismo debido a las caracteristicas propias
de estos sitios de hospitalizacion en los cuales
existe restriccion en el numero de personas que
ingresan, el tiempo de las visitas, el ambiente
extranamente tecnoldgico, las maquinas e
instrumentos de apoyo a los pacientes como
los respiradores y monitores que pueden
generar diversos sentimientos en los familiares
a diferencia de lo que se puede encontrar en
un servicio basico de hospitalizacion (Stein,
Lorenzini, & Buscher, 2015)
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Los sentimientos y necesidades que experimenta
una persona ante la hospitalizacion de un
familiar en una unidad de cuidado intensivo
pueden ser angustia, incertidumbre, estrés,
ansiedad y desorganizacion de la vida familiar;
asi mismo surgen amplias necesidades de
informacién y comunicacion, que pueden pasar
desapercibidas por parte de los profesionales
de la salud debido a las limitantes de tiempo y
la necesidad de realizacion de procedimiento
urgentes (Rabadan & Aliberch, 2016; Garcia,
Garcia, & Martinez, 2016; Flérez, Montalvo, &
Romero, 2018). Es en este tipo de situaciones
donde se requiere la mediacién entre los recursos
protectores de la salud familiar, dentro de los
cuales la espiritualidad funge como componente
integrador del estado de salud general, es decir
del estado de completo bienestar fisico, psiquico
y social.

La espiritualidad se ha configurado de diversos
significados mediante términos como intangible,
inmaterial y trascendente, es decir que tiene que
ver con un sentido se conexién con uno mismo,
con la naturaleza, con un propdsito o con un ser
superior o el cosmos (Arias, Carrefio, & Posada,
2019). Aunque muchas veces se ha confundido
su connotacion con las preferencias o vivencias
de una religion, esta si puede contemplar o no
dichos elementos, sin embargo va mucho mas
alla y requiere por parte de los profesionales de
la salud, una mirada abierta, sin juicio, alineada
a las concepciones que desde el 2003 la OMS
(Krmpotic, 2016), tiene sobre la importancia del
componente espiritual en el cuidado de la salud
asi como la comprension de que la afectacion
espiritual deber tenida en cuenta como parte de
los problemas de salud de pacientes y de su red
familiar en una situacion de salud o cambio de
las dinamicas familiares.

En materia de salud, el estudio de la espiritualidad
ha sido asociado a niveles altos de fortaleza,
tiene un rol importante en el afrontamiento de
enfermedades especialmente en el cancer

y terminales, ya que alimenta la esperanza,
permite dar significados a las re-la experiencia
y encontrar sentido a la vida, la enfermedad y
la muerte (Agostini, 2015; Nufez, Enriquez, &
Irarrazaval, 2012).

En los familiares y cuidadores de pacientes,
la espiritualidad tendria un posible efecto
mediador y pacificador sobre molestias y estrés,
se estableceria como un recurso para mitigar la
carga emocional y fisica del cuidador, generando
capacidad de fortaleza y crecimiento personal
para los cuidadores, considerandose un factor
protector en la labor que realizan en la atencion
de personas con enfermedades cronicas,
cognitivas y discapacidad (Pérez-Garcia, 2016;
Lopez & Marquez, 2013; Montalvo, Florez,
Lozano, Julio, & Ortiz, 2018; Gomez, Arteaga,
K, Nisperuza, & Reales, 2017)

Aunque la espiritualidad pueda ser un aspecto
que por sus caracteristicas intangibles en
ocasiones es soslayada de la atencion médica,
en el campo de los cuidados que procuren el
bienestar de los familiares de los pacientes
hospitalizados en unidades de cuidado intensivo,
esta dimensién cobra cada dia un papel mas
primordial de reconocimiento, de libertad para la
expresion de diversos y profundos significados
que hacen parte de la existencia humana en
contextos de vulnerabilidad salud, enfermedad
0 muerte.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién el estudio se utilizd método
cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra
fue conformada por 150 familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo
del Hospital
centro de referencia del Departamento Norte
de Santander, Colombia, seleccionados por
muestreo no probabilistico de conveniencia.

Universitario Erasmo Meoz

Se aplicdé una escala para obtenciéon de
informacion sociodemografica de los
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participantes disefiada por el autor. Se utilizd
el instrumento Escala de Espiritualidad de
Pamela Reed, que consta de 10 enunciados
sobre practicas y creencias espirituales, que se
califican en un rango de 1 a 6 para un puntaje
total de 60, a mayor puntaje mayor perspectiva
espiritual. La confiabilidad del instrumento se
realiza mediante el Alfa de Cronbach, el cual
tiene un valor de rango 0,86.

La fecha en que se aplicod el instrumento fue
desde diciembre de 2020 abril de 2021, los
criterios de inclusion establecidos para los
participantes fueron poseer vinculo afectivo con
el paciente con o sin grado de consanguinidad,
que asistiera permanente a las visitas. Asi mismo
los familiares debian aceptar participar en el
estudio, previa lectura y firma del consentimiento

informado, con un tiempo de 30 minutos para su
aplicacion.

El estudio conté con el aval de Comité de Etica del
Hospital Universitario Erasmo Meoz y se orientd
con base en los aspectos éticos establecidos en
la Resoluciéon 08430 de 1993 (Huerta & Rivera,
2017) , que establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia, clasificandose como un
estudio sin riesgo.

RESULTADOS

En relacion con las variables sociodemograficas
(Tabla 1), se evidencia el predomino del género
femenino 65.3, las edades comprendidas de 36
a 59 afios (57 %); los familiares practicantes
de la religiéon catdlica, la mayoria pareja del
paciente y de estrato socioeconémico bajo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Porcentaje Frecuencia
Género 65,3% 98
Femenino 65,3% 98
Masculino 34,6% 52
B
Casado 35,3% 53
Soltero 32,6% 49
Unidn libre 24% 36
Viudo 4,6% 7
Separado 3,3% 5
Do ——
18-35 38% 57
36-59 57,3% 86
>60 4,6% 7
Tipo de familiar .
Pareja 42,3% 64
Hermano 21,3% 32
Amigo 19,3% 29
Madre o padre 10% 15
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o 4,6%
Sobrino o
Reside en el municipio

¥ 84,6%
o 15,3%
Posee pareja

¥ 61,3%
i 38,6%
Religion
Catolico .
Evangélico e
Testigo de jehova oo
No practicante o
Trabaja en actualidad

SI 56,60/0
i 43,3%
Migrante

Si -
by 91,3%
Tipo de vinculacion
laboral

¥ 4,6%
No o
Nivel socioeconémico
Bajo -
Medio o0
Alto 0

127

.23

92

o8

91
43
10

85

85

13

LLsr

64

.86

133
14

Fuente: Los autores

En cuanto a la dimension de las creencias
espirituales de los familiares (tabla 2) se observa
que la mayoria esta de acuerdo, respecto a
las convicciones sobre la espiritualidad y los
aspectos de la misma, durante el proceso de
hospitalizacién de su ser querido en UCI.
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Tabla 2. Creencias espirituales

L o o o
558 §5 85 8 88
. . . . E 30 3o o 0 ) E 5
Dimension Creencias Espirituales % g 3 8 2 3 = 3 % 3
8% 3 38 ¢ 23
g -g 8 c € a & o g 3
o o w O
El perddn es una parte importante de 2
o No 7 0 15 91 35
su espiritualidad
% | 1,3% 47%  0,0% 10,0% 60,7% | 23,3%
Ve la espiritualidad como una guia No 0 8 0 11 91 40
para tomar decisiones en su vida @ %
diaria 0,0% | 5,3%  0,0% 7,3% 60,7% | 26,7%
Sus creencias espirituales son una N 1 5 1 6 93 44
o}
parte importante de su vida
%  0,7%  3,3%  0,7% 4,0% 62,0% | 29,3%
Frecuentemente se siente muy cerca N 1 4 0 6 98 41
o}
de Dios o un "poder méas grande" en
momentos importantes de su vida
diaria % | 0,7%  2,7%  0,0% 4,0% 65,3% | 27,3%
Sus creencias espirituales han N 1 10 0 18 86 35
o}
influenciado su vida
% 0,7%  6,7%  0,0%  12,0% 57,3% | 23,3%
Sus creencias espirituales son N 1 1 2 7 105 34
o}
especialmente importantes porque
responden a muchas de Ilas
preguntas que tiene sobre el %
significado de la vida 0,7%  0,7%  1,3% 4,7% 70,0% | 22,7%

Fuente: Los autores
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Sobre la dimensién de practicas espirituales
(tabla 3) se observa que la gran mayoria de
los familiares realiza y manifiesta expresiones
de la espiritualidad durante el proceso de
hospitalizacion del paciente en UCI.

Tabla 3. Practicas espirituales

Dimensién practicas

Espirituales

Nunca

Menos

de una
vez al
ano

Mas o

menos
una vez
al afo

Mas o

menos
una vez

al mes

Mas o
menos
una
vez ala

semana

Mas o

menos
una vez
al dia

espirituales

Cuando esta
hablando con

SU FAMINIA O SUS v s

amigos, cuantas
veces menciona |
usted asuntos

espirituales.

Cuantas veces
comparte usted !
con otros los
problemas y
alegrias de vivir
de acuerdo con
Sus creencias

No

Cuéntas veces
lee usted
materiales de

“glng‘o espiritual

No |

" % .

Cuantas veces
reza usted en
privado o hace
meditacién

ENo§

%

N

B8O0%

11

1

0,7%

0

0,0%

10

2

1,3%

—_
»

24

25

1,3%

28

37,3%

40

26,7%

1

7,3%

Fuente: Los autores

Se evidencid un gran porcentaje de familiares
con niveles altos de espiritualidad (tabla 4) en el
medio de la experiencia de tener un ser querido
en una unidad de cuidado critico.
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Tabla 4- Nivel de bienestar espiritual

Niveles de bienestar

espiritualidad Frecuencia Porcentaje
Bajo (10-35) 8 5%
Medio (36-45) 12 8%
Alto (46-60) 130 87%
Total 150 100%

Fuente: Los autores

Anivelgloballos niveles de laespiritualidad fueron
altos (tabla 5), sin embargo, la dimension mas
representativa fue la de creencias espirituales,
aunque estas no sean siempre ostensiblemente
visibles o abiertamente manifiestas, si son un
recurso importante para la vida de las personas,

en la toma de decisiones, en la conviccién de
estar cerca de un poder superior e incluso de
contemplar la importancia de valores como
el perddn en escenarios de enfermedad y
vulnerabilidad de la existencia.

Tabla 5: Niveles Globales por dimensiones del bienestar espiritual

Perspectiva Desviacion
espiritual Promedio Mediana estandar
Global 50,93 52 6,81162
Practicas espirituales 20,73 22 3,248
Creencias espirituales 30,21 30 4,526

DISCUSION

En las variables sociodemograficas es relevante
observar en el presente estudio el predominio
del género femenino en los familiares, similar a
(Montalvo, Florez, Lozano, Julio, & Ortiz, 2018;
Gomez, Arteaga, K, Nisperuza, & Reales, 2017)
en el porcentaje alto de mujeres cuidadores
familiares de niflos con cancer y familiares de
pacientes con alzheimer. Esto permite afirmar
que la mujer ejerce un rol primordial, visible y
de apoyo en la atencién y el cuidado familiar
en situaciones de enfermedad, para el caso de
los pacientes hospitalizados en UCI, el asistir al
momento de la visita, el llevar implementos de
cuidado necesarios a sus familiares y de recibir
los informes médicos, apersonandose de esta
forma del estado de salud y evoluciéon de sus
familiares.

El nivel de espiritualidad evidenciado de los
familiares en el presente estudio fue alto similar a
los estudios de (Montalvo, Florez, Lozano, Julio,
& Ortiz, 2018; Gomez, Arteaga, K, Nisperuza, &
Reales, 2017), en cuidadores de familiares de
pacientes con enfermedad crénica y mental,
evidenciandose la vivencia de la espiritualidad
como una dimension real y presente del ser
humano que se manifiesta en las diferentes
situaciones de vida de las personas como
hospitalizacion de un ser querido en un servicio
critico.

Lo anterior de acuerdo a lo mencionado por
Reed 1993, citada Galvis y Giraldo (Republica
de Colombia. Ministerio de Salud, 1993), la
espiritualidad se define como la capacidad
del ser humano para encontrar significados
estableciendo una forma de conexion con un ser
de naturaleza superior o a la existencia de un
propdsito supremo, siendo esta una experiencia
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humana mas sentida en las fases tardias del
desarrollo de la vida y en situaciones en donde
se aumenta la conciencia de la vulnerabilidad.

En las sub dimensiones de las creencias
y practicas espirituales, la dimensiéon con
promedio mas alto en los familiares fue la
de creencias espirituales, similar al estudio
realizado por Galvis-Lépez & Pérez-Giraldo
(2020) espiritualidad en mujeres con cancer de
mama, entendiéndose que las creencias hacen
parte de la base sobre el cual las personas
toman decisiones importantes, con importancia
en su vida diaria, estas convicciones aseveran
su fuerza en los momentos en los familiares
experimentan emocionales
complejas donde necesitan paz, sosiego y de
alguna forma contribuir a su bienestar.

situaciones

Esto permite analizar la espiritualidad como un
recurso con las personas cuando se enfrentan
a una experiencia de una enfermedad de sus
familiares, las cuales son de mayor notoriedad y
practica en momentos en que las condiciones de
salud son vulnerables y el familiar se encuentra
en una unidad de cuidados intensivos, tal y
como lo propone Gomez, Arteaga, K, Nisperuza,
& Reales (2017) que puede permitir resolver
situaciones cotidianas y sobrellevar dificultades.

Asi mismo las creencias y practicas espirituales
de los familiares de los pacientes, les permite
como lo afirma Swinton y otros (2011) dar
significado a las diversas situaciones de vida,
por lo tanto la consideracion de la dimension
espiritual en familiares y cuidadores es necesaria
para facilitarles la apertura de la conciencia de si
mismos, del sentido de la vida, de la existencia
de un propdsito, de la esperanza, convirtiéndose
en una posibilidad para la transcendencia.

Los profesionales de enfermeria debe
comprender que al mantener la espiritualidad en
un nivel alto favorecera a los familiares en asumir
los diversos conflictos, situaciones dificiles,

cambios de rol y puede ayudarles a lidiar con

la ansiedad, la incertidumbre y los cambios que
se generan en la dinamica familiar cuando se
tiene un familiar hospitalizado en su servicio de
cuidado intensivo, haciéndole consciente de su
propia vulnerabilidad, y usando los recursos
espirituales para promover la auto trascendencia
y el bienestar.

CONCLUSIONES

El nivel de espiritualidad del cuidador familiar es
alto en cuanto a las creencias y practicas que
tienen que ver con el sentirse vinculado con un
ser superior o tener un propésito y el encontrar
sentido de vida, que se tornan primordiales
momentos en donde la enfermedad de un ser
querido genera afectacion emocional y cambios
a nivel de las relaciones familiares.

Es imperativo que Ila espiritualidad sea
considerada en los servicios de la salud, y
que abarque no solo al paciente sino a su
nacleo familiar, que se estimen cada una de
sus expresiones que conforman las creencias
y las practicas, para de esta forma conectar de
forma humana y trascendente con el paciente y
su familia generandoles bienestar integral que
no se limita Gnicamente a los aspectos fisicos y
tangibles de la persona.

Laespiritualidad en contextos de alta complejidad
en salud es una dimensién que cobra cada dia
un papel mas primordial de reconocimiento,
de libertad para la expresion de los diversos
y profundos significados que se atafien a las
experiencias que hacen parte de la existencia
ser humano al transitar por experiencias de
vulnerabilidad, salud, enfermedad o muerte.
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