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Resumen

Obijetivo principal: Determinar la valoracion de
necesidades espirituales en pacientes adultos
ingresados en un Hospital comarcal del
Servicio Asturiano de Salud. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal, revisando
Historias Clinicas (HC). Se analizé6 la
Valoracion de Enfermeria al ingreso, por
medio del Registro de cumplimentacion para
la valoracion del paciente adulto. Resultados
principales: 104 pacientes promediando 75
afios de edad. Respecto a la valoracion del
Dominio 10: Principios vitales, el 42,3% de HC
no recogieron dicha informacién. Se ha
encontrado que, segun los profesionales,
ningln paciente presentaba necesidades
espirituales que atender. Conclusién principal:
La valoracion de necesidades espirituales y
principios vitales, a pesar su cumplimentacion
obligatoria, no constituye una prioridad en la
atencién de los pacientes estudiados. El
componente espiritual podria percibirse como
un &mbito de menor relevancia para la salud
de los pacientes que otros como el fisioldgico
o el social.

Palabras clave: Espiritualidad/ Cuidados/
Relacion Enfermera-Paciente/ Principios
Vitales.

Introduccién

Abstract (Do we really value the spiritual
needs of our patients?)

Objective: To determine the valuation of
spiritual needs in adult patients hospitalized in
a regional Hospital of the Asturian Service of
Health. Methods: Descriptive transverse
Study, checking Medical Histories (MH). The
Nursing evaluation at the moment of
admission was analyzed using the Record of
the document for the valuation of the adult
patient. Results: 104 patients, averaging 75
years old. Regarding to the valuation of the
Domain 10: Life Principles, 42,3% of MH did
not record this information. According to the
professionals, no patient was presenting
spiritual needs to assist. Conclusions: The
valuation of Spiritual Needs and Life
Principles, despite of its obligatory register,
does not constitute a priority in the attention of
the studied patients. The spiritual component
might be perceived as an area of minor
relevancy for the health of the patients than
others like physiological or social one.
Key-words: Spirituality/ Nursing care/ Nurse-
Patient relations/ Life Principles.

La espiritualidad ha sido sefialada desde los origenes de la enfermeria como un aspecto
central del cuidado.* En 1859 Nightingale traté sobre el componente espiritual de la vida



humana.? Otra teérica como Watson opind que la espiritualidad era un aspecto esencial que
influia en las condiciones emocionales y fisicas de la persona.®

Podemos hablar entonces de que la espiritualidad es reconocida como parte esencial de las
dimensiones presentes en el ser humano. Asi, recientes estudios reconocen el papel de este
concepto en relacién con la proteccion de la salud.*’

Segun Reed, la perspectiva espiritual es el sentido relativo a una dimension mayor que la del
propio ser, que se da sin devaluar al individuo. Esta se representa en una forma significativa al
expandir los limites personales de una forma multidimensional en experiencias tales como
rezar, meditar, perdonar y crecer en una dimensién trascendental.®

De acuerdo con Selye, lo que afecta esencialmente la vida de cualquier persona y determina su
calidad no son tanto los factores de estrés en si mismos sino la forma como la persona
reacciona ante éste, y su habilidad para adaptarse al cambio.®

La NANDA-International (NANDA-I 2015-2017) reconoci6 el Sufrimiento Espiritual,
originalmente Spiritual Distress, como un diagnéstico de enfermeria en 1978 y esta definido
como un "estado de sufrimiento relacionado con el deterioro de la habilidad para experimentar
el sentido de la vida a través de conexiones con el yo, los otros, el mundo o un ser superior".*

En Espafa, Pinedo et al. incorporaron el concepto de Sufrimiento espiritual dentro de un plan
de cuidados en el cual asignaron importancia medular al acto de rezar, como parte de los
efectos positivos en la salud de las personas y a la teoria de Watson incorporada en la
extension de vivencias espirituales.™

El objetivo del presente estudio fue el determinar el grado de cumplimentacion de la valoracién
de las necesidades espirituales en los pacientes adultos ingresados en las unidades de
hospitalizacién de un Hospital comarcal del Servicio Asturiano de Salud (SESPA).

Metodologia

Tras obtener el permiso del Comité Etico de Investigacion clinica, se realizé un estudio
descriptivo transversal, revisando las Historias Clinicas (HC) de todos los pacientes ingresados
en las unidades de hospitalizacion de un Hospital comarcal del Servicio Asturiano de Salud
(SESPA), los dias 21 de enero y 26 de abril de 2015. En el referido centro, existen dos
unidades: una de enfermos crénicos y otra de especialidades médico-quirdrgicas y obstetricia.

Se analizé la Valoracion de Enfermeria al ingreso de pacientes adultos, tanto de corta estancia
como de estancias superiores a 5 dias. Los hospitales del SESPA utilizan unos documentos
para esta valoracion donde se exploran signos y sintomas de los Diagndsticos de Enfermeria
prevalentes en Atencion Especializada.*? Estos formularios son, el Registro y Guia de
cumplimentacion para la valoracion del paciente adulto que ingresa con una estancia prevista
de mas de cinco dias de duracién, y el Registro y Guia de cumplimentacioén para la valoracion
del paciente adulto que ingresa con una estancia prevista de mas de un dia y menos de tres.

Se estructuran segun los Dominios de la taxonomia NANDA Il y se ajustan a los estandares de
la "Joint Comission International”. Asi el Dominio 10: Principios vitales, valora aquellas
creencias que tienen un valor intrinseco para la persona. A este referido dominio es al que
pertenece la valoracion de las necesidades espirituales de los pacientes.

Entre los puntos que se han determinado como obligatorios de cumplimentar al ingreso, esta el
referido al Dominio 10, y se valora si el sujeto "tiene alguna creencia religiosa o cultural que le
gustaria que tuviésemos en cuenta durante su hospitalizacion". La citada obligatoriedad de
cumplimentacion de este item se debe, segln consta en la propia guia de ayuda para la
valoracion enfermera, a constituir una informacion indispensable para prestar cuidado.



Si bien se puede cumplimentar en soporte impreso, existe una versién electrénica, que es la
utilizada con caracter preferente. En ambas opciones existe la opcién "no es posible valorarlo”
de modo que se puede recoger también aquellas situaciones en las que ésta es la Unica
respuesta posible, anotando el motivo en las observaciones del Dominio.

El criterio de inclusién incluia el ser adulto, permanecer ingresado en el las citadas unidades de
hospitalizacion y disponer de Valoracién de Enfermeria al ingreso cumplimentada en el
momento del estudio.

Se excluyo, por tanto, a los pacientes pediatricos y a aquellos que no constaban como
ingresados o carecian aun de Valoracién de Enfermeria.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, unidad de hospitalizacion, presencia de valoracion
del Dominio 10 en la HC, respuesta al item "tiene alguna creencia religiosa o cultural que le
gustaria que tuviésemos en cuenta durante su hospitalizacién" en la HC. Se garantiz6 la
confidencialidad y anonimato de los datos manejados.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa PASW Statistics 18. Se realizé un estudio
descriptivo de todas las variables obteniéndose la frecuencia de cada una. Las variables
cuantitativas se presentaron como medias con su desviacion tipica y las cualitativas como
porcentajes. Para comprobar la normalidad de la distribucion en las variables cuantitativas se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. La comparacion de variables
cualitativas se realizé6 mediante el test de chi-cuadrado. Para la comprobacion de la asociacion
entre variables cuantitativas y cualitativas se utilizé la prueba "t" de Student normal. El nivel de
significacidn estadistica se estableci6 en 0,05.

Resultados

Se incluyeron finalmente 104 HC de pacientes, con edades comprendidas entre los 30 y los
96 afios, promediando una edad de 75 afios (+ - 12,5).

Por sexos, las mujeres representaron el 48% (n=50) con una edad media de 78 afios (+ - 11,5)
y los varones el 52% (n=54) con un promedio de 71 afios (+ - 12,9).

Por unidades de hospitalizacion, en la de enfermos crénicos se incluyeron 56 sujetos, de los
cuales el 54% (n=30) eran mujeres. La edad media de los pacientes de esta unidad fue de 78
afios (+ - 11,8).

En la de especialidades médico-quirdrgicas se estudiaron las HC de 48 pacientes con una
edad media de 71 afios (+ - 12,7) y un 46% de mujeres (n=22).

Respecto a la valoracién del Dominio 10: Principios vitales, en casi la mitad de las Historias
Clinicas de los ingresados, como se muestra en el Grafico 1, la valoracién enfermera informé el
no haber recogido esa informacion. Por unidades de hospitalizacién, en la de enfermos
cronicos el 57,1% (n=32) fue valorado en el Dominio 10. En la unidad de médico-quirurgica el
porcentaje fue similar, llegando al 58,3% (n=28).

Del total de pacientes con la Valoracion de principios vitales cumplimentada (n=60), en ninguno
de ellos (n=0) constaba que presentara creencia religiosa o cultural alguna que deseara ser
tenida en cuenta durante su hospitalizacion. Se ha encontrado, por tanto, que el 100% de los
pacientes no presenta necesidades espirituales que atender, segun los profesionales.

No se hallo relacion entre edad y las demas variables como sexo, unidad de hospitalizacion o
Valoracion de principios vitales. Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente



significativas en las relaciones entre la variable Valoracion de principios vitales y el resto. Los
resultados de estas pruebas estadisticas se presentan en la Tabla I.

Discusion

Los resultados obtenidos, parecen indicar que la valoracién de las necesidades espirituales y
principios vitales de los usuarios, a pesar de la obligatoriedad de su cumplimentacion en el
registro de Valoracién de Enfermeria, no constituyen una prioridad en la atencién de los
pacientes estudiados.

Hemos de sefialar que, se ha incluido en el estudio a aquellos pacientes cuya Valoracion de
Enfermeria estuviera cumplimentada, esto indica que si bien este dominio no se consideré
oportuno registrar, el resto de ellos (o la mayoria) si que fueron valorados por el personal de
Enfermeria.

Pudiera deberse este hallazgo, a falta de estudios sobre esta hipétesis, a que el componente
espiritual se percibe como un ambito de menor relevancia para la salud de los pacientes que
otros como el fisioldgico, e incluso el social. Esto explicaria que se invirtiera poco, o nada, de
tiempo en trabajar estos aspectos con el paciente y emplear el limitado tiempo de que dispone
el personal en la valoracion de otros aspectos o en el cumplimiento de érdenes terapéuticas.

Por otro lado, Alegre, en un estudio sobre demanda y percepcion de cuidados, menciona no
haber identificado necesidades relacionadas con inquietudes religiosas o culturales en la
mayoria de los pacientes hospitalizados. Considera que la espiritualidad es un concepto muy
abstracto que a los pacientes les cuesta relacionar con los cuidados de enfermeria. En
consonancia con los resultados obtenidos en la presente investigacion, esta autora relata que
los cuidados espirituales no son un foco de atencién de los cuidados de enfermeria.®

Como bien indican Pinedo et al. "Hablar de "humanizar la salud" suena a contrasentido, porque
parece obvio que la salud lleva implicito el sentido humanistico de contribuir al bienestar".** Asi,
hemos mencionado que, a pesar de estar contemplada en la metodologia enfermera, la esfera
de creencias y espiritualidad es soslayada por los profesionales que asisten a los sujetos del
presente estudio. Los diagnésticos, intervenciones e indicadores de resultados, existen para
ese campo, si bien parecen ser, en el mejor de los casos, infrautilizados.

De ahi la importancia que cobran estudios relacionados donde sefialan que "La enfermera sabe
que los estados emocionales de paciente y mas concretamente su estado mental ejercen un
efecto sobre su cuerpo, e intenta utilizar este recurso que podria darle una solucién a la hora
de planificar el apartado de "Valores y Creencias" del plan de cuidados".** Entonces entre los
cuestionamientos que este trabajo se hace esta la pregunta ¢ De qué forma podriamos
intervenir para llegar a medir esa necesidad emocional y espiritual que el paciente manifiesta?

Como ellos indican, "seria necesario estar atento a lo que ocurre con cada persona, conocer
cémo su situacién de salud le afecta a su estado emocional-espiritual mediante la empatia y la
comunicacioén verbal y no verbal efectiva".**

Autores como Emblem o Galvis y Pérez, analizaron las definiciones de bienestar espiritual en la
literatura de enfermeria.** Estas parten de considerar la espiritualidad como un principio
vivificante en la vida haciendo énfasis en una relacion trascendental con Dios u otros seres
inmateriales. Concluyeron que la falta de una definicion unificada sobre espiritualidad para
enfermeria obstaculiza la investigacién y el desarrollo de intervenciones espirituales por parte
de las enfermeras.

Seria interesante realizar futuras investigaciones sobre este tema, asi como sobre la
prevalencia de Diagnésticos enfermeros NANDA como el sufrimiento espiritual o el deterioro de
la religiosidad y el empleo de la metodologia enfermera para su atencion (NIC: Apoyo espiritual
NOC Salud espiritual).



En esa linea son interesantes trabajos que abordan los problemas de salud relacionados con el
diagndstico enfermero sufrimiento espiritual. ¢

Esta relacion plantea el reto a la Enfermeria para esclarecer como y cuales son los beneficios
gue se obtienen al fortalecer la espiritualidad.

La Valoracion de las necesidades espirituales analizadas en esta investigacion pudiera haber
sido afectada por la coincidencia de personal menos proclive a valorar y/o registrar ese
apartado con el periodo de estudio de las HC. Esta limitacién ha tratado de minimizarse,
escogiendo dos fechas bien diferentes para tratar de que los sujetos y valoraciones fueran de
personas distintas en ambos casos. Ademas, la autoria de la Valoracién de Enfermeria no tiene
por qué coincidir con los profesionales que se encuentran trabajando en un momento dado,
sino que esta suele haber sido realizada por otros compafieros o ellos mismos en dias previos.
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