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Resumen

Introduccion: La dimension espiritual es un area mas de la persona a cuidar por
parte de enfermeria. Una de las definiciones de espiritualidad nos dice que es la
dimensién dinamica de la vida humana que se relaciona con la forma en que las
personas experimentan, expresan y/o buscan significado, propésito y trascendencia,
y la forma en que se conectan con el momento, a uno mismo, a los demas, a la
naturaleza, a lo significativo y/o lo sagrado. A pesar de la existente literatura para
realizar un cuidado espiritual adecuado, actualmente hay insuficiente conocimiento y
poca formaciéon de las enfermeras en este ambito. Por ello, se requiere crear
espacios donde se pueda dar relevancia a la espiritualidad de la persona usuaria.
Objetivos: El principal objetivo es conocer los métodos utilizados para la valoracién
de la dimensién espiritual/transcendental de las personas en edad adulta.
Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura durante los
meses de febrero, marzo y abril de 2023, en las bases de datos: PubMed, Cinahl y
Cochrane Library. Resultados: Se seleccionaron 14 articulos donde se describen
meétodos de valoracion de la necesidad espiritual y/o se estudia la relacion entre la
dimensién espiritual y la enfermedad. Conclusiones: En los resultados se hallaron
diferentes métodos de valoracion de la necesidad espiritual, entre ellos 25
instrumentos, también se han descrito diagnosticos enfermeros relacionados con la
espiritualidad, intervenciones para lidiar con problemas espirituales y se ha
demostrado que la atencion espiritual es positiva en la promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: espiritualidad, valoraciéon enfermera, métodos, prevencion vy

promocién de la salud.



Abstract

Introduction: The spiritual dimension is one more area of the person to be cared for
by nursing. One of the definitions of spirituality tells us that it is the dynamic
dimension of human life that relates to how people experience, express and/or seek
meaning, purpose and transcendence, and how they connect with the moment, self,
others, nature, the significant and/or the sacred. Despite the existing literature on
appropriate spiritual care, there is currently insufficient knowledge and little training
of nurses in this area. For this reason, it is necessary to create spaces where the
spirituality of the user can be given relevance. Objectives: The main objective is to
find out the methods used to assess the spiritual/transcendental dimension of adults.
Methodology: A bibliographic review of the literature was carried out during the
months of February, March and April 2023, in the following databases: PubMed,
Cinahl and Cochrane Library. Results: 14 articles were selected where methods of
assessing spiritual need are described and/or the relationship between the spiritual
dimension and illness is studied. Conclusions: In the results different methods of
assessment of spiritual need were found, among them 25 instruments, also nursing
diagnoses related to spirituality, interventions to deal with spiritual problems have
been described and spiritual care has been shown to be positive in the promotion of

health and prevention of illness.

Keywords: spirituality, nursing assessment, methods, prevention and health

promotion.



Introduccion

Florence Nightingale, madre de la enfermeria moderna y verdadera creadora de una
filosofia en este ambito (1), consideraba la dimension espiritual de la persona de
igual importancia que a la dimensién bioldgica o psicolédgica (2). Transmitiendo asi
una vision holistica e integral de la persona contraria a la perspectiva biomédica de
su tiempo. La concepcion holistica e integral de la persona, se caracteriza por
entender al individuo cdmo compuesto por varias dimensiones (bioldgica, psiquica,
social, espiritual, cultural... y la interrelacion con su entorno) que se encuentran
integradas entre si, esto es que, si alguna de ellas se ve afectada, dicha afectacién
se traslada a la globalidad de la persona entera. Esta mirada facilita el enfoque
humano e integral de la atencion enfermera (3). Por lo tanto, partiendo de este
modelo, la consideracion de la dimension espiritual es indispensable para obtener

una buena percepcion de salud.

Sin embargo, a menudo la dimension espiritual es una de las grandes olvidadas
dentro de la valoracion enfermera debido a su propia naturaleza. La espiritualidad es
un concepto amplio, subjetivo, intangible, abstracto y dificii de medir, estas
caracteristicas hacen que su valoracion sea compleja mas si a la enfermera le falta
formacion y no se siente familiarizada con tal dimensién. Y es que no hay duda de
que en la literatura enfermera durante décadas se ha estudiado e investigado sobre
la necesidad espiritual, muchos articulos, libros y personajes relevantes de la
enfermeria lo reflejan; pero hay una carencia de como abordar este tema debido en
parte a una insuficiente formacion en los estudios de pregrado. Esta falta de
preparacion en el cuidado espiritual por parte de la enfermera no solo afecta en no
llegar a atender plenamente las necesidades de la persona usuaria, sino que

también afecta en la propia falta de exploracion de la espiritualidad de la enfermera

(4).

A pesar de la actual escasez de conocimiento por parte de las enfermeras del
abordaje de la espiritualidad, es una tarea muy necesaria en esta profesion debido a
que toda persona en cualquier momento de su vida, aunque es comun que en

momentos de enfermedad se agudice, vaya a mostrar interés, dudas y/o preguntas


https://www.zotero.org/google-docs/?BvqNha
https://www.zotero.org/google-docs/?IK32Lc
https://www.zotero.org/google-docs/?MkqWJU
https://www.zotero.org/google-docs/?csNgqf

sobre el sentido de la vida, la muerte, la existencia de un ser superior, el dolor, el
sufrimiento y sobre muchas mas cuestiones relacionadas. Por ello, como profesional
holistico cercano a la persona, debemos abogar y cuidar el bienestar espiritual y el

equilibrio entre el cuerpo, la mente y el espiritu (4).


https://www.zotero.org/google-docs/?YKyXBb

Marco tedrico

1. Definicion de espiritualidad

1.1 Origen etimolégico

El origen etimologico de la palabra espiritualidad proviene del término latino spiritus
que significa “aliento o respiro”, y a su vez del griego mvedua (pneuma), el aliento
vital de los seres vivos, que cesa 0 “expira” con la muerte. Se trata, por tanto, del

principio vital que anima a todo ser vivo, lo que incluye a lo corpéreo (5).
1.2 Definiciones en la literatura de la salud

Debido a las caracteristicas de la espiritualidad, hay muchas definiciones en la

literatura enfermera y de la medicina que describen este concepto.

Empezando por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que en el articulo
Spiritual health, the fourth dimension: a public health perspective, Dhar et al.
describe el bienestar espiritual asi:

“...estado del ser en el que un individuo es capaz de hacer frente a los problemas
de la vida cotidiana de una manera que conduzca a la realizacion de todo el
potencial, el significado y el propdsito de uno en la vida y de la plenitud desde
dentro” (6).

También encontramos la definicion que da la Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos sobre la espiritualidad citada por Ross et al. : “La espiritualidad es la
dimension dinamica de la vida humana que se relaciona con la forma en que las
personas (individuales y comunitarias) experimentan, expresan y/o buscan
significado, propésito y trascendencia, y la forma en que se conectan con el
momento, a uno mismo, a los demas, a la naturaleza, a lo significativo y/o lo

sagrado’(7).

En diversos articulos podemos encontrar otras definiciones sobre este concepto,

Filhol et al. lo describe como un “sentimiento existencial intimo de la persona”,


https://www.zotero.org/google-docs/?UEUj8P
https://www.zotero.org/google-docs/?1wd6KL
https://www.zotero.org/google-docs/?KJ0psH

manifestando asi que es una cuestion interior del propio ser humano. También
agrega que este sentir lleva a la persona a una busqueda para encontrar el sentido

de la vida y al mero hecho de estar en el mundo (8).

Amiri, Farokhzadian & Tirgari en su articulo Empowerment of nurses for integrating
clients’ religion/spirituality into clinical practice: outcomes of an online training
program nos expresa la espiritualidad como la busqueda del propio individuo para
alcanzar respuestas sobre varias cuestiones: el objetivo final de la vida, su

significado y la relacion con lo sagrado o trascendente (9).

Southard, en su articulo Spirituality: The Missing Link for Holistic Health Care dice
de la espiritualidad que es “un aspecto dinamico e intrinseco de la humanidad a
través del cual se busca el significado ultimo, el propédsito y la trascendencia, y
experimentan la relacion consigo mismos, la familia, los demas, la comunidad, la
sociedad, la naturaleza y lo significativo o sagrado...” Ademas afiade que la

espiritualidad se expresa a través de creencias, valores, tradiciones y practicas (4).

En estas descripciones podemos encontrar aspectos en comun. Para empezar,
vemos como los diferentes autores y organizaciones definen la espiritualidad como
una area intrinseca en el ser humano, es algo que el individuo no puede dejar
desapercibido ya que se encuentra en su propia naturaleza. Todo ser humano
inevitablemente dara lugar al desarrollo de tal dimension, ya sea consciente o

inconsciente de ello.

La espiritualidad es una de las caracteristicas que diferencian al ser humano de
otros seres (objetos, vegetales y animales) y destaca porque dota al hombre de
unas facultades, la inteligencia y la voluntad, que le permite realizar una serie de

operaciones que ninguna otra forma de vida en la naturaleza puede realizar(10).

Otro aspecto que encontramos repetido es el concepto de busqueda de sentido y
proposito de la vida. Esta busqueda define la espiritualidad, todo ser humano en
algun momento de su vida se plantea y se pregunta por el sentido y el propésito de
ésta e intentan averiguar la respuesta. Pueden buscar responder a estas cuestiones

en su entorno: familia, amigos, trabajo, comunidad, sociedad...Aunque al ser


https://www.zotero.org/google-docs/?fQbpXV
https://www.zotero.org/google-docs/?I1w2uD
https://www.zotero.org/google-docs/?TFidVA
https://www.zotero.org/google-docs/?FKvJzN

preguntas que te llevan a lo trascendente, muchos encuentran respuestas en la

religion.

1.3 Conceptos relacionados: religion y trascendencia

Hay que aclarar que la espiritualidad y la religién, aunque a menudo se ha referido
como el mismo concepto, es erréneo. Galvis-Lopez & Pérez-Giraldo en su articulo
Revision de la literatura sobre el concepto “espiritualidad” aplicado a la practica de
enfermeria, citando diferentes articulos que hablan sobre las diferencias que hay
entre estos dos conceptos, dicen: “En cuanto a su relacion con la religion, se ha
establecido que cualquier discusion sobre la definicion de espiritualidad debe
considerar su relacidn con ella. Una idea comun y errada es que las dos son
sindbnimos. Sin embargo, aunque haya una superposicion, la religion y la
espiritualidad son dos conceptos separados y no son permutables. La religiéon se
establece como un fenémeno social y cultural; lo espiritual es individual y

personal’(11).

La trascendencia es aquella cualidad esencial de la mente humana que hace al
hombre lo que es. Y es que trascender segun Nogués en su libro Cerebro y
trascendencia citado por Lorenzo (10) significa “ir mas alla de la realidad inmediata
y, concretamente, mas alla de las necesidades estrictas”. El ser humano es cuerpo,
pero no solo se compone de eso sino que tenemos una dimension espiritual que nos

lleva a lo trascendente(10).

En definitiva, la espiritualidad es una dimensién del ser humano que le lleva a
formularse las preguntas mas significativas de la vida y tener la necesidad de

responderlas.

2. Salud y espiritualidad

La definicion de salud segun la OMS es: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”(12)


https://www.zotero.org/google-docs/?2hC4mi
https://www.zotero.org/google-docs/?MLZNhl
https://www.zotero.org/google-docs/?ugMJPu
https://www.zotero.org/google-docs/?w4VDZE

¢ Qué relacion puede haber entre la espiritualidad y la salud de un individuo? Segun
la definicidn vista anteriormente para que la dimensidon espiritual afecte a la salud
tiene que intervenir en el alcance de un bienestar tanto fisico, mental como social

independientemente de las propias enfermedades o lesiones de la persona.

Varios estudios reflejan que las personas que tienen una vida espiritual tienen una
mejor salud, ya que la espiritualidad guia el comportamiento de las personas en
relacion a la vivencia de su enfermedad y a la toma de decisiones en salud, tanto en
los cuidados fisicos, como en los psicoldgicos. En la literatura médica y enfermera
se describe una correlacién inversa entre el bienestar espiritual y la frecuencia de

depresion clinica, desesperanza y deseo de morir (13).

2.1 Mecanismos que relacionan la espiritualidad con una mejor salud

Una posible explicacién de esta mejoria en la salud de las personas que practican la
espiritualidad nos lo proporciona un estudio llamado Desenredando los mecanismos
Subyacentes a los vinculos entre religiosidad, espiritualidad y una mejor salud (En
su versidon original: Untangling the mechanisms underlying the links between
religiousness, spirituality, and better health)(14). Este estudio realizado a la
poblacion americana, con la ayuda de la investigacion de varios articulos, nos
describe cuatro mecanismos de la espiritualidad (y también de la religién) que afecta

a la mejoria de la salud.

Primeramente, nos describe los mecanismos sociales. Muchos de los grupos,
practicas y comportamientos espirituales son inherentemente sociales. No cabe
duda que el apoyo social y la interaccion social generalmente son beneficiosos para
la salud. Por lo tanto, este estudio segun citas de otras investigaciones declara que
existe la hipotesis de que la espiritualidad conjuntamente con la religion pueden
influir en la salud a través de sus efectos sociales y efectos relacionados. Los
componentes sociales relevantes probablemente también incluyen apoyo emocional
y social tangible, asi como caracteristicas de las relaciones con los miembros de la

familia. También hay una mayor capital social o recursos disponibles para los
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individuos a través de estructuras sociales y organizaciones sociales y mayor
calidad y estabilidad matrimonial y familiar.

En segundo lugar encontramos los mecanismos comportamentales. En el desarrollo
de las practicas espirituales y religiosas implican tener comportamientos vy rituales
especificos de las comunidades. Estos tipos de comportamientos pueden tener un
impacto en la salud a través del procesamiento emocional, la expresion, la catarsis y
otros mecanismos Yy, por lo tanto, pueden ser parte de los diversos mecanismos que
explican las asociaciones de espiritualidad y salud. La propia oracion podria ser un
ejemplo de ello, esta accién esta asociada con una mejor salud mental en adultos y
estudiantes universitarios. También participar en rituales y ceremonias espirituales o
religiosas pueden infundir paz, calma, fortaleza, compromiso y promover las
conexiones sociales. Otro comportamiento estudiado es que las personas
espirituales y religiosas tienen mejores dietas, participan en mas actividades fisicas,
tienen una mejor adherencia terapéutica y participan en menos conductas
degradantes para la salud, como el consumo de sustancias y el sexo de riesgo.

En tercer lugar, los mecanismos psicolégicos. La espiritualidad hace que el individuo

tenga una necesidad de buscar el sentido y el propdsito de la vida, por lo tanto,
cuando lo encuentra esto hace que su estado psicologico sea mejor. Otros factores
de las personas espirituales que podrian afectar en la mejoria de esta dimension
serian el optimismo, el dominio, la autoestima y la gratitud.

Por ultimo, encontramos los mecanismos bioldgicos. En el estudio declaran que
estos mecanismos han sido menos estudiados pero que se han encontrado
hallazgos de interés como que la espiritualidad y la religiosidad se han relacionado
con marcadores biolégicos que se sabe que son relevantes para multiples
enfermedades y para la salud en general. Estos incluyen el cortisol y marcadores de

inflamacion.

2.2 Salud, espiritualidad y diferentes grupos de edad

Y es que esta mejoria en la salud no solamente se ve en las personas adultas o en
personas en procesos de final de vida, es decir, paliativas. Sino que encontramos
que la espiritualidad también ayuda en la salud de los adolescentes. Segun un
estudio realizado a adolescentes eslovacos cuyo objetivo era explorar las

asociaciones de la espiritualidad con la salud, llegaron a la conclusion de que ésta
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se relacionaba significativamente con la percepcion de salud, quejas sobre la salud
y la satisfaccion sobre la vida. Concluyeron que con una mayor espiritualidad
aumenta la probabilidad de una mayor satisfaccion con la vida y disminuye la
probabilidad de una peor salud y la aparicion de los problemas de salud mas

frecuentes de los adolescentes (15).

2.3 Espiritualidad y enfermedad

En la enfermedad, también la espiritualidad tiene un profundo efecto protector. No
solo dificulta la aparicidén de varias enfermedades, sino que también puede ralentizar
la progresion de enfermedades intratables y mejorar la remision de enfermedades
tratables. Se ha descubierto también que tiene un gran papel en la promocién de la
salud y la prevencién de patologias, ademas de su papel defensivo frente a un

numero de enfermedades como hipertension, afectaciones psiquiatricas, suicidio,
SIDA, entre otras. Ademas, tiene una accion importante en el tratamiento de

diversas lesiones fisicas y enfermedades mentales (16).

Cabe destacar que la espiritualidad puede ayudar también a las personas que
sufren una de las enfermedades mas destacadas de este siglo, el cancer. Las
practicas espirituales como relajacion, meditacion, control y terapia de oracidon
pueden ayudarles a sobrellevar mejor la enfermedad y controlar los efectos
secundarios del tratamiento. Les proporciona una mejoria en su espiritualidad, mejor

bienestar y calidad de vida (17).

3. Teorias de enfermeria que abordan la espiritualidad

En las ultimas décadas el concepto de espiritualidad ha sido trabajado en diferentes
teorias de enfermeria. Este hecho no solo fortalece y enriquece a la disciplina
profesional sino que también remarca lo dicho anteriormente, el lugar esencial que

ocupa la espiritualidad en la enfermeria (18). Se destacan 3 teorias 0 modelos:
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3.1 La teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria se basa en la existencia espiritual y en las orientaciones
fenomenoldgicas que se describen en la filosofia oriental. Watson, como parte de la
dimension espiritual, elabord el concepto de alma: “...se refiere al espiritu, al interior
0 a la esencia de la persona la cual se une a un sentido de autoconocimiento, a un
alto grado de conciencia, de fortaleza y poder que puede tener la capacidad de
expandir y permitir a la persona la trascendencia.” Otro concepto relevante definido
por Watson es el de la salud, esta relacionada con "el verdadero ser, con el
desarrollo de la esencia espiritual del ser y, en el sentido mas alto, del ser mejor",
también esta definida como la armonia entre el cuerpo, la mente y el espiritu.

Cuando se logra esta armonia se tiene una mayor cercania con lo Divino (18).

Watson propone ideas de vanguardia dirigidas a las enfermeras para lograr una
atencion amorosa, humana y de calidad, traducida en los 10 procesos de caritas.
Sin embargo, estas propuestas parten de siete premisas basicas y de una
concepcion del ser como unidad compuesta por mente, cuerpo y espiritu en
estrecha relacion con la naturaleza y el universo. Las premisas basicas abordan

caracteristicas importantes del alma o espiritu, son las siguientes (19):

1. La conciencia y las emociones de una persona son ventanas al alma o al espiritu.
La relacién del cuidado crea un campo de conciencia y energia capaz de trascender

el medio fisico, tiempo y espacio.

2. Aunque el cuerpo de una persona esta confinado en el tiempo y el espacio, la

mente y el alma o el espiritu no estan ligados al universo fisico.
3. Brindar atencién holistica teniendo en cuenta las tres esferas del ser humano
(mente, cuerpo, y espiritu) permite el acceso a la mente, las emociones y el yo

interior de la persona a la que se cuida.

4. El espiritu de una persona puede reflejarse en los demas; el nivel de humanidad

que impregna el cuidado se reflejara en la persona cuidada.
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5. La necesidad de amor y cuidado proveniente de otras personas es una fuerza
césmica y primitiva. Para dar amor, respeto y cuidado primero hay que amarse,

respetarse y cuidarse a uno mismo.

6. Las enfermedades no son necesariamente fisicas, hay sufrimientos interiores,
espirituales, que primero deben ser entendido desde el punto de vista de la persona

y luego ser sanado.

7. El conjunto de experiencias a lo largo de la vida constituye un campo energético

que proporciona sentido a las percepciones y experiencias del presente y del futuro.

Es una teoria que se centra en la interaccion enfermera-persona. La meta de
enfermeria es ayudar a la persona a tener armonia entre mente, cuerpo y espiritu y
encontrar significado a su existencia y experiencia. La creacion y el significado de la
armonia deben permitir el autoconocimiento, el autocontrol y la autocuracion para la

condicion de salud (11).

3.2. Modelo de sistemas de Betty Neuman

El sistema humano es representado como un nucleo central rodeado por anillos
concéntricos. El nucleo central incluye los recursos de energia innata basica de
supervivencia. Dentro de todo este sistema humano se encuentran cinco variables:
fisiologicas, psicologicas, socio-culturales, de desarrollo y espiritual. Estas cinco
variables estan interrelacionadas y deben tenerse en cuenta para hacer frente a la
totalidad del concepto de cuidado. Una de las variables representativas de dicho
sistema es la espiritualidad (11). Esta variable esta considerada como un
componente innato, que no siempre es reconocido o desarrollado por la persona. La
combinacion del espiritu humano, el espiritu de Dios y los eventos de la vida
catalizan esa semilla para que se reorganice el ser humano. La religion y los rituales
religiosos son eventos organizadores que permiten a la persona entender como las

cosas ocurren, moviendo a la persona hacia la aceptacion de la realidad(18).
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3.3 Modelo de salud de Margaret Newman

En este modelo la espiritualidad es considerada como una de las metas de
enfermeria, en la cual la persona trasciende de los limites fisicos a la dimension
espiritual, proceso que se logra mediante la expansion de la conciencia a través de
una relacion de simultaneidad entre la enfermera y la persona atendida(18). La
conciencia se define como la capacidad del sistema para interactuar con el medio
ambiente y sugiere que el proceso de la vida implica movimiento hacia niveles mas
altos de conciencia. Este proceso se ve facilitado por la intuicién e implica una
trascendencia del ser espacio-temporal a un “reino” espiritual. El enfoque es uno de
"ser con” en lugar de “hacer para”, que permite a las personas usuarias encontrar el

centro de su verdad y descubrir nuevas normas que se aplican a su situacién (11).

4. Cuidado espiritual

Segun una reciente definicién de parte de un consorcio de enfermeras académicas
europeas, el cuidado espiritual se reconoce y responde al espiritu del ser humano
cuando enfrenta eventos que cambian la vida (nacimiento, trauma, mala salud,
pérdida...) o tristeza, y pueden incluir la necesidad de significado, autoestima,
expresion, apoyo en la fe a través de rituales, la oracion, el sacramento o un simple
oyente sensible a su estado. El cuidado espiritual comienza con el fomento del
contacto humano en una relacion compasiva y avanza en cualquier direccién que

requiera la necesidad (20).

Para que los profesionales de enfermeria puedan brindar un buen cuidado espiritual
deben apoyar a la persona atendida e identificar y explorar lo que es significativo en
sus vidas, ademas de conocer cuales son las formas en que ellos se ajustan al dolor
y sufrimiento de las enfermedades. En la practica clinica, la enfermera que procura
evaluar el estado espiritual de las personas, debe estar abierta a sus sefales y
conocer lo que les representa la felicidad, cual es el significado de la enfermedad
para ellas y la necesidad para el cuidado. La enfermera administra el cuidado

espiritualmente cuando se da una relacibn humana caracterizada por el arte de
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estar presente, de escuchar, de respetar y de apoyar los valores, creencias, y

conexiones importantes, y, el mas relevante, de dar de si misma(11).

Segun Minner, citado por del Mar y Pérez en su articulo La espiritualidad:
componente del cuidado de enfermeria, las intervenciones del cuidado espiritual
consisten en hablar, escuchar, orar y realizar lecturas religiosas o de naturaleza
espiritual; muchas veces estas intervenciones se pueden limitar a “estar” con la
persona en silencio y cuidarla para que pueda tener momentos de privacidad
espiritual. El cuidado espiritual significa hacer testimonio, facilitar y validar la
busqueda de la trascendencia, legitimar y ayudar a interpretar la propia vida. Es

estar presente alli, en ese momento, con autenticidad (18).

Es importante reconocer que en la espiritualidad lo que realmente reconforta a las
personas no es la fe religiosa, sino alcanzar un estado de armonia y paz interior,
independientemente del camino que hayan elegido para obtenerla. Que este
aspecto sea parte del cuidado servira de ayuda durante la etapa de recuperacion,

sanacion del individuo o para acompafarle en una muerte serena (11).

5. Valoracion de la dimensién espiritual

Para valorar la dimension espiritual como enfermera, a veces es tan simple como
escuchar a la persona usuaria y tener respeto a su sistema de creencias. El hecho
de hacer una pausa, observar y reconocer sentimientos de tristeza o desesperacion
en una persona debido a un dolor fisico o emocional, es una interaccion en favor de

la espiritualidad (21).

5.1 Tipos de evaluacion espiritual

En el articulo Spirituality and Medical Practice: Using the HOPE Questions as a
Practical Tool for Spiritual Assessment se describen dos tipos de evaluaciones

espirituales, la evaluacion espiritual informal y la evaluacién espiritual formal.
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La evaluacion informal se puede realizar en cualquier momento de la interaccion con
la persona. Debido a que la mayoria de las personas usan lenguaje simbdlico y
metaférico cuando expresan pensamientos espirituales, la evaluacion espiritual a
menudo implica escuchar atentamente las historias que las personas cuentan sobre
sus vidas y enfermedades para que se puedan interpretar los problemas espirituales
involucrados. Temas como la busqueda de significado, sentimientos de conexidn
comparado con el aislamiento, esperanza comparada con la desesperanza, miedo a
lo desconocido...son indicios de que la persona usuaria pueda estar luchando con
problemas espirituales. Percibir estas pistas y seguir con preguntas abiertas y
especificas con respecto a las creencias espirituales de la persona puede revelar
mas sobre las necesidades espirituales de la persona usuaria que la investigacion

directa con una evaluacion espiritual formal (22).

Segun el articulo Integrating Spiritual Assessment and Care in the Relief and
Remission of Pain, también nos describe una evaluacion de la dimension espiritual
con las caracteristicas de una evaluacion espiritual informal. Segun Tracy, la autora
de dicho articulo, preguntar a la persona y escuchar sus respuestas acerca de lo
que les trae consuelo puede ser una intervencion espiritual en si misma. Esta accién
por parte de la enfermera hace que la persona usuaria promueva el afrontamiento,

aumente el alivio del dolor y se reduzca la ansiedad (21).

La evaluacién formal implica hacer preguntas especificas durante una entrevista
para determinar si los factores espirituales pueden desempenar un papel en la
enfermedad o recuperacion de la persona y si estos factores afectan el plan de
tratamiento médico (22). En este tipo de evaluaciéon se encuentran diferentes
herramientas para llevar a cabo las preguntas, éstas pueden ser autoevaluaciones,

cuestionarios o escalas.
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Objetivos

Objetivo general: Conocer los métodos utilizados para la valoracion de la

dimensién espiritual/transcendental de las personas en edad adulta

Objetivos especificos:

e Identificar los instrumentos de valoracién espiritual/transcendental utilizados
por las enfermeras en los ultimos 5 afios

e Diferenciar los problemas de salud en los que se utilizan dichos instrumentos

e Descubrir si la valoracion espiritual/transcendental se utiliza para la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad

e |dentificar diagnosticos enfermeros, resultados e intervenciones que se

derivan de la valoracion espiritual/transcendental.
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Metodologia

Se ha realizado una revisidén bibliografica de la literatura durante los meses de
febrero, marzo y abril de 2023, en las bases de datos: PubMed, Cinahl y Cochrane

Library.

Estrategia de busqueda
Se han utilizado los siguientes términos comprobados en el Medical Subject

Headings (MeSH): Spirituality, Nursing Assessment, Methods, Prevention and
Health Promotion. Junto a estas palabras claves, se ha utilizado el operador
booleano AND.

Con el objetivo de realizar una adecuada seleccion de los articulos, se han

establecido criterios de seleccidon descritos a continuacion:

Criterios de inclusion:
- Evidencia publicada en los ultimos 5 afos: 2018-2023.
- Evidencia publicada en lengua inglesa o castellana.
- Articulos de acceso libre y gratuito.

- Estudios que correspondan con los objetivos de la revision bibliografica

Criterios de exclusion:

- Articulos que solo se centran en la valoracién de los profesionales sanitarios

Se ha clasificado el nivel de evidencia de los articulos segun el Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

A continuacion, se describen los detalles de las busquedas realizadas en las

diferentes bases de datos junto con los algoritmos utilizados:
e PubMed (Figura 1):

o En la primera busqueda, se han utilizado los términos MeSH:

Spirituality, Nursing Assessment y Methods. Combinados con el
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operador boolean AND. Se han obtenido un total de 823 resultados.
Después de aplicar los filtros: articulos con texto completo, articulos
publicados en los ultimos 5 afios (2018-2023), lengua inglesa o
castellana y poblacion adulta; la busqueda se redujo a 48 resultados.
De éstos, segun los titulos y realizando una lectura del abstract se
seleccionaron 8 articulos. Aplicando los criterios de inclusion,
finalmente se escogieron 6 articulos.

En la segunda busqueda, se han utilizado los términos MeSH:
Spirituality, Prevention y Health Promotion. Combinados con el
operador boolean AND. Se han obtenido un total de 283 resultados.
Después de aplicar los filtros: articulos con texto completo, articulos
publicados en los ultimos 5 afos (2018-2023), lengua inglesa o
castellana y poblacion adulta; la busqueda se redujo a 15 resultados.
De éstos, segun los titulos y realizando una lectura del abstract se
seleccionaron 2 articulos. Finalmente aplicando los criterios de

inclusion y exclusion, se escogié 1 articulo.
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PubMed

Spirituality AND Mursing assessment Spirituality AND Prevention AND Health
AMND methods Promotion
823 resultados 283 resultados
Filtros: Filtros:
-Texto completo -Texto completo
-Ultimos 5 afios Ultimos 5 afios
-Inglés, Castellano -Inglés, Castellano
-Poblacion adulta -Poblacion adulta
48 resultados 15 resultados
Lectura de titulos Lectura de titulos
v abstract y abstract
8 resultados 2 resultados
Aplicacion de criterios de Aplicacidn de criterios de
inclusién v exclusian inclusian y exclusion
6 resultados 1 resultados

Figura 1. Algoritmo de busqueda de la base de datos Pubmed. Fuente propia.

e Cinahl (Figura 2):

o En la primera busqueda, se han utilizado los términos MeSH:
Spirituality, Prevention y Health Promotion, junto con el operador
boolean AND. El resultado total fue de 98 articulos. Aplicando los
filtros: articulos publicados en los ultimos 5 afios (2018-2023) y lengua
inglesa o castellana; se obtuvieron 11 resultados. Haciendo una lectura
de los titulos y abstracts de los cuales, se seleccionaron 3 articulos.
Aplicando los criterios de inclusion y exclusién, finalmente se

escogieron 2 articulos.
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o En la segunda busqueda, se han utilizado los términos MeSH:

Spirituality y Nursing Assessment, junto con el operador boolean AND.
El resultado total fue de 200 articulos. Aplicando los filtros: articulos
publicados en los ultimos 5 afos (2018-2023) y lengua inglesa o

castellana; se obtuvieron 20 resultados. Haciendo una lectura de los

titulos y abstracts de los cuales, se seleccionaron 5 articulos.

Aplicando los criterios de

escogieron 3 articulos.

Cinahl

Spirituality AND Nursing assessment

200 resultados
[

Spirtuality AND Prevention AND Health

Pramaotion

F _|Itr|:|s:
-Lltimos 5 afos
-Inglés, Castellano

20 resultados

Lectura de titulos
y abstract

5 resultados

98 resultados

F!HFEISZ
-Ulimos 5 anos
-Inglés, Castellano

11 resultados

Lectura de titulos
y abstract

3 resultados

Aplicacion de criterios de

inclusign y exclusion

Aplicacién de criterios de

inclusion y exclusion

3 resullados

2 resultados

Figura 2. Algoritmo de busqueda de la base de datos Cinahl. Fuente propia.

e Cochrane (Figura 3):

inclusién y exclusién, finalmente se

o En la primera busqueda, se han utilizado los términos MeSH:

Spirituality, Nursing Assessment y Methods. Combinados con el
operador boolean AND. Se han obtenido un total de 124 resultados.
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Después de aplicar el filtro: articulos publicados en los ultimos 5 afos
(2018-2023); la busqueda se redujo a 53 resultados. De estos
articulos, segun sus titulos y realizando una lectura del abstract se
seleccionaron 3. Aplicando los criterios de inclusidn y exclusion,
finalmente se escogieron 2 articulos.

o En la segunda busqueda, se han utlizado los términos MeSH:
Spirituality, Prevention AND Health Promotion. Combinador con el
operador boolean AND. Se obtuvieron un total de 52 resultados.
Después de aplicar el filtro: articulos publicados en los ultimos 5 afios
(2018-2023); la busqueda se redujo a 31 resultados. De estos
articulos, segun sus titulos y realizando una lectura del abstract

ninguno se pudo seleccionar para esta revision bibliografica.

Cochrane
Spirituality AND Mursing assessment Spirituality AND Prevention AND Health
AMD meathods Promotion
124 resultados 52 resultados
[ [
Filiros.' Fillros'
-Ultimos & anos -Ultimos 5 anos
| |
53 resultados 31 resultados
| |
Lectura de titulos | ectura de titulos
y absfract y abstract
3 resultados 0 resultados

Aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion

2 resultados

Figura 3. Algoritmo de busqueda de la base de datos Cochrane. Fuente propia.
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Resultados

Finalmente se han seleccionado 14 articulos para esta revision bibliografica, se incluyen: 1
revision bibliografica, 3 estudios de cohortes, 1 analisis de datos secundario, 1 estudio
transversal correlacional, 2 estudios descriptivos transversales, 1 revision sistematica y
metaanalisis, 1 revision literaria de casos, 1 revisidon narrativa, 1 estudio observacional, 1
estudio de método mixto y 1 ensayo controlado. En relacion a la clasificacion de la evidencia
SIGN, 3 estudios tienen un 1++, 5 estudios tienen 2++, 4 estudios tienen un 2+ y 1 estudio

tiene un 3.

En la tabla 1 se muestran datos de los articulos seleccionados para esta revision
bibliografica, ésta incluye: autores, afo, base de datos, titulo del articulo, disefio, nivel de

evidencia, tipo de muestreo y muestra.
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Tabla 1. Datos de los articulos seleccionados para la revision bibliografica.

Autores Ano y Titulo del articulo Disefio Nivel de Tipo de muestreo Muestra (N°)
base de evidéncia*®
datos
Cosentino | 2020 Nursing spiritual Revisién 2++ Busqueda de articulos en 31 articulos
C,etal PubMed assessment instruments in | bibliografica bases de datos
(23) adult patients: a narrative
literature review
Willemse | 2018 Spiritual Care in the ICU: Estudio de 2++ Muestreo mixto 487
S, et PubMed Perspectives of Dutch cohortes profesionales de
al.(24) Intensivists, ICU Nurses, la salud
and Spiritual Caregivers
La IS, et 2020 Spirituality among family Analisis de 2+ Muestreo de conveniencia 124 cuidadors
al. (25) PubMed caregivers of cancer datos
patients: The Spiritual secundarios
Perspective Scale
Zumstein- | 2020 Nurses’ response to Estudio de 2++ Muestreo mixto 62 participantes
Shaha M, | PubMed spiritual needs of cancer cohortes
et al. (26) patients
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Fradelos 2021 Spiritual Well-Being and Estudio 2+ Muestreo aleatorio de 367 participantes
EC (27) PubMed Associated Factors in transversal y conglomerados
End-Stage Renal Disease | correlacional
Amiri P, et | 2023 A 10-Year Cardiovascular Estudio 2+ Muestreo aleatorio simple 3249
al. (28) PubMed Risk in Adults with Different | descriptivo participantes
Levels of Spiritual Health: transversal
Tehran Lipid and Glucose
Study
Ololade-O | 2022 Targeted faith-based and Revisiéon 1++ Busqueda de articulos en No consta
dukoya O, | Pubmed faith-placed interventions sistematica y bases de datos
et al. (29) for noncommunicable metaanalisis
disease prevention and
control in lowand
middle-income countries: a
systematic review protocol
Cheryl G 2021 Nurses and Patients’ Estudio de 2++ Muestreo voluntario 42 participantes
(30) Cinahl Perspectives on Spiritual cohortes (30 enfermeras y
Health Assessment 12 personas
usuarias)
Siler S, et | 2019 Pain and Suffering Revision 3 Busqueda de articulos en No consta
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al. (31) Cinahl literaria de bases de datos
casos

Lazenby 2018 Understanding and Revision 2++ Busqueda de articulos en No consta
M (32) Cinahl Addressing the Religious narrativa bases de datos

and Spiritual Needs of

Advanced Cancer Patients
Clare B, et | 2022 Developing Faith-Based Estudio 2+ Método mixto 191 participantes
al. (33) Cinahl Health Promotion descriptivo

Programs that Target transversal

Cardiovascular Disease

and Cancer Risk Factors
Park CL, 2019 Unique effects of Estudio 2+ Muestreo de conveniencia 191 participantes
etal. (34) | Cinahl religiousness/spirituality observacional

and social support on

mental and physical

well-being in people living

with congestive heart

failure
Kwan 2019 The effectiveness of a Método mixto 1++ Muestreo aleatorio 167 participantes
CWM, et Cochrane | nurse-led short term life secuencial:
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depression and spiritual
well-being of patients with
lung cancer undergoing
chemotherapy: A

randomised controlled trial

al. (35) Library review intervention in ensayo

enhancing the spiritual and | controlado

psychological well-being of | aleatorio y

people receiving palliative evaluacion

care: A mixed method cualitativa

study
Xiao J, et | 2022 Effects of family-oriented Ensayo 1++ Muestreo aleatorio 240 participantes
al. (36) Cochrane | dignity therapy on dignity, controlado

Elaboracion propia. *Clasificacion del nivel de evidencia segin SIGN.
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Se han aceptado un total de 14 articulos en la presente revision bibliografica, en la
tabla 1 se muestran de manera resumida. A continuacién, se explican los resultados

segun cada uno de los articulos.

Cosentino C, et al. (23) realizaron una revisién bibliografica que tuvo como
objetivos identificar instrumentos utilizados para medir constructos espirituales en
diferentes categorias de personas, categorizarlos segun diferentes medidas
espirituales y destacar las caracteristicas y propiedades psicométricas de dichos
instrumentos. Para ello, en octubre de 2020, se llevd a cabo una revision narrativa
de la literatura relevante publicada después de 2008 en las bases de datos CINAHL,
PsycINFO, MEDLINE y Google. Se identificaron 17 instrumentos (anexo 3)

destinados a evaluar la dimension espiritual en los 31 articulos seleccionados.

Se encontré6 que todas las escalas tenian buenos niveles de confiabilidad.
Observaron que los instrumentos se forman y se utilizan de acuerdo con contextos
culturales y étnicos especificos, por lo tanto, se sugirié que en futuros estudios
deberian enfocarse en la percepcidn de la necesidad espiritual en diferentes
culturas y grupos étnicos, para luego posibilitar la adaptacion de los instrumentos de
medicién y probar la confiabilidad y validez de los instrumentos existentes en
diferentes contextos culturales. Ademas, aunque la mayoria de los instrumentos
identificados evaluaban la dimension espiritual en personas con enfermedades
oncologicas o en situacibn de cuidados paliativos, también se identificaron
instrumentos que evaluaban dicha dimension en personas con patologia no
oncoldgica y no necesariamente en la fase final de la vida. Asi que esta ampliacion
del grupo de usuarios/as puede aportar un impacto significativo en la practica y
valorar la necesidad espiritual desde una etapa temprana de la enfermedad. En
conclusion, con la aportacién de todas las escalas descritas en la revision, se
espera que su uso pueda reducir la percepcion de dificultad para evaluar la
dimensidn espiritual de una persona y aumentar la involucracion de las enfermeras

en la atencion espiritual.

Willemse S, et al. (24) realizaron un estudio de cohortes cuyos objetivos eran
estudiar el papel del cuidado espiritual como parte de la atencién diaria de la UCI

para adultos en los Paises Bajos desde la perspectiva de intensivistas, enfermeras
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de UCI y cuidadores espirituales e identificar similitudes y diferencias entre estas

tres perspectivas. En total participaron 487 profesionales.

En un apartado del estudio, para valorar si las personas usuarias necesitaban
cuidado espiritual, se clasificaron como importantes varios items: preguntas sobre el
significado de la enfermedad y la existencia, falta de apoyo de la comunidad,
problemas con la imagen de Dios, cuestiones éticas sobre la retirada del
tratamiento, problemas con las costumbres religiosas, abatimiento y problemas con
los rituales. Los encuestados manifestaron que concretamente las preguntas sobre
el significado de la enfermedad y la existencia, eran los indicadores mas importantes
para consultar a un cuidador espiritual. También afadir, que en el estudio se
describen varias acciones importantes que los profesionales deberian hacer en caso
de preguntas sobre el significado de la enfermedad y la existencia de la vida. Estas
son: identificar preguntas sobre el significado de la enfermedad y la existencia,

explorar estas preguntas, guiar a la persona usuaria y remitirla a otros profesionales.

La IS, et al. (25) en su estudio, examinaron la validez de la Escala de Perspectiva
Espiritual (SPS) (anexo 3) entre los cuidadores de personas con cancer y exploraron
si el sesgo de medicion puede influir en las diferencias en la espiritualidad entre las
caracteristicas del cuidador y de la persona atendida. En total, se estudiaron 124

cuidadores de personas con cancer.

En los hallazgos llegaron a la conclusion de que la SPS es una medida confiable y
valida de espiritualidad en una muestra de cuidadores informales de personas con
cancer, aunque es necesario considerar las diferencias en la espiritualidad después
de controlar el posible sesgo de medicién. También se reconocio la importancia de
la espiritualidad de los cuidadores familiares para hacer frente a los desafios

estresantes de la vida.

Zumstein-Shaha M, et al. (26) realizaron un estudio de cohortes donde se les pidié
a 62 enfermeras de los Estados Unidos de América (EE.UU) y de Suiza que
contaran sus experiencias de cuidado espiritual con personas con cancer y sus

propias respuestas a las necesidades espirituales.
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A través de las experiencias de las enfermeras pudieron recopilar mucha
informacion relacionada con las necesidades espirituales, entre las cuales, se
recopilaron diferentes intervenciones que se pueden dar para actuar en la necesidad
espiritual. Manifestaron la importancia de apoyar a las personas en su espiritualidad
y encontrar significado en la situacion de la enfermedad, apoyar los deseos de las
personas usuarias de integrar la comunidad de fe en su atencidén, consideraron
importante el valor de facilitar conversaciones sobre espiritualidad, remarcaron la
importancia de tener tiempo para hablar y tener conversaciones sobre las creencias
de las personas, apoyarlos en el ejercicio de sus creencias religiosas y espirituales,
mostrar respeto, informarse de las diferentes formas de realizar el cuidado espiritual,
discutir formas de implementar el ejercicio de practicas basadas en la fe con las
personas usuarias y poner estos planes en accion, participar en las oraciones,
sentarse con ellos, meditar, recordar recuerdos juntos o hablar con las personas
usuarias sin intentar responder todas sus preguntas, intentar dentro de nuestra
capacidad que sus deseos se cumplieran e involucrar a los representantes de la
comunidad religiosa a la que pertenecen. Ademas, segun las enfermeras, el cuidado

espiritual comenzaba y terminaba con la escucha activa.

Algo a destacar, es que, para las enfermeras, apoyar a las personas usuarias en su
espiritualidad y encontrar significado en la situacion de Ila enfermedad
eventualmente llevé a la aceptacion de la enfermedad. También notaron que estas
practicas de cuidado espiritual redujeron la ansiedad de las personas usuarias y

reforzaron la calma y la paz.

Fradelos EC (27) realiz6 un estudio transversal y correlacional con el objetivo de
evaluar el bienestar espiritual de personas con enfermedad renal en etapa terminal
(ERT) en tratamiento de hemodialisis e identificar variables criticas asociadas con el

bienestar espiritual de estas personas. En total hubo 367 participantes.

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario anénimo que se
completaba de forma autbnoma y que constaba de dos partes. La primera parte
contenia preguntas sobre informacion demografica, social y clinica, como edad,
sexo, estado civil y duracién de las comorbilidades de didlisis. La segunda parte

evalud el bienestar espiritual de las personas usuarias con el uso de la Functional
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Assessment of Chronic lllness Therapy-Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp-12)

(anexo 3).

El estudio concluy6 que la integracion de la evaluacion del bienestar espiritual y la
atencion espiritual en la practica diaria como parte de la atencion clinica puede
aumentar la calidad de la atencion brindada y mejorar el resultado de salud de las

personas que se someten a hemodialisis.

Amiri P, et al. (28) en su estudio transversal tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre el estado de salud espiritual y una puntuacién de riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) a 10 afios en hombres y mujeres que participaron
en el ultimo examen de seguimiento del Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS)
iniciado en 1999, cuyo objetivo era monitorear los factores de riesgo y las
consecuencias de las enfermedades no transmisibles (ENT) en una duracion

prevista de al menos 20 afos.

La salud espiritual se midi6é utilizando el inventario de salud espiritual en adultos
musulmanes (SHIMA-48) (anexo 3).

Los resultados del estudio indicaron una asociacidén especifica de género entre la
salud espiritual y el riesgo de enfermedad cardiovascular. Segun los hallazgos del
estudio, promover la salud espiritual puede considerarse una estrategia efectiva en
futuras intervenciones preventivas, principalmente mediante el control del deseo de

fumar en los hombres.

Ololade-Odukoya O, et al. (29) realizaron una revisién sistematica y metanalisis en
el que el objetivo era determinar la efectividad de las intervenciones basadas en la
fe y colocadas por la fe o intervenciones dentro de entornos basados en la fe
dirigidas a las enfermedades no transmisibles (ENT) y/o sus factores de riesgo en

los paises de ingresos bajos y medianos.

Se denominan intervenciones basadas en la fe aquellas intervenciones que incluyen
refuerzos religiosos o espirituales y/o estan organizados y operado con la

participacion significativa de un grupo religioso, pero puede o no tener lugar en
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entornos religiosos.

Las intervenciones seran referidas como depositadas en la fe si implican un refuerzo
religioso o espiritual y se operan con el significativo de la participacion de un grupo
religioso y tienen un lugar dentro de organizaciones religiosas, congregaciones
religiosas o casas de adoracion, denominaciones religiosas organizadas, agencias

de servicios sociales basadas en la fe y organizaciones benéficas basadas en la fe.

Las intervenciones especificas basadas en la fe o colocadas en la fe para las ENT
se describen como intervenciones dirigidas a las ENT o a los factores de riesgo

conocidos de las ENT.

El estudio remarca que abordar las intervenciones de ENT a través de la lente de la
religion o la espiritualidad puede servir como una forma innovadora de promocién de
la salud en paises de ingresos bajos y medianos. También ahade que algunos
investigadores han demostrado el éxito de las creencias religiosas en promover
cambios de comportamiento que reduzcan las ENT. Por ejemplo, en la creencia
religiosa se sabe que los sistemas mantienen bajas tasas de tabaquismo, reducen el
consumo nocivo de alcohol y reducen el comer en exceso. Evaluan que la
efectividad de las practicas basadas en la fe y/o intervenciones basadas en la fe

para la promocion de la salud han apuntado hacia una relacién positiva.

Cheryl G (30) en su estudio explor6é el valor y la necesidad de la evaluacién
espiritual en una unidad de personas hospitalizadas que brinda atencién médica y
cuidados paliativos. Se utilizaron dos herramientas de evaluacion espiritual: “la
herramienta de evaluacion espiritual 1’y “la herramienta de evaluacion espiritual 2”

(anexo 3).

El estudio obtuvo puntuaciones de fiabilidad que respaldaron el uso de estas
herramientas en el entorno clinico. El uso de estas herramientas puede ser una gran
ayuda para evaluar objetivamente si las personas atendidas estan potencialmente
en crisis espiritual y necesitan atencion espiritual. Brindar la oportunidad a las
personas usuarias de seleccionar su propia herramienta espiritual puede ayudarlas

a comunicar al personal de enfermeria sus necesidades especificas de atencion
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espiritual, y traer resolucion a la angustia espiritual experimentada secundaria a la

enfermedad y los estresores de la vida.

Siler S, et al. (31) realizaron una revision literaria sobre la relacion del dolor, la
espiritualidad y el sufrimiento en relacion con la persona con cancer que

experimenta dolor.

En el estudio se describen varias herramientas que se han utilizado por parte de las
enfermeras y otros profesionales de la salud para evaluar las necesidades
espirituales y entablar conversaciones significativas. En total se describen 8
herramientas: Ejemplos de preguntas abiertas (Por ejemplo: “4Qué le ayuda a
sobrellevar la situacién?”, “; Cual crees que es el propdsito de tu vida ahora, dado
que tu cuerpo no te permite hacer todo lo que solias hacer?”,”; Qué esperanzas y
suenos tienes para tu futuro?”, etc), FICA, SPIRIT, HOPE, FACT, MVAST, BELIEF y
SNAP. (anexo 3)

Llegaron a la conclusion de que el dolor y el sufrimiento son distintos y, sin embargo,
estan estrechamente relacionados en personas con cancer. También afaden que
las enfermeras de oncologia tienen un papel muy importante a la hora de evaluar el
dolor de una persona usuaria, incluidas también las dimensiones de espiritualidad y

sufrimiento.

Lazenby M (32), en su estudio, revisa las necesidades religiosas y espirituales de
las personas con cancer avanzado e investiga como las enfermeras de oncologia

pueden evaluar y abordar las necesidades no satisfechas.

Se describen escalas que miden el afrontamiento religioso y la espiritualidad o
bienestar espiritual de las personas usuarias. Las escalas que se pueden usar para
medir la espiritualidad o el bienestar espiritual son: The Functional Assessment of
Chronic  lliness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp), World Health
Organization’s Quality of Life Instrument Spirituality, Religion, Personal Beliefs
(WHOQOL-SRPB) y The Spiritual Interests Related to lliness Tool (SpIRIT) (anexo
3). Ademas, recomiendan herramientas de evaluacion de necesidades espirituales
como: FICA y SNAP (anexo 3).

34


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=QjO1Xy
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=AKrYFt

También se describen una serie de necesidades espirituales identificadas en
diferentes estudios: el significado de la vida, el propésito, la esperanza, la familia y
las relaciones sociales, el apoyo de las practicas espirituales y cuestiones
especificas de la religion. Una vez identificadas las necesidades, las enfermeras
pueden usar el método de clasificacién de diagndsticos enfermeros NANDA, para
diagnosticar el problema detectado en la persona usuaria. Estos son los ejemplos
de diagndstico descritos en el estudio: angustia espiritual, desesperacion,
religiosidad deteriorada, disposicion para mejorar el bienestar espiritual y disposicion

para mejorar la religiosidad.

Por ultimo, el estudio expone una serie de intervenciones que la enfermera puede
realizar para tratar el problema espiritual. Por ejemplo, la intervencion narrativa
consiste en realizar una serie de preguntas que pretenden mejorar las relaciones
entre las personas atendidas y sus familias, crear conexiones entre enfermera y
persona usuaria, y crear significado y propésito en la experiencia de la enfermedad.
En caso de que la enfermera oncolégica tenga experiencia, puede hacer una
psicoterapia centrada en el significado junto a un psiquiatra, esta técnica terapéutica
requiere multiples sesiones durante 2 meses. También se describe otro tipo de
terapia llamada terapia de la dignidad, que ayuda a las personas que estan al final
de la vida para discutir los temas que mas les importan o por lo que mas desean ser

recordados.

Clare B, et al. (33) realizaron un estudio donde el objetivo fue evaluar el impacto de
un programa de promocion de la salud basado en la fe sobre las conductas de salud
ideales entre las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cancer. La poblacion de
estudio eran miembros de la iglesia y de comunidades de Nueva York, en total

participaron 191 personas.

Segun referencias del estudio, para que un programa de promocion de la salud
basado en la fe tenga impacto, debe haber lideres religiosos comprometidos,
actividades a nivel de la organizacion que apoyen abiertamente las conductas

saludables y que haya apoyo entre iguales.
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Desarrollaron un cuestionario de 11 items para medir el apoyo eclesiastico percibido
para el desarrollo de las conductas de estilo de vida saludable. La puntuacion de
dicho cuestionario oscilaba entre 0 y 11, y las puntuaciones mas altas indicaban un

entorno que apoyaba un estilo de vida sano.

Los resultados fueron que en las 10 semanas que durd el programa hubo una

significativa mejoria en las conductas saludables de las personas que lo cumplieron.

Park CL, et al. (34) en su estudio, quisieron comprender mejor el papel de la
espiritualidad y la religiosidad en la promocién del bienestar fisico y mental en la
poblacién con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). A menudo esta poblacion
experimenta niveles crecientes de sintomas depresivos y un deterioro de la calidad
de vida con la progresion de la enfermedad. Aunque ya se ha comprobado que la
espiritualidad y la religiosidad pueden mitigar estos sintomas, no se ha comprobado
si lo hace mas alla que el apoyo social, asi que también este punto fue un objetivo

de estudio.

El instrumento que utilizaron para medir la paz espiritual de los participantes fue el
cuestionario Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Spiritual Well-Being
(FACIT-Sp)(anexo 3).

Los resultados fueron que durante los 6 meses que duro el estudio, los niveles mas
altos de paz espiritual y apoyo social se vincularon con el aumento de los estados
de animo positivos, pero que ni la paz espiritual ni el apoyo social predijeron
cambios en la calidad de vida mental. Sdélo el apoyo social se observdé que
intervenia en la mejora de calidad de vida relacionada con la salud fisica. En
cambio, se observd que solo la paz espiritual intervenia en la reduccion de los

niveles de sintomas depresivos.

Kwan CWM, et al. (35) realizaron el primer ensayo controlado aleatorizado y
examinaron la eficacia y aplicabilidad de una intervencion de revision de vida a corto
plazo dirigida por enfermeras en personas con enfermedades que limitan la vida,

con el objetivo de mejorar su bienestar espiritual y reducir su ansiedad y depresion.
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Los participantes del estudio eran personas que recibian curas paliativas de 3
hospitales publicos de Hong Kong. En total fueron 168 participantes. Se crearon dos
grupos aleatorios, en uno se realizaba la intervencion y en el otro se realizaba una

consulta habitual (grupo placebo).

La intervencion, llamada “revisiéon de vida a corto plazo”, consistiéo en realizar dos
sesiones de aproximadamente 45 minutos, el tiempo transcurrido entre las dos
sesiones era de una semana. En la primera sesion se realizd una corta revision de
vida mediante 8 preguntas (Anexo 1). Las respuestas de cada pregunta se anotaban
en una libreta y se afadian imagenes o fotografias relevantes. En la segunda

sesiodn, se revisaba dicha libreta y se la entregaba a la persona usuaria.

Los resultados fueron que la intervencion resulté efectiva y ayudé a mejorar el
bienestar espiritual de las personas atendidas, en particular en dos componentes del
ambito espiritual: “objetivos vitales alcanzados” y “sentirse bien consigo mismo”.
Este tipo de intervencion ayuda a las personas en situacion paliativa a reflexionar
sobre sus vidas y a encontrar nuevas perspectivas y gozo. La realizacion de una
“revision de vida a corto plazo”, requiere que la haga una enfermera especializada

en cuidados paliativos con experiencia y habilidades de comunicacion.

Xiao J, et al. (36) en su estudio, examinaron la eficacia de la terapia de dignidad
orientada a la familia para mejorar la angustia relacionada con la dignidad, la
depresion y el bienestar espiritual en personas de origen chino con cancer de

pulmon sometidas a quimioterapia.

En el estudio se dividid en dos grupos a los participantes: grupo de intervenciéon y
grupo de control. Las personas usuarias del grupo de intervencidn recibieron la
terapia de dignidad orientada a la familia, una intervencién psicosocial presencial
impartida en tres sesiones. En la primera sesion, el investigador explicaba el
proceso de intervencion y el protocolo de preguntas que se utilizaria en la segunda
sesion. En la segunda sesion se realizaban las preguntas tanto a las personas
usuarias como a los familiares (Anexo 2), el discurso era grabado y transcrito a un
“diario espiritual”, también se afiadian imagenes y fotografias. En la tercera sesién,

se reunen para leer el “diario espiritual” y compartir sus pensamientos sobre el
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proceso llevado para la creacion del diario. Las actividades del grupo de control eran
una sesion de educacién sanitaria sobre la quimioterapia y sus efectos secundarios

y otra sobre nutricion e informacién sobre la vida cotidiana tras el alta.

En el estudio también se uso instrumentos de valoracion, entre ellos, para evaluar el
bienestar espiritual se usé la Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy-Spiritual Well-being de 12 items, ésta evalla tres dominios del bienestar

espiritual: paz, significado y fe.

Los resultados afirmaron que la terapia de dignidad orientada a la familia, tiene el
potencial de aliviar la angustia, los sintomas depresivos y el bienestar espiritual.
Aunque, debido a que el estudio se empled con una pequefia muestra, no se puede
concluir que la terapia sea eficaz. A su vez, los autores recomiendan que las
enfermeras pueden utilizar esta terapia para iniciar conversaciones con las personas
usuarias y familiares para aliviar la angustia psicosocial que conlleva seguir el

tratamiento.
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Discusion
Valorando la evidencia cientifica de los estudios seleccionados, uUnicamente 3 estudios

tienen una evidencia de 1++ de los 14 incluidos, 5 estudios tienen 2++, 4 estudios tienen un

2+ y 1 estudio tiene un 3; por lo tanto, se valora el nivel de evidencia como bajo.

Valoracion de la necesidad espiritual

Segun los estudios analizados, encontramos diferentes métodos para valorar la dimension

espiritual. Se pueden observar dos grandes grupos: preguntas abiertas o instrumentos.

Las preguntas abiertas ayudan a que la enfermera de pie a una conversacién donde se
pueda conocer el estado de la dimension espiritual de la persona atendida. Encontramos
este tipo de preguntas en diferentes estudios analizados en esta revisién bibliografica (31,
35, 36). Son preguntas directas que hacen a la persona desarrollar y expresar cuestiones
relacionadas con su espiritualidad. Observando los ejemplos de preguntas de los articulos
seleccionados, Siler S, et al (31) proponen una serie de preguntas que abarcan de forma
muy amplia la dimensién espiritual, relacionandola con el propdsito de la vida, la
enfermedad, las relaciones familiares y/o sociales, el futuro, la esperanza, los miedos, la
paz y la religion. Por otro lado, los ejemplos de preguntas que nos encontramos en los
articulos de Kwan CWM, et al (35) y Xiao J, et al (36) van orientadas a la reflexiéon de la
propia vida de la persona. Se pregunta por la importancia de la vida, logros, aprendizajes,
consejos y recuerdos. Un punto interesante es que en el estudio de Xiao J, et al (36) no solo
hace las preguntas a la persona, sino que también se las realiza a sus familiares, asi que se
conoce también las reflexiones de los mas cercanos respecto a la vida de la persona a la

que se atiende.

El otro método que se ha observado en los articulos seleccionados (23, 25, 27, 28 30, 31,
32, 34, 36) y el que se usa mas, son los instrumentos de valoracion. Son escalas en forma
de entrevistas y/o encuestas creadas para la valoracién de la dimensién espiritual. Estas
suelen contener items o dimensiones en los que se clasifican el tipo de pregunta o
definicion a evaluar. Comparando los instrumentos encontrados, la mayoria de ellos son
encuestas y la forma en la que normalmente se evalian es con una escala de Likert de 5
puntos, donde la puntuacién mas baja (suele ser 0 o 1) refiere una percepcion negativa por
parte de la persona atendida y la puntuaciéon mas alta (4 o 5) refleja una percepcioén positiva.
El instrumento que se considera el mejor validado para evaluar el estado espiritual es el

FACIT-Sp-12, también ha sido el mas utilizado y/o mencionado en los estudios
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seleccionados (23, 27, 32, 34, 36). Otros instrumentos también utilizados y/o mencionados
por mas de un articulo son: FICA (23, 31, 32), SNAP (23, 31, 32) y SpIRIT (23, 31, 32).

La mayoria de los instrumentos estan dirigidos a una poblacién en situacion de final de vida,
muchos de ellos a personas en procesos oncoldgicos. Aunque también encontramos
instrumentos dirigidos a personas con enfermedades crénicas, con érganos trasplantados,
ancianas y hospitalizadas. Por lo tanto, aunque cabe destacar que la valoracién de la
dimension espiritual de vida es imprescindible en cuidados paliativos, el hecho de que exista
instrumentos de valoracion de la necesidad espiritual en otras situaciones, nos indica que

también es necesario que se valore en personas que no requieran cuidados paliativos.

Se han encontrado también instrumentos que valoran la necesidad espiritual en poblaciones
especificas, Cosentino C, et al. (23) mencionan una escala que evalua la espiritualidad en la
poblacion sudafricana y Amiri P, et al (28) utiliza el SHIMA-48, una herramienta dirigida para

la poblacién musulmana.

Los instrumentos encontrados en los articulos seleccionados que aparte de valorar a la
persona usuaria incluyen a sus familiares y/o cuidadores son AMEN y SpIRIT. El
instrumento SPS directamente fue utilizado por La IS, et al (25) para valorar la dimension
espiritual de los cuidadores de personas con enfermedad oncolégica, en vez de la persona
enferma en cuestion.

e

Promocion revencion I

En cuanto a la relacién entre la promocion de la salud y/o prevencién de la enfermedad con
la espiritualidad, los articulos encontrados (27, 28, 29, 33, 34) nos indican que la integracion

de la espiritualidad afecta positivamente.

Segun los estudios seleccionados observamos que intervenciones realizadas en entornos
basados en la fe (29,33) han tenido éxito para llevar a cabo programas de promocién de

salud y obtener buenos resultados.

También encontramos algunos ejemplos de casos especificos donde se ha demostrado que
la evaluacion del bienestar espiritual y la atencién espiritual pueden reducir la ansiedad y
reforgar la calma y la paz de personas oncoldgicas (26) aumentar la calidad de la atencion y
mejorar el resultado de salud de las personas que se someten a hemodidlisis (27), también

promueven intervenciones preventivas del riesgo de enfermedad cardiovascular (28) y que
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la paz espiritual interviene en la reduccion de los niveles de sintomas depresivos de la
poblacién con ICC (34).

Diagnosticos enfermeros e intervenciones

Para establecer un diagndstico, necesitamos observar la necesidad espiritual alterada, la
podemos detectar a partir de una valoracion espiritual o en manifestaciones de la propia
persona. Willemse S, et al. (24), nos describe varias manifestaciones que nos indican que la
persona requiere un cuidado espiritual: realiza preguntas sobre el significado de la
enfermedad y la existencia, tiene falta de apoyo de la comunidad, tiene problemas con la
imagen de Dios, se hace cuestiones éticas sobre la retirada del tratamiento, presenta
problemas con las costumbres religiosas, presenta abatimiento o tiene problemas con los

rituales.

Cuando las necesidades espirituales estan identificadas, se pueden clasificar con un
diagnéstico enfermero NANDA, Lazenby M (32), nos menciona varios ejemplos de
diagnéstico: angustia espiritual, desesperacién, religiosidad deteriorada, disposicién para

mejorar el bienestar espiritual y disposicion para mejorar la religiosidad.

En cuanto a las intervenciones, en los articulos se nos describen las siguientes:

Segun Willemse S, et al. (24), las intervenciones que se tienen que realizar en el caso de
que una persona tenga preguntas sobre el significado de la enfermedad y la existencia de la
vida, hay que identificar estas preguntas, explorarlas y derivar a la persona a otros

profesionales.

Por otro lado, segun Zumstein-Shaha M, et al. (26), hay que apoyar a las personas
atendidas en su espiritualidad y encontrar significado en la situacion de la enfermedad,
apoyar los deseos de las personas usuarias de integrar la comunidad de fe en su atencion,
facilitar conversaciones sobre espiritualidad, tener tiempo para hablar y tener
conversaciones sobre las creencias de las personas usuarias, apoyarlas en el ejercicio de
sus creencias religiosas y espirituales, mostrar respeto, informarse de las diferentes formas
de realizar el cuidado espiritual, discutir formas de implementar el ejercicio de practicas
basadas en la fe con las personas y poner estos planes en accion, participar en las
oraciones, sentarse con ellos, meditar, recordar recuerdos juntos o hablar con las personas
usuarias sin intentar responder todas sus preguntas, intentar dentro de nuestra capacidad

que sus deseos se cumplan e involucrar a los representantes de la comunidad religiosa a la
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que pertenecen.

Lazenby M (32), proponen la realizacion de una intervencion narrativa, la cual consiste en
realizar una serie de preguntas que pretenden mejorar las relaciones entre las personas
usuarias y sus familias, crear conexiones entre enfermera y persona, y crear significado y
propdsito en la experiencia de la enfermedad. También se describe la realizacion de una
psicoterapia centrada en el significado o una terapia de la dignidad si la persona esta en

fase de final de vida.

Hay otros estudios que también describen terapias: Kwan CWM, et al. (35) describen la
“revision de vida a corto plazo” y Xiao J, et al. (36), describe la terapia de dignidad orientada
a la familia. En ambos casos lo que se busca es iniciar conversaciones que ayudan a las
personas a reflexionar sobre sus vidas, a encontrar nuevas perspectivas, a encontrar gozo y

a aliviar la angustia psicosocial de la enfermedad y/o el tratamiento.

Conceptos de los modelos de enfermeria v los resultados

Al comparar los diferentes modelos enfermeros descritos que tienen en cuenta la dimension
espiritual con los resultados de esta revisién bibliografica, podemos observar que hay una
relacién entre dichos modelos y la informacion encontrada. En la teoria del cuidado humano
de Jean Watson, en el modelo de sistemas de Betty Neuman y en el modelo de salud de
Margaret Newman se nos describe la importancia de sentirse realizado, de encontrar
sentido a la vida, de las relaciones sociales, las interacciones con el medio ambiente, la
relacion enfermera-persona usuaria, etc. La mayoria de estas cuestiones las encontramos
integradas en las preguntas de los métodos de valoracién y en las intervenciones
recomendadas. Por lo tanto, podemos observar que si se encuentra una aplicacion de los

conceptos tedricos de los modelos de enfermeria en cuestion.

Asociaciones de enfermeria

Podemos encontrar recomendaciones de asociaciones de enfermeria sobre el cuidado
espiritual, que, al compararlas con los resultados de esta revisidon bibliografica, podemos

encontrar similitudes.

La Asociacion Internacional para el Estudio de Cuidados Paliativos (International

Association for Hospice and Palliative Care, IAHPC) recomienda que para lidiar con la
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angustia espiritual, la enfermera debe tranquilizar a la persona, hacerle preguntas sobre el
porqué de su angustia, considerar seriamente sus preocupaciones, llevar a cabo la escucha

activa y proporcionarle ayuda religiosa si es necesario. (37)

A nivel nacional espafiol, tenemos la Asociacién Espanola de Enfermeria en Cuidados
Paliativos (AECPAL), ésta le da importancia a la relacion entre persona atendida y
enfermera. Recomienda una relaciéon de acompafiamiento donde la actitud del personal de
enfermeria deberia ser cultivada por la hospitalidad, la presencia y la compasién. Algo a
destacar, que no se ha llegado a observar en los resultados, pero que afirma la AECPAL, es
que el autocuidado espiritual de la enfermera y el propio conocimiento de su dimension
espiritual puede crear conexiones mas profundas y significativas con las personas usuarias,

haciendo asi que el cuidado espiritual sea de mas calidad.(38)

Anadir que estas dos asociaciones se centran en la persona en situacion de cuidados en
final de vida, y que es dificil encontrar asociaciones u organizaciones de enfermeria y/o
salud que realicen protocolos o guias del cuidado espiritual en personas en situacién no

paliativa.

Practica asistencial

Si comparamos la informacién encontrada en los estudios seleccionados con la realidad de
la practica asistencial, podemos observar una gran brecha. En la literatura enfermera
encontramos suficiente informacién como para tener un conocimiento sobre el cuidado
espiritual y poder llevarlo a cabo adecuadamente. En cambio, la realidad de la atencion
espiritual proporcionada por parte de las enfermeras, suele ser muy escasa o incluso nula.
Hay que remarcar que no en todos los lugares se dan estas condiciones, ya que la
dimensién espiritual también va arraigada a la cultura y/o filosofia del pais, pero hay una
tendencia a dejar de lado la necesidad espiritual. EI problema podria ser la escasa
formacion que se proporciona a las enfermeras en este ambito, solo reservandose a casos
de personas en situacién paliativa, aunque no siempre se lleva a cabo. Deberia haber mas
espacios de formacion y aprendizaje dirigidas a las enfermeras para saber manejar la

atencién de la necesidad espiritual en cualquier persona usuaria adulta que lo requiriese.
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Limitaciones

En esta revisidon bibliografica se han encontrado varias limitaciones. Una de ellas esta
relacionada con la naturaleza del tema a tratar, la espiritualidad al ser un término subijetivo,
hay muchas maneras de que sea valorada, teniendo en cuenta que también a ésta le
influyen factores externos como la cultura, religion, lugar...por ello, es dificil reducir las
maneras de valoracion e intervencién de la espiritualidad. Aiadir que, en la busqueda de
articulos, se tuvieron que destacar estudios que no se centraban totalmente en la necesidad
espiritual ya que también la valoraban conjuntamente con otras necesidades o no se
centraban en el papel de la persona usuaria sino en el papel de la enfermera. Otra limitacion
seria la baja evidencia de los estudios seleccionados y las consecuencias que conlleva. Por
ultimo, hay escasos estudios que valoran la espiritualidad en personas no paliativas, por ello
se hace necesario que haya mas interés y oportunidades para investigar, conocer y llevar a
cabo una atencidn espiritual sin necesidad de que la persona se encuentre en fase de final

de vida.
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Conclusiones

Se han identificado diferentes métodos de valoracion de la dimensién espiritual que una
enfermera puede aplicar en la atencién a la persona: preguntas abiertas que abordan la
espiritualidad de la persona, instrumentos validos para la valoracién de la necesidad
espiritual en la literatura seleccionada de los ultimos 5 afos (2018-2023). Se han
identificado 25.

Se ha observado que los instrumentos de valoracién espiritual se dirigen a personas en
situacion de final de vida, mayormente con procesos oncoldgicos. Pero, también se dirigen
a personas en situacion no paliativa (con enfermedades cronicas, personas ancianas,

personas hospitalizadas, entre otras.)

La atencién espiritual ha demostrado ser positiva en la promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad.

Se han identificado diferentes diagndsticos enfermeros que se derivan de una valoracion
espiritual y se han recopilado diferentes intervenciones que se pueden llevar a cabo por
parte de la enfermera. Estas intervenciones, en su mayoria, se centran en la facilitacion de
conversaciones donde se explore la dimension espiritual de la persona, apoyarla en sus
practicas espirituales y acompanarla en el desarrollo de su espiritualidad junto a la

enfermedad y/o situacion paliativa.
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Anexos

Anexo 1. Preguntas de la “revision de vida a corto plazo” de Kwan CWM, et al. (35)

1. ¢, Qué es lo mas importante en tu vida?

2. 4 Cuales son los recuerdos mas vividos o impresionantes de tu vida?

3. En tu vida, ¢ qué evento o persona te afectd6 mas?

4. ; Cual es el papel mas importante que has jugado en tu vida?

5. ¢ Cual es el momento de mayor orgullo en tu vida?

6. ¢ Hay algo sobre usted que su familia necesite saber?

7. ¢Hay cosas que quiere decirles y hay cosas que quiere que recuerden?

8. ¢ Qué consejo o palabras de orientacion tienes para las personas importantes en tu

vida o para la generacién mas joven?

Anexo 2. Preguntas de la terapia de dignidad orientada a la familia de Xiao J, et al. (36)

Preguntas para las personas usuarias Preguntas para los familiares

1. Hablame un poco de la historia de 1. Hableme un poco de la vida de su
tu vida, en particular de las partes familiar, en particular de las partes
que mas recuerdas o que que recuerde mas, o piense que son
consideras mas importantes. las mas importantes. (infancia,
¢,Cuando se sintié mas vivo? antes de casarse, después del
(infancia, antes de casarse, nacimiento de un hijo/a, después de
después del nacimiento de un hijo/a, jubilarse)

después de jubilarse)

2. ¢Hay cosas concretas que te
gustaria que tu familia supiera de ti?
¢, Hay cosas concretas que le
gustaria que recordaran?

3. ¢Cuadles son los papeles mas

importantes que ha desempefiado 2. ;Cuales son los papeles mas

en la vida (papeles familiares, roles importantes que su familiar ha
profesionales, roles de servicio a la desempefiado en la vida (funciones
comunidad, etc.)? s Por qué eran familiares, profesionales, de servicio
importantes para usted y qué cree a la comunidad, etc.)? ¢ Por qué
que ha conseguido en esas cree que fueron tan importantes
funciones? para su familiar? ; Por qué cree que

ha conseguido en esas funciones?
4. ;Cudles son sus logros mas ¢ Cuales son los logros mas
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importantes, y de qué se siente mas
orgulloso?

¢, Hay cosas en particular que crees
que todavia tienes que decir a tus
seres queridos, 0 cosas que te
gustaria tomarte el tiempo de decir
una vez mas?

importantes de su familiar, y de qué
se siente mas orgulloso?

¢, COmo piensa en sus seres
queridos en el presente o en el
futuro? ¢ Qué espera de sus seres
queridos?

¢, Qué has aprendido sobre la vida
que te gustaria transmitir a los
demas? ; Qué consejos o palabras
de orientacion desearias transmitir a
tus cercanos (hijo, hija, marido,
mujer, padres, otros)?

3. ¢ Qué ha aprendido de su familiar
que guie su vida?

¢, Hay palabras o incluso
instrucciones que le gustaria ofrecer
a su familia para ayudarles a
prepararse para el futuro?

Al tener que registrar esta
conversacion, ¢ hay otras cosas que
le gustaria incluir?

4. Al tener que registrar esta
conversacion, ¢ hay otras cosas que
le gustaria incluir?
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Anexo 3. Instrumentos de valoracion de la necesidad espiritual encontrados en los articulos seleccionados.

N° | Instrumento Autor/es Articulo/s Tipo Poblacién Alpha de | Descripcion
en los que Cronbac
se h
menciona
1 | Affrm, Meet, Educate, No | Cooper, Cosentino Entrevista | Personas con | No Protocolo tipo entrevista que tiene
Matter What (AMEN) Ferguson, C,etal (23) enfermedad consta como objetivo ayudar a los sanitarios a
Bodurtha& oncoldgica y mantenerse comprometidos con las
Smith, 2014 familiares personas atendidas y sus familias

durante conversaciones desafiantes
que involucran las creencias religiosas
en respuesta a un mal prondstico. Al
hacerlo, supuestamente ayuda a
preservar la esperanza, la dignidad y la
fe de la persona al mismo tiempo que
explica los problemas médicos. Consta
de 4 dimensiones: Afirmar la creencia
de la persona (Affirm); Reunirse con la
persona o familiar donde se encuentren
(Meet),

sanitario (Educate); Asegurarse que la

Educar desde su rol de

persona usuaria y la familia entienden
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que estamos comprometidos con ellos

(No matter what).

La Escala de Serenidad Breve
(en inglés, Brief Serenity
Scale)

Kreitzer,
Gross,
Waleekhach
onloet,
Reilly-Spon
g& Byrd,
2009

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas con
oérganos

trasplantados

0,95

Es una version mas corta de la escala
de serenidad original de 44 items,
desarrollada en el trabajo con personas
que han sobrevivido a una falla
organica y al posterior trasplante de
6rganos y enfrentan problemas de
salud cronicos. Esta version breve,
consta de 22 items: Aceptacion (10
items), Refugio interior (8 items) vy
Confianza (4 items). Los items se
miden en una escala de respuesta de 5
puntos que va de 1 (nunca) a 5
(siempre). Segun los autores, esta
escala puede captar una dimension de
la espiritualidad distinta de otros
instrumentos de espiritualidad que se
centran mas en los valores espirituales
o las creencias, orientaciones y
practicas religiosas. El instrumento

puede utilizarse para medir si las
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intervenciones espirituales ofrecidas
por las enfermeras a las personas
oracion,

usuarias  (por  ejemplo,

meditacion, lectura de textos

espirituales) contribuyen a un estado de

paz interior.
La Escala de Salud Espiritual | (Ajamzibada | Cosentino Encuesta Personas 0,89 Su objetivo es medir el nivel de salud
de los Ancianos (En inglés, |, C, etal. (23) ancianas espiritual de las personas ancianas.
The Elders’ Spiritual Health | Foroughanb Fue desarrollada y validada en
Scale (ESHS)) : poblacion irani. La ESHS consta de 20
Shahboulag items y 5 subescalas que comprenden:
hic, Rafieyd Creencia espiritual (5 items);
& Rassoulie, Centralidad de Dios (5 items); Altruismo
2019) (4 items); Conducta espiritual (4 items);
Propésito de vida (2 items). Se mide en
una escala de respuesta de 5 puntos
que va de 1 (nunca) a 5 (siempre).
La Evaluacion Funcional de la | Peterman, Cosentino Encuesta Personas 0,87 Su objetivo es proporcionar una medida
Terapia de la Enfermedad | Fitchett, C, etal. (23) enfermedad inclusiva de la espiritualidad aplicable
Crénica - Bienestar Espiritual | Brady, Fradelos EC cronica en la investigaciébn con personas que
(Functional ~Assessment of | Hernandez | (27) situacion padecen enfermedades cronicas y/o
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Chronic lliness | & Cella, | Lazenby M paliativa potencialmente mortales, y describir los
Therapy—Spiritual ~ Well-Being | 2002 (32) aspectos de la espiritualidad y/o la fe
(FACIT-Sp-12)) Park CL, et que contribuyen al bienestar con un
al. (34) contenido no limitado a ninguna
Xiao J, et al. tradicion religiosa o  espiritual.
(36) Traducido y validado linglisticamente
en 14 idiomas, el FACIT-Sp-12 consta
de dos subescalas: una que mide la
sensacion de Sentido y Paz (8 items) y
otra que evalla el papel de la Fe en la
enfermedad (4 items). También
produce una puntuacion total para el
bienestar espiritual. Consta de 12 items
valorados en una escala tipo Likert de 5
puntos. Se considera el instrumento
mejor validado para evaluar el estado
espiritual actual de una persona.
La Herramienta de Historia | Krakowiak & | Cosentino Entrevista | Personas en | No Esta herramienta esta disefiada para la
Espiritual FICA (En inglés, The | Fopka-Kowa | C, et al. (23) etapa final de | consta evaluacion de la experiencia espiritual
FICA Spiritual History Tool) Iczyk, 2015 | Siler S, et vida de las personas al final de su vida. La
al. (31) FICA es una escala cualitativa en forma
Lazenby M de cuestionario abierto que permite a
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(32) los individuos responder libremente a
preguntas sobre sus creencias,
espiritualidad y la importancia de las
creencias espirituales para afrontar la
situacion de la enfermedad. Se
presentan cuatro subescalas en forma
de preguntas abiertas:

- Fe y creencias (F): evalua los
tipos de creencias y credos que
tiene la persona atendida

- Importancia (l): valora Ia
importancia que tiene la
espiritualidad para las personas

- Comunidad (C): conocer si
forma parte de una comunidad
espiritual y saber como le afecta

- Direccion en el cuidado (A):
como abordar estas
necesidades en la atencion de
la persona atendida

Cuestionario del Grupo de | Benito, Cosentino Encuesta Personas con | 0,72 El cuestionario esta disefiado para
Espiritualidad SECPAL (GES) | Oliver, C, etal. (23) cuidados evaluar los recursos y las necesidades
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Galiana, paliativos espirituales. Fue formulado por un
Barreto, grupo de trabajo formado por médicos,
Pascual, enfermeras, psicélogos, trabajadores
Gomis, & sociales, tedlogos, antropélogos vy
Barbero, voluntarios. El Cuestionario GES
2014 consta de seis preguntas abiertas para
facilitar que la persona usuaria revele
con confianza su biografia y su mundo
interior, seguidas de ocho items que
evaluan la espiritualidad como factor
general y las tres dimensiones de la
espiritualidad: Intrapersonal,
Interpersonal y Transpersonal. Ha sido
validado en una muestra de ciento ocho
personas espafolas con cancer.
La Escala Sudafricana de | van Cosentino Encuesta Poblacién 0,7 Esta escala evalua la espiritualidad en
Espiritualidad (En inglés, The | Rensburg, C, etal (23) sudafricana contextos clinicos a través del amplio
South African Spirituality Scale | 2020 espectro de ftradiciones culturales,

(SASS))

religiosas y confesionales sudafricanas.
Fue validada en una muestra de
estudiantes universitarios de Sudafrica.

Se compone de 32 items distribuidos
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equitativamente en seis factores: Mas
alld (8 items), Conciencia (6 items),
Significado (6 items), Otros (4 items),

Viaje (5 items), y Conexion (3 items)

La lista de actitud e implicacién

espiritual (En inglés, The
Spiritual Attitude and
Involvement List (SAIL))

Meezenbroe
k, Garssen,
van den
Berg, Tuytel,
van
Dierendonck
, Visser &
Schaufeli,

2011

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas
enfermedad

oncoldgica

con

0,73
0,86

Este

espiritualidad tanto entre quienes son

instrumento evalla la

religiosos como entre quienes no lo

son, a través de 7 subescalas
representadas por 26 items: Significado
(3 items), Confianza (4 items),

Aceptacion (4 items), Cuidar de los

demas (4 items), Conexién con la

naturaleza (2 items, Experiencias
trascendentes (5 items) y Actividades
espirituales (4 items). La escala se
desarrollé a lo largo de una serie de
fases y se probd con una variedad de
poblaciones, incluidos estudiantes,
adultos con y sin orientacion espiritual,
asi como personas con cancer con
tratamiento curativo y personas con

cancer paliativo.
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El inventario de necesidades
(En

Care

de atencién espiritual
inglés,

Needs Inventory (SCNI))

The Spiritual

Wu, Koo,
Liao, Chen
& Yeh, 2016

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas

hospitalizadas

0,91-0,96

Este instrumento esta disefiado para
evaluar las necesidades de atencién
espiritual en personas hospitalizadas
que necesitan cuidados agudos con
Esta

validado en 1.351 personas adultas que

diferentes creencias religiosas.

necesitaban cuidados agudos en un
centro médico de Taiwan. El analisis de
SCNI

revelé dos componentes: "Significado y

componentes principales del
esperanza" y "Cuidados y respeto”. En
las subescalas, las personas usuarias
indicaron si estos aspectos eran "nada
necesarios" a "muy necesarios" en una
escala de respuesta de 5 puntos.
Significado y esperanza contiene 14
items y Cuidado y respeto contiene 7

items.

10

El Instrumento de
Espiritualidad-27© (en inglés,
The Spirituality Instrument-27©
(Spl-270©))

Weathers,
Coffey,
McSherry &
McCarthy,

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas con
enfermedades

cronicas

0,9

Este instrumento mide un conjunto de
necesidades de personas religiosas y
no religiosas. Fue validado en una
de 249

poblacion individuos con
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2020

enfermedades crénicas. Consta de 27
items que componen 5 dimensiones:
Conexién con los demas (9 items),
Autoconocimiento (4 items),
Conservacionismo (3 items) y Conexion

con un poder superior (2 items)

11

Evaluacién de las necesidades
espirituales de los pacientes
(En inglés, The Spiritual Needs
Assessment  for  Patients

(SNAP))

Sharma,
Astrow,
Texeira
Sulmasy,
2012

Cosentino
C, etal. (23)
Siler S, et
al. (31)
Lazenby M
(32)

Encuesta

Personas
enfermedad

oncoldgica

con

0,96

La evaluacion esta disefiada para
identificar las necesidades espirituales
insatisfechas en personas con cancer.
Se desarrolld a partir de una revision
bibliografica, una evaluaciéon clinica y
pastoral y una prueba cognitiva previa.
Se validé en clinicas oncolégicas
ambulatorias que atienden a una
amplia mezcla de diferentes grupos
étnicos, incluidos ortodoxos, catdlicos,
afroamericanos e inmigrantes recientes
de China,

Rusia, México y el Caribe. Todos los

Oriente Medio, Polonia,
participantes eran angléfonos. EI SNAP
cubre: Necesidades psicosociales (5

items), necesidades espirituales (13
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items) y necesidades religiosas (5

items).

12

Inventario de
(En
Needs

espirituales
Spiritual
(SNIy)

necesidades
The

Inventory

inglés,

Hermann,
2006

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas
enfermedad
oncoldgica
fase final

vida

con

en
de

0,85

Es un instrumento disefiado para
evaluar las necesidades espirituales de
las personas préximas al final de la
vida. El SNI describe 17 necesidades
como actividades, pensamientos o
experiencias (por ejemplo, "Para vivir
necesito:

mi vida plenamente

Cantar/escuchar musica que me

inspire'), y se clasifica con items

(Nunca, Rara vez, A veces,
Frecuentemente, Siempre). Los items
cubren Perspectiva (5
Actividades

Religion (2

items),
Inspiracion (4 items)
espirituales (3 items),

items), Comunidad (3 items.

13

Herramienta de

intereses

espirituales relacionados con la

enfermedad (En

inglés, The

Taylor, 2006

Cosentino
C, etal. (23)
Siler S, et
al. (31)

Encuesta

Personas
enfermedad
oncologica

cuidadores

con

y

0,95

Esta herramienta mide las necesidades
espirituales. Se agruparon 42 items en
8 categorias y se les dio opciones de

respuesta tipo Likert de 5 puntos (1 =
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Spiritual Interests Related to
lliness Tool (SpIRIT))

Lazenby M
(32)

nada a 5 = mucho): Necesidad de una
perspectiva positiva (6 items),
Necesidad de una relacion con Dios (6
items), Dar amor a los demas (5 items),
Recibir amor de los demas (4 items),
Revisar las creencias (5 items)
Encontrar sentido (7 items), Practicar la
religion (6 items) y Prepararse para la
muerte (4 items). Este instrumento se
formulé en EE.UU. teniendo en cuenta
las necesidades espirituales tanto de
las personas con diagnéstico de cancer
como de sus cuidadores. Se trata de un
instrumento de autoinforme con
preguntas centradas en "como de
importante es ahora..." y terminaba con
"cdbmo de importante es que mi
enfermera (o la de mi ser querido) me
ayude a satisfacer estos intereses

espirituales".

14

El cuestionario de necesidades

espirituales (En inglés, The

Bissing,

Balzat

&

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas con

enfermedades

0,93

Escala de 19 items apropiada para su

uso con adultos que padecen
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Spiritual Needs Questionnaire
(SpNQ))

Heusser,
2010

cronicas

enfermedades crénicas. Todos los
items se puntuaron con respecto a la
importancia autoasignada en una
escala de 4 puntos desde desacuerdo
hasta acuerdo (0 - en absoluto; 1 - algo;
2 - mucho; 3 - extremadamente).
Evalua cuatro dimensiones principales:
"Necesidades religiosas" (6 items),
"Necesidades existenciales" (5 items),
"Paz interior"(5 items) y "Dar

activamente" (3 items).

15

Escala de necesidades
espirituales (En inglés, The
Spiritual Need Scale (SNS))

Yong , Kim ,
Han &
Puchalski,
2008

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Personas
enfermedad

oncoldgica

con

0,92

Esta escala se desarrollé originalmente
en Corea y se cred para evaluar las
necesidades espirituales de las
personas con cancer. Esta escala Likert
de 26 items y 5 puntos (de I=nada a
5=mucho) evaluaba cinco ambitos:
‘“Amor 'y conexion" (2 items),
"Esperanza y paz" (5 items),
"Significado y proposito" (7 items);
"Relacion con Dios" (5 items) vy

"Aceptacion de la muerte" (7 items).
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16

Herramienta tailandesa de

evaluacion del bienestar

espiritual para ancianos con
enfermedades cronicas (En
inglés, The Thai Spiritual

Well-being Assessment Tool
for Elders with  Chronic
llinesses (TSWBATECI))

Unsanit,
Sunsern,
Kunsongkeit
, O'Brien &
McMullen,
2012

Cosentino
C, etal. (23)

Encuesta

Ancianos
enfermedad

cronica

con

0,97

Esta herramienta esta diseiada para
evaluar el bienestar espiritual como una
forma de energia dinamica que aporta
significado y direccion al individuo,
teniendo en cuenta su papel a la hora
de ayudar a los ancianos con
enfermedades cronicas a afrontar los
problemas de salud. Se desarrollé a
partir de datos cualitativos obtenidos
mediante revisién bibliografica, grupos
de discusién y entrevistas individuales
con ancianos con enfermedades
cronicas, de confesion budista, islamica
o cristiana. El analisis identificdé un
modelo de ocho factores: “Felicidad en
la vida" (7 items), "Aceptacion de la
enfermedad crénica" (6  items),
"Equilibrio vital" (5 items), “Pasion por
la vida” (6 items) “Autotrascendencia”
(5 items), "Personalidad optimista" (5
items) ,"Un propésito en la vida" (4
items) y "Voluntad de perdonar" (3

items). Se desarroll6 una escala de
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valoracién de cinco puntos para medir

el nivel de acuerdo/desacuerdo con

cada item. La descripcion y las
puntuaciones de las posibles
respuestas oscilaban entre: 0 =

"Totalmente en desacuerdo" y 4 =

"Totalmente de acuerdo".

17 | Subescala de bienestar | Ferrell, Cosentino Encuesta Personas con | 0,8 Encuesta formada por 6 items pensada
espiritual de la medida de | Hassey, & |C,etal.(23) enfermedad para su uso con personas que padecen
calidad de vida del | Grant, 1995 oncoldgica cancer. Los encuestados se califican a
superviviente de cancer (En si mismos a lo largo de una escala de
inglés, The Spiritual well-being calificacion de intervalo que va de 0
subscale of the Quality of (nada importante) a 10 (muy
Life-Cancer Survivor importante) para cada item. La faceta
(QOL-CS)) de espiritualidad de la escala de calidad

de vida tiene en cuenta la importancia
tanto de la espiritualidad como de la
religion. Se empled originalmente con
686 supervivientes de cancer.

18 | Escala de Perspectiva | Reed, 1986 | La IS, et al. | Encuesta Cuidadores de | 0,95 La SPS de 10 items se us6 para medir
Espiritual (SPS) (25) personas  con el alcance de ciertas creencias
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enfermedad

oncoldgica

espirituales de los individuos y su
participacion en  comportamientos
relacionados con la espiritualidad.
Dicha escala produce una puntuacion
Unica pero contiene dos dimensiones:
la frecuencia de los comportamientos
espirituales (4 items: Mencionar
asuntos espirituales, compartir con
otros los problemas y las alegrias de
vivir de acuerdo con sus creencias
espirituales, leer materiales
relacionados con la espiritualidad y
participar en la oracidn o la meditacién
en privado)) y las creencias espirituales
(6 items: Reconocer el perdéon como
una parte importante de la
espiritualidad, buscar una guia
espiritual para tomar decisiones en la
vida diaria, reconocer que la
espiritualidad es una parte importante
de la vida, sentirse muy cerca de Dios o
de un “poder superior” en la oracion,

durante el culto publico o en momentos
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importantes de la vida, afirmar que los
puntos de vista espirituales han tenido
influencia en la vida y afirmar que la
espiritualidad es esencial porque
responde muchas preguntas sobre el
sentido de la vida). La SPS utiliza una
escala tipo Likert de 6 puntos que va
desde 1 (nada en absoluto/totalmente
en desacuerdo) a 6 (alrededor de una
vez al dia/totalmente de acuerdo). Los
items se promedian, arrojando una
puntuacién media que va de 0 a 6. Las
puntuaciones medias mas altas indican

una mayor espiritualidad.

19

Inventario de salud espiritual
en adultos musulmanes (En
inglés, Spiritual Health
Inventory in Muslim Adults
(SHIMA-48))

No

menciona

se

Amiri
al. (28)

P, et

Encuesta

Personas
religion

musulmana

de

0,7

Es una herramienta desarrollada para
medir la salud espiritual en poblaciones
musulmanas. Contiene tres temas
principales, que incluyen: percepcion,
tendencia y comportamientos. Los dos
primeros conceptos se definen como un

componente cognitivo-emocional. Cada
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tema abarca tres categorias: relacién
con Dios, uno mismo y el medio
ambiente. Los 48 elementos finales se
calificaron en una escala de Likert de 5
puntos anclada en 1 a 5 ("1

Totalmente en desacuerdo con 5 =
Totalmente de acuerdo para las
subescalas de percepcién y tendencia”,
y “1 = Siempre a 5 = Nunca” para la
subescala de comportamiento) . Los
puntajes variaron de 0 a 100, y los
puntajes mas altos indican una mejor

salud espiritual.

20

“la herramienta de evaluacion
espiritual 1” y “la herramienta

de evaluacion espiritual 2”

Silberman
JM

Cheryl
(30)

G

Encuesta

Personas
cuidados

paliativos

con

No

consta

Las dos herramientas de evaluacion
espiritual, estan compuestas cada una
de cinco items y se evalua con las
medidas tipo Likert: nunca, a veces,
ocasionalmente, siempre y

definitivamente.

La diferencia de estos dos instrumentos
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es que “la herramienta de evaluacion
espiritual 17 usa un lenguaje que no
esta relacionado con la religion, ni con
la creencia en Dios, ni con la
espiritualidad; estos son los items:

1. Necesito hablar con alguien sobre
como me siento, que no me juzgue ni
me sienta preocupado por lo qué digo.
2. Creo que un poder superior puede
ayudarme a afrontar mi enfermedad vy
otros problemas de la vida. 3. Me
pregunto si hay vida después de la
muerte.

4. La paz es tener una conciencia clara
y sentirse amado incondicionalmente.
5. Todo el mundo comete errores y
merece ser perdonado.

En cambio, “la herramienta de
evaluacién espiritual 2" utiliza un
lenguaje relacionado con la fe y la
creencia en Dios. Los items son los
siguientes:

1. Hablo con Dios sobre lo que siento,
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asi no me siento juzgado ni preocupado
por lo que digo.

2. Creo que mi fe puede ayudarme a
sobrellevar mi enfermedad y otros
problemas de la vida.

3. Me pregunto si hay cielo o infierno en
la otra vida.

4. Me pregunto si seré perdonado de
mis pecados.

5. Quiero paz en mi vida y espero
poder conseguirla a través de Dios y mi

fe en El.

21

Herramienta HOPE

No

menciona

se

Siler S, et
al. (31)

Entrevista

Persona usuaria

No

consta

La herramienta HOPE ayuda a
identificar las fuentes de esperanza de
la persona usuaria (Hope), religion
institucionalizada (Organized religion),
espiritualidad personal o practicas
espirituales (Personal spirituality or
spiritual  practices), efectos en la
atencion medica y/o en las cuestiones

relacionadas con el final de la vida

70



https://www.zotero.org/google-docs/?broken=TXWhRS

(Effects on medical care and/or
end-of-life  issues.). Ejemplos de
preguntas que podrian utilizarse con
esta herramienta son:

(A qué se aferra en los momentos
dificiles? ¢Qué hay en su vida que le
da apoyo interno? ¢ Te consideras parte
de una religion institucionalizada?
¢ Tiene alguna practica espiritual
personal independiente de la religion?
;Estar enfermo ha afectado tu
capacidad para hacer las cosas que
normalmente te ayudan en tu

espiritualidad?

22

Herramienta FACT

No

menciona

se

Siler S, et
al. (31)

Encuesta

Persona usuaria

No

consta

La herramienta FACT ayuda a evaluar
la fe de la persona wusuaria, la
disponibilidad de lo que él o ella
necesita en el momento, si esas
creencias espirituales ayudan a la
persona usuaria a sobrellevar Ia
situacion o le sirven de consuelo, y

como puede el equipo sanitario en su
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tratamiento ayudar a apoyar

espiritualmente a la persona usuaria.

23

Herramienta MVAST

No

menciona

se

Siler S, et
al. (31)

Encuesta

Persona usuaria

No

consta

MVAST incluye los siguientes items:
autoridad moral, vocacional, estética,
social, y trascendente. Esta
herramienta ayuda al profesional
sanitario a evaluar qué guia a la
persona usuaria en su determinacion
del bien y el mal, qué mision le
apasiona, cOmo expresa su creatividad,
a qué comunidad religiosa siente que
pertenece y si cree en un ser u orden

sagrado.

24

Herramienta BELIEF

No

menciona

se

Siler S, et
al. (31)

Encuesta

Persona usuaria

No

consta

BELIEF incluye los siguientes items:
sistema de creencias, ética o valores,
estilo de vida, participacién en la
comunidad espiritual, educacion,
acontecimientos futuros de importancia
espiritual.

Esta herramienta ayuda a evaluar las
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creencias espirituales, los valores, las
habitos

espirituales, incluidos los relacionados

normas de vida, los

con la dieta, la conexién con la

comunidad religiosa, incluida la
educacion religiosa actual o las futuras

ceremonias religiosas.

25

Instrumento de calidad de vida
de la Organizacion Mundial de
la Salud: espiritualidad, religién
y creencias personales (En
World Health

Organization's Quality of Life

inglés,

Instrument—Spirituality,

Religion, Personal Beliefs

(WHOQOL-SRPB))

WHOQOL
Group,
1993, 1994,
1995, 1996

Lazenby M
(32)

Encuesta

Persona usuaria

No

consta

El WHOQOL SRPB es un instrumento
basado en el WHOQOL-100 genérico.
Esta herramienta valora la necesidad
espiritual abordando 8 items: Conexién

con un ser o fuerza espiritual, sentido

de la vida, asombro, plenitud e
integracion, fuerza espiritual,
paz/serenidad/armonia interior,

esperanza y optimismo y fe. Los
elementos se clasifican en una escala
de intervalo Likert de 5 puntos donde 1
indica percepciones negativas y 5

indica percepciones positivas.
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