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RESUMEN

Objetivos: analizar la relacién entre religion y experiencia profesional con la inteligencia
espiritual en enfermeros. Métodos: estudio transversal y analitico realizado en 2021,
participaron 544 profesionales de enfermeria que laboraban en establecimiento de salud
de Peru durante la pandemia por COVID-19. Para el andlisis de los datos se emplearon el
analisis de regresion multiple y correlacién de Pearson. Resultados: en los enfermeros
predomind un nivel de inteligencia espiritual saludable (42,8%). Quienes no profesaban una
religion tenian mayor probabilidad de tener menor puntaje de inteligencia espiritual (escala
global y dimensiones); sin embargo, los enfermeros expertos tuvieron mayor probabilidad
de tener mayor inteligencia espiritual (escala global y dimensiones) que los enfermeros
novatos (p<0,05). Conclusiones: la inteligencia espiritual en los enfermeros fue predicha
por lareligion y la experiencia profesional. Este hallazgo sugiere que la inteligencia espiritual
en enfermeria se consolida mediante précticas religiosas y durante el ejercicio profesional.
Descriptores: Inteligencia; Religion; Espiritualidad; Enfermeras y Enfermeros; Actividades
Cotidianas.

RESUMO

Objetivos: analisar a relagdo entre religido e experiéncia profissional com a inteligéncia
espiritual em enfermeiros. Métodos: estudo transversal e analitico realizado em 2021, com
a participacdo de 544 profissionais de enfermagem que trabalhavam em estabelecimentos
de saude no Peru durante a pandemia de COVID-19. Para a analise dos dados, foram
utilizados a anélise de regressdao multipla e a correlacao de Pearson. Resultados: nos
enfermeiros, predominou um nivel saudéavel de inteligéncia espiritual (42,8%). Aqueles que
nao professavam uma religido tinham maior probabilidade de apresentar uma pontuagao
menor de inteligéncia espiritual (escala global e dimensdes); no entanto, os enfermeiros
experientes tiveram maior probabilidade de apresentar maior inteligéncia espiritual (escala
global e dimensdes) do que os enfermeiros novatos (p<0,05). Conclusées: a inteligéncia
espiritual nos enfermeiros foi predita pela religido e pela experiéncia profissional. Este
achado sugere que a inteligéncia espiritual na enfermagem se consolida por meio de préticas
religiosas e durante o exercicio profissional.

Descritores: Inteligéncia; Religido; Espiritualidade; Enfermeiras e Enfermeiros; Atividades
Cotidianas.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the relationship between religion and professional experience with
spiritual intelligence in nurses Methods: cross-sectional and analytical study carried out
in 2021, with the participation of 544 nursing professionals working in health facilities in
Peru during the COVID-19 pandemic. Multiple regression analysis and Pearson’s correlation
were used to analyze the data. Results: in nurses, a healthy level of spiritual intelligence
predominated (42.8%). Those who did not profess a religion were more likely to have a lower
spiritual intelligence score (global scale and dimensions); however, experienced nurses were
more likely to have higher spiritual intelligence (global scale and dimensions) than novice
nurses (p<0.05). Conclusions: spiritual intelligence in nurses was predicted by religion
and professional experience. This finding suggests that spiritual intelligence in nursing is
consolidated through religious practices and during professional practice.

Descriptors: Intelligence; Religion; Spirituality; Nurses; Daily Activities.
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INTRODUCCION

La inteligencia espiritual (IE) nos traslada a una significacion
polisémicay variada. Empero, se refiere a la capacidad de la persona
para buscar un sentido profundo de su existencia™; también, por
esforzarse en la busqueda de un propdsito en su vida cotidiana
y laboral para comprender el significado®? y la satisfaccién de
la vida. Incluye el nivel més alto de crecimiento en los aspectos
cognitivo, ético, emocional y dreas interpersonales; que hacen
que el individuo alcance plenamente la integridad interna y ex-
terna®. Con base en esos entendidos, se validaron escalas para
medir al [E durante la vida cotidiana® y en la practica asistencial
del personal de salud®”. Mas aun, si se tiene en cuenta que la IE
estd asociada con el desarrollo y transferencia de conocimiento,
aprendizaje continuo, autocontrol, desempeiio laboral®. Esta
inteligencia es un requisito previo y componente necesario del
liderazgo para lograr el desarrollo sostenible y estd alineada con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible®.

En la comunidad cientifica, existe amplia discusién sobre
la asociacién de la IE con la religion. Inicialmente, cuando se
definio la IE, se postuld que no necesariamente esta capacidad
tiene conexion con lareligion, pues ser religioso no implica tener
mayor |E; pero esta inteligencia podria expresarse mediante la
religiéon®. Sin embargo, evidencia reciente abre el debate sobre
esta discrepancia. Al respecto, un estudio realizado en el Reino
de Arabia Saudita encontré que los estudiantes de escuelas
religiosas presentan mayor puntaje en IE; ademds, mediante
un andlisis multivariado, reporté que la religiosidad predice la
IE®. En esta misma linea, otro estudio realizado en enfermeros
de China concluyé que las creencias religiosas constituyen un
factor predictor de la IE®.

Un estudio secundario encontro que los enfermeros con elevada
IE presentan mayor competencia laboral, un sentido personal de
su autocuidado fortalecido, mejor desemperio moral, excelencia
personal y flexibilidad; aspectos que contribuyen a incrementar
la calidad de los cuidados de enfermeria‘'?. Mientras que otra
revisién sistematica reportd que la educacién, la espiritualidad
o creencias religiosas de las enfermeras, la edad, los afios de ex-
periencia clinicay el lugar de trabajo influyen en la comprensién
de las enfermeras sobre la espiritualidad y el cuidado espiritual™.
Sin embargo, no se ha encontrado estudios que analizan la rela-
cién entre las practicas religiosas y la experiencia laboral con la
IE en enfermeros latinoamericanos, a pesar de que, durante su
cotidiano laboral brindan cuidado espiritual como una estrategia
util para garantizar el cuidado integral, con vocacién de servicioy
respetando las creencias religiosas del paciente?. Asimismo para
entender las necesidades espirituales de los demas, es necesario
la comprension de la propia espiritualidad, valores, creencias®,
simbolos, imagenes e imaginarios que describen la manera en
que viven, es decir su cotidianidad"?.

Estudios previos a la pandemia por COVID-19 reportan que
los enfermeros presentan un nivel moderado de IE®); mientras
que investigaciones realizadas durante la pandemia destacan
un nivel aceptable™. Por otra parte, se ha reportado que esta
inteligencia se encuentra asociada con caracteristicas socio-
demograficas y epidemioldgicas como la edad, el estado civil,
religién, experiencia profesional y el antecedente de haberse

infectado con COVID-1914'9): asi como factores relacionados a
su entorno laboral como es la comunicacidn, percepcion de
la autoeficacia en el trabajo¥, desempeno laboral®, el arte de
enfermeria, sus competencias clinicas, atributos de la practicay
compromiso personal'®,

La investigacion sobre la IE en los enfermeros y sus factores
predictores individuales tiene implicancias para el conocimiento
de lainfluencia que tienen las caracteristicas personales en la IE
durante el cotidiano laboral de enfermeria, aspecto que cobra
relevancia debido a que esta capacidad favorece su adaptacion al
entorno laboral y mejora la calidad del cuidado que brinda a los
pacientes!”. Asimismo, constituye un punto de partida esencial
para promover el disefio de intervenciones que incrementen la IE;
lo cual, facilitaria que realicen mejor su trabajo"® e incrementaria
la eficiencia organizacional™. Asi como, posibilitar la reflexién
acerca de la importancia del abordaje espiritual en el cuidado
al paciente de manera formal. Al respecto, se han encontrado
insuficientes investigaciones que exploren la asociacién entre la [E
y las variables laborales como experiencia laboral, caracteristicas
sociodemograficas y profesar una religion®,

OBJETIVOS

Analizar la relacion entre religion y experiencia profesional
con la IE en enfermeros.

METODOS
Aspectos éticos

Esta investigacién contd con la aprobacién del Comité de
Etica de la Universidad Maria Auxiliadora y el consentimiento
informado de todos los participantes que se obtuvo de manera
virtual. Debido a que la recoleccion de datos se realizd mediante
un formulario electrénico, un investigador del estudio asigné
un codigo de identificacion a la informacion recolectada para
garantizar el anonimato y proteger la identidad de los parti-
cipantes, antes del analisis estadistico. Luego, el archivo que
contenia el correo electrénico, Unico dato sensible recolectado,
fue guardado en otro archivo separado de la base de datos en
un servidor privado y protegido con contrasefa.

Diseiio, lugar de estudio y periodo

Estudio de enfoque cuantitativo, nivel analitico y de corte
transversal; realizado en la ciudad de Lima-Peru, durante los me-
ses de abril ajulio de 2021. El reporte fue guiado segiin STROBE.

Poblacion y muestra: criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a profesionales de enfermeria que laboraban
en establecimientos de salud publicos y privados, y quienes
contaban con un dispositivo electrénico (Laptop o celular) con
acceso a internet para que puedan acceder al formulario virtual.
Se excluyeron a profesionales de enfermeria no residentes en
Pery; asimismo quienes laboraban exclusivamente en el drea ad-
ministrativo y/o docencia. Para determinar el tamafio de muestra
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se consideré detectar efectos de regresion pequenos (R2=0,02)
con una potencia estadistica de al menos el 80% y una probabi-
lidad de Error Tipo | de 5%, bajo estos criterios se establecié una
muestra minima de al menos 305 sujetos, sin embargo, debido a
que se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
para alcanzar mayor potencia estadistica y reducir el impacto de
sesgos individuales, se incrementd la muestra a 554 participantes.
Ademas, se buscé la diversificacion de la muestra, por lo que se
invitd a participar del estudio a profesionales de enfermeria que
laboran en establecimientos de salud del sector publico y privado
de diferentes regiones de Peru.

Protocolo de estudio

La técnica fue una encuesta virtual y como instrumento un
cuestionario autoadministrado, desarrollado en Google Forms.
La coleccion de datos se realizo a través de redes sociales: gru-
pos de WhatsApp de estudiantes de la segunda especialidad
de Enfermeria de las universidades peruanas y Facebook de
organizaciones que agrupan profesionales de Enfermeria tanto
a nivel gremial y de instituciones hospitalarias, igualmente,
se invitd directamente a profesionales de enfermeria a través
de sus respectivos correos electrénicos. Los posibles factores
predictores de la IE considerados fueron: el sexo, experiencia
profesional (tiempo de experiencia laboral en afios desde que
egresé de la universidad), tipo de centro laboral; también, si
realiza trabajo remoto, servicio en que labora, experiencia de
haber sido diagnosticado con COVID-19. Para la variable filiacion
religiosa, se considerd dos categorias: religioso (si se auto definia
como catolico, evangélico, adventista u otro tipo de religion);
no religioso (cuando el participante se considerd agnéstico o
refiridé que no profesaba ninguna religién).

Para la variable |IE se empled la escala de IE en la practica
sanitaria compuesta por 18 items", agrupados en tres dimen-
siones (vivencia espiritual en la practica, pensamiento existencial
y consciencia trascendental). Cuyas alternativas de respuesta
varian entre 1 a 4 puntos (1= nada verdadero para mi, 2 =
algo verdadero para mi, 3= bastante verdadero paramiy 4 =
totalmente verdadero para mi), respectivamente. Los niveles
fueron: no saludable (<45 puntos), por mejorar (45-58 puntos)
y saludable (>58 puntos).

Esta escala, inicialmente, fue disefiada para medir la IE en
profesionales de la salud peruanos y mediante un estudio psi-
cométrico con andlisis factorial exploratorio determinaron que
presenta validez de constructo y adecuada confiabilidad (alfa
de Cronbach de 0,90)". Posteriormente, fue empleada en otro
estudio realizado en pobladores peruanos, en el cual reafirman
que presenta adecuada confiabilidad (alfa de Cronbach de 0,82)2%

Para efectos de este estudio, la escala de IE se validé mediante
juicio de expertos; participaron tres enfermeras especialistas
en salud mental y un médico con experiencia en investigacion
sobre IE. La calificacion fue procesada segun el indice de validez
de contenido (CVCic)?"y se obtuvo una adecuada concordancia
entre el criterio de pertinencia (CVCic = 0,944) y el criterio de
claridad (CVCic = 0,935). Ademds, con los datos recopilados,
se determino que la escala presenta una elevada confiabilidad
(coeficiente de Omega, de McDonald, de 0,93).

La probabilidad de sesgo se controlé empleando instrumentos
validados y confiables; con una precision clara de los objetivos y
persuasion a los participantes de que respondan el cuestionario;
con una minimizacion de pérdidas de no respuestas; y sobre
todo, cuidando el anonimato de los participantes por tratarse
de un tema muy sensible.

Andlisis de los resultados y estadisticas

En funcién de las variables seleccionadas, la naturaleza y
medicién de estas como religiosidad, factores predictores e IE se
empled estadistica descriptiva e inferencial, segun correspondia.
Se reviso el supuesto de normalidad de las variables de medicién
continua mediante el test de Shapiro-Willk, para confirmar el uso
de pruebas paramétricas. Luego, se determind las correlaciones de
Pearson entre cada una de las dimensiones de la IE. Finalmente, se
estimaron cuatro modelos de regresién para predecir el puntaje
de la IE y cada una de sus dimensiones, a partir de las variables
como sexo, tiempo de experiencia y religion. Para los modelos
resultantes, se revisaron los supuestos de multicolinealidad,
homogeneidad de varianzas y normalidad. Para considerar, que
estos supuestos se cumplen se consideraron herramientas graficas
y estadisticas, como gréficos de cuantil-cuantil, un valor mayor
0,05 en la significancia del test Shapiro-Willk, el test de Levenne,
y valores menores a 10 en el factor de inflacién de varianza (VIF).
De este modo se pudo verificar que se cumplieron con todos los
supuestos satisfactoriamente. Del mismo modo, se explor6 la
existencia de casos atipicos; sin embargo, no se encontré ninguin
caso que pueda ser considerado problematico (>1) segun el cri-
terio de la D de Cook. Como criterio de significancia estadistica se
establecié el 0.05 como punto de corte dadas las convenciones
utilizadas en la literatura existente. Todos los andlisis se realizaron
con el software Rv 4.1.0.

RESULTADOS

Participaron 544 enfermeros de 19 ciudades de Perti. La mayoria
fueron mujeres (83,1 %), tenian 10 y menos afos de experiencia
(65,8 %), laboraba en un hospital o clinica (78,1 %), no realizaban
trabajo remoto (86,8 %) y trabajaba en los servicios de Emergen-
cia y Hospitalizacién (61,0 %) (Tabla 1). La edad promedio fue
de 37,36 £ 10,15 afios. En cuanto a la filiacion religiosa, el 77,9
% (424) declaré profesar la religiéon catdlica, 13,1% (71) fueron
evangélicos, 0,7% (4) adventistas y 5,7% (31) otra religion y el
2,6 % (14) se considera agnodstico o no profesa ninguna religion.

Inteligencia espiritual

El 42,8 % (233) reporté una IE saludable; el 41,4 % (225), IE por
mejorary el 15,8 % (86), IE no saludable. En la Tabla 2, se describe
el puntaje obtenido en la escala de IE y sus dimensiones.

En todos los indicadores de la dimensiédn Vivencia espiritual en la
prdctica, referida a la coherencia conductual de la IE, predomina la
categoria“Totalmente verdadero para mi”, excepto en unindicador;
ademas, en tres de ellos, el porcentaje es superior al 50 %. Mientras
que, en casi todos los indicadores de las otras dos dimensiones,
predomina la categoria “Bastante verdadero para mi” (Tabla 3).
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Tabla 1 - Caracteristicas de los enfermeros encuestados, 2021

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 92 16,9
Femenino 452 83,1
Experiencia profesional (afos)
Menos de 5 210 38,6
De5a10 148 27,2
De11al5 80 14,7
De16a20 36 6,6
Mas de 20 70 12,9
Tipo de centro laboral
Hospital o clinica 425 78,1
Centros de salud 88 16,2
Otro centro asistencial* 31 57

Realiza trabajo remoto

No 472 86,8

Si 72 13,2
Ha sido diagnosticado con COVID-19

No 314 57,7

Si 230 42,3
Servicio

Emergencia 212 38,9

Hospitalizacion 120 22,1

Primer nivel de atencién 76 13,9

Unidad de cuidados intensivos 55 10,2

Otro serviciot 81 14,9

*comprende: centro de atencién de emergencias, centros de atencion de salud ocupacional;
tcomprende: servicio de neonatologia, ambulancia, atencién ambulatoria, entre otros.

Factores predictores de la inteligencia espiritual

El primer modelo de andlisis de regresién multiple para determinar
los predictores de la IE reporté que los enfermeros que contaban con
16y 20 afos de experiencia profesional tenian 4,42 puntos més de
IE; ademas, quienes tenian una experiencia profesional mayor a los
20 afnos tuvieron un puntaje de IE mayor que los participantes con
menos de cinco afnos (p < 0,05). Por ultimo, los enfermeros que no
se consideran religiosas tenian 9,65 puntos menos de IE que aque-
llos que si declaran profesar alguna religién (p < 0,001). El modelo
propuesto permite explicar un 5% de la variabilidad de la IE (Tabla 4).

Los otros tres modelos de analisis de regresién multiple para
determinar los predictores de las dimensiones de la IE que se pre-
senta en la tabla 4, reporta que la filiacion religiosa y la experiencia
profesional fueron factores predictores en todas las dimensiones.
En cuanto a este ultimo factor predictor, el puntaje de la dimension
vivencia espiritual en la prdctica se encuentra predicha significativa-
mente por los tres rangos de experiencia profesional considerados en
este estudio; mientras que, en cuanto a la dimension de pensamiento
existencial, se puede observar que solamente hay diferencias entre
los participantes que cuentan con un experiencia laboral menor de
cinco anos y aquellos con experiencia entre 16 a 20 afos, donde
estos ultimos tienen 1,60 puntos mas en esta dimension (p < 0,05).
Finalmente, para la ultima dimension, conciencia trascendental, se
observa que los enfermeros que tiene entre 16 a 20 afios de expe-
riencia tienen 1,34 puntos mas (p < 0,01) y quienes tienen mayor de
20 afnos de experiencia presentan 1,21 puntos mas (p < 0.01), que
aquellos con experiencias menores de 5 aios.

Tabla 2 - Puntaje promedio, desviacidn estandar, médximos y minimos del puntaje de la escala de inteligencia espiritual y sus dimensiones en enfermeros, 2021

Promedio + DE

Minimo - Maximo

Dimension 1: Vivencia espiritual en la practica 19,92 + 3,38 10-24
Dimension 2: Pensamiento existencial 19,80 +4,10 7- 28
Dimension 3: Consecuencia trascendental 15,10 + 2,87 5- 20
Inteligencia espiritual total 54,82 +9,54 28-72
Tabla 3 - Porcentaje de los indicadores segtin dimensiones de inteligencia espiritual en enfermeros, 2021
Nada Algo Bastante Totalmente
Indicadores verdadero verdadero verdadero verdadero
parami parami parami parami
% % % %
Dimension: Vivencia espiritual en la practica
2. No importa el lugar o circunstancia, siempre actuio de acuerdo a mis principios. 0,7 9,7 34,6 55,0
5. Cuando estoy abocado a la mision noble de mi practica laboral de enfermeria, mis fuerzas se multiplican. 1,5 14,7 33,3 50,6
8. Creo que cuidar mi cuerpo y el de los pacientes es un deber sagrado. 0,6 15,6 30,0 53,9
11. Cuando un paciente me necesita, siempre me hago un tiempo para ayudar. 04 12,1 40,1 47,4
14. Mas alla del plano humano, hay un ser superior con el cual nos podemos relacionar. 24 17,6 41,7 38,2
17. Estoy seguro que ayudar a los demas o ser solidario con los pacientes es mi mision en esta vida. 1,1 17,3 33,8 47,8
Dimension: Pensamiento existencial
1. Creo que, en la vida, todo tiene un sentido profundo. 2,6 24,3 38,4 34,7
4. Cuando pienso en el milagro de mi existencia, me lleno de alegria. 5,0 17,8 32,0 45,2
7. Mi mente se apacigua cuando reflexiono sobre algun texto espiritual. 55 25,2 41,4 27,9
10. Frecuentemente, reflexiono sobre el significado de los acontecimientos en mi vida. 1,5 24,1 49,6 24,8
13. Soy capaz de reflexionar profundamente acerca de lo que puede haber mas alla de la muerte. 7,9 31,8 39,0 21,3
16. Soy consciente que existe una conexion mas profunda entre otras personasy yo. 8,1 27,6 33,8 30,5
Dimension 3: Consciencia trascendental
18. Es dificil para mi pensar en algo mas alla que el mundo fisico y material. 329 35,7 23,0 8,5
3. Mis momentos de practica espiritual me renuevan las fuerzas fisicas. 2,6 19,1 37,1 41,2
6. En mi tiempo libre, disfruto de la naturaleza, como jardin interior, parque, techos. 6,6 34,0 33,8 25,6
9. Cuando experimento un fracaso, todavia puedo encontrar significado en él. 2,0 29,2 46,9 21,9
12. Me defino a mi mismo por mi ser mas profundo y no por mi ser fisico. 0,7 18,4 49,3 31,6
15. Frecuentemente, veo las situaciones y opciones de forma mas clara cuando medito, oro o rezo. 2,4 18,0 42,8 36,8
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Tabla 4 - Modelos de regresion para la prediccion de inteligencia espiritual y sus dimensiones, 2021

Inteligencia Vivencia espiritual Pensamiento Consecuencia
espiritual en la practica existencial trascendental

b B b B b B b B
Intercepto 54,78* - 19,86* - 20.11* - 14.80* -
Sexo (femenino) -0,91 -0,04 -0,39 -0,04 -0,55 -0,05 0,03 0,00
Experiencia profesional (5 a 10 afos) 0,39 0,02 0,15 0,02 0,20 0,02 0,04 0,01
Experiencia profesional (11 a 15 afos) 2,11 0,08 1,311 0,14 0,21 0,02 0,58 0,07
Experiencia profesional (16 a 20 afos) 4,42t 0,12 1,49% 0,11 1,60% 0,10 1,34t 0,12
Experiencia profesional (mas de 20) 2,58+ 0,09 0,98% 0,10 0,40 0,03 1,21%* 0,14
Profesar una religion (no religioso) -9,65* -0,16 -291% -0,14 -3,80% -0,15 -2,93% -0,16
R? 0,05* 0,05* 0,031 0,06*

b - Coeficiente no estandarizado; B - Coeficiente estandarizado; *valor de p < 0,001; tp < 0,01, #valor p < 0,05.

Analisis de potencia estadistica post-hoc

Dentro de los modelos analizados, el que tiene el tamaro de
efecto mas pequeno es el modelo para la prediccion de pensamien-
to existencial; el cual, de acuerdo al R2 reportado, tiene un efecto
pequero (R2=0,03) equivalente a unf2 igual a 0,03. El valor paraun
modelo con 3 predictores, un error a de 0.05 y un tamafo de muestra
total de 544 personas resulta en una potencia estadistica de 0,95.
Esta potencia, al ser mayor al minimo de 0,80, indica que el estudio
tuvo un tamano muestral suficiente para los andlisis presentados.

DISCUSION

En este estudio se reporta que los profesionales en enfermeria
peruanos presentan un nivel de IE saludable en su cotidiano
laboral. Ademas, que la experiencia profesional fue un predictor
de la IE, lo cual, podria ser explicado debido a que cuanto mas
expertos son los enfermeros, acumulan mayor madurez espi-
ritual™, incorporan mas valores morales, espirituales y éticos,
para brindar un cuidado holistico; asimismo, entienden que su
rol de cuidador le proporciona un sentido a su quehacer®??. Otra
variable que podria explicar esta asociacion es la edad, pues
diversos estudios han reportado que el enfermero con menor
tiempo de experiencia laboral y por ende menor edad presenta
menor puntaje de IE"', En esta misma linea, se debe considerar
el cambio generacional, debido a que los millennials, que en este
estudio estuvieron representados por quienes tenian menos
experiencia profesional, suelen alejarse de las creencias religiosas
tradicionales en comparacion con otras generaciones anteriores,
aspecto que podria tener una influencia negativa en su [E%,

Concordante con nuestro estudio, en enfermeros de Taiwan
reportaron que la IE se correlaciona con los afios de experiencia
profesional”™; hallazgo discordante con otro estudio realizado en
China®. Esta discrepancia podria ser explicado porque ademas de
que existe diferencias del nivel de IE entre ambos paises sefala
que la enfermeria en Taiwdn se desarroll6 con menos restricciones
politicas que Chinay con una mayor influencia de la medicina occi-
dental®. Asimismo, para los chinos la espiritualidad es un concepto
abstracto y personal que hace referencia a su fuerza vital interna,
experiencia de sufrimiento y expresion de sus valores religiosos
y culturales®®. Esta discrepancia sugiere que para el analisis de la
asociacion entre la experiencia profesional y la IE se debe conside-
rar que contexto social, como es el caso de China que es bastante

disimil de los contextos latinoamericanos en cuanto a creencias
espirituales y cognicion social, las cuales estan influenciadas por
procesos macrosocietales propios de la modernidad tales como
la desinstitucionalizacion y la individualizacién®®,

La relacién predictiva de lafiliacion religiosa en la IE, que también
fue documentada por un estudio realizado en China® evidencia que
los enfermeros que enfrentan desafios como la sobrecarga laboral
y situaciones estresantes, que se agudizé durante la pandemia
por COVID-19, experimentaron diferentes niveles de sufrimiento
espiritual®”, pero que fue independiente de su religiosidad®®;
ante ello, quienes profesan alguna religion emplearon estrategias
de afrontamiento como el rezo y realizar practicas religiosas; lo
cual podria haber conllevado a incrementar su IE®. Aunque la
espiritualidad es un concepto mas amplio que la religiosidad, sin
embargo, ambos constructos estan estrechamente relacionadas.
Ademas, la practica religiosa®y las actitudes religiosas®® pueden
influir en la forma en que las personas desarrollan y expresan su
IE, debido a que la religion es fuente de ideales culturales y ha
proporcionado imagenes, rituales y simbolos que le posibilitan
vincularse a la persona con su realidad para superar situaciones
adversas®. Cabe sefalar que la IE ademas fortalece la resiliencia
emocional en las personas que experimentan estrés®’ que en
el contexto de la pandemia por COVID-19 les permitio salir mas
fortalecidos emocionalmente del que entraron.

Por otra parte, el nivel saludable de IE reportado en este estu-
dio representa que los enfermeros tienen una buena capacidad
de elegir a la consciencia sobre el ego y lo reconocen como el
verdadero conductor de su vida, extrayendo su sabiduria para
encontrar soluciones espirituales a los problemas en el que-
hacer profesional®. Una explicacién de este nivel de IE podria
deberse a que los profesionales de enfermeria se caracterizan
por su calidad humana, con altos niveles de humanizacién, que
demuestran comportamientos como compasion, trato digno,
empatia, solidaridad, respeto, responsabilidad y honestidad en su
cotidiano laboral®; manifestaciones importantes para un periodo
de pandemia, en el que la demanda de servicios humanizados
era sumamente necesario e imprescindible.

El nivel saludable de IE encontrado en las enfermeras perua-
nas corresponde con el hallazgo de una revision sistematica en
la cual concluye que los niveles de IE reportado en los estudios
primarios que analizé fueron relativamente altos"®, asimismo, con
un estudio realizado en enfermeras de Irdn durante la pandemia
por COVID-19 en el cual encontraron un nivel aceptable de IE™?;
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sin embargo, discrepa con otro estudio realizado antes de la
pandemia COVID-19 en enfermeros iranies, en el cual reportan
un nivel moderado de IE®. Este hallazgo sugiere que ante las
situaciones adversas que enfrentaron los enfermeros en tiempo
de pandemia habria incrementado su IE debido a que esta habili-
dad disminuye el estrés y agotamiento; pero favorece la“gestion
de la vida", el control espiritual, que les permite resignificar su
propdsito y su rol en la sociedad®?.

En cuanto a los indicadores, de las tres dimensiones que
constituyen la IE, la que mas destaca es la dimension Vivencia
espiritual en la practica, que comprende la coherencia conductual
de lalE; en otras palabras, hace referencia a los comportamientos
virtuosos durante el cotidiano laboral. Aunado a que, en tres de
los seis indicadores, reportan porcentajes superiores al 50 %, que
estaria revelando una alta vocacién del personal de enfermeria
con su misién de brindar un cuidado humanizado.

Los factores que determinan la IE en enfermeria no esta
ampliamente debatido por ello que se considera importante
desarrollar la linea de investigacion de la fenomenologia de la
espiritualidad, que permita develar la esencia de la IE, lo cual
posibilitaria contar con la especialidad de enfermeria espiritual,
que constituye una oportunidad para ampliar la comprension
del ser humano. Considerando que existe limitada literatura
sobre la IE en enfermeria tanto en aspectos relacionados con
su practica y en el dmbito de la educacion, se sugiere proponer
teorias y modelos de atencidn que aborden la espiritualidad en
el cuidado; asi como promover programas para incrementar
los niveles de IE de formacién profesional porque tienen efecto
positivo en su competencia para proveer cuidado espiritual®.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion no estuvo exenta de limitaciones. En primer
lugar, medir un constructo como es la IE que, de alguna manera,
se aproxima a cuantificar el pensamiento abstracto o superior
que involucra algunos sesgos; pero se redujeron debido a que
hemos empleado una escala validada en poblacién peruana que
fue construido basado en un marco teérico y presenta una ele-
vada confiabilidad. En segundo lugar, el proceso de recoleccion
de datos virtual podria haber generado sesgo de deseabilidad
social, debido a que los participantes podrian haber seleccio-
nado la alternativa que consideren apropiada para el rol que
desempenan. Por ello, durante la recopilacion se enfatizo en la
confidencialidad de la informacién. Finalmente, el haber optado
un muestreo por conveniencia no permite que los resultados sean
generalizados a todo el agremiado de enfermeria peruana; sin
embargo, para reducir el impacto de este sesgo de seleccién, se
procurd un tamano de muestra superior al calculado e invitar a
participar a enfermeros de diferentes regiones de Pert que laboran
en diferentes tipos de establecimientos de salud.

Contribuciones para el area de Enfermeria

La asociacion que se reporta en esta investigacion de la IE con
aspectos relacionados con la practica de enfermeria como es la
experiencia profesional, implica que para ampliar el estudio de
la dimension espiritual de la labor del enfermero, debido a que

trabaja con el dolor y el sufrimiento humano, probablemente,
requiera en los préximos anos del abordaje y la interpretacion de
estos fendmenos desde conceptos derivados de la neurociencia
social y afectiva como el razonamiento moral®¥, Ademas, estos
acercamientos conceptuales nos permitirdn entender de manera
mas clara y profunda cémo la religiosidad, la atencién a otros y el
trabajo con el sufrimiento humano pueden llevar a profesionales
de la salud a activar regiones subcorticales relacionadas con la
experiencias internas desde la percepcion del dolor ajeno®?,

Ademads, basado en los hallazgos de este estudio, se sugiere
incluir la ensefanza de la IE en los programas curriculares de
pregrado de enfermeria porque esta inteligencia es de vital im-
portancia para mejorar la calidad de la atencién y promover el
bienestar tanto de los pacientes como de los propios profesionales.
La evidencia cientifica respalda los beneficios de incluir la IE en
la formacién de los profesionales de la salud, como la mejora
en la comunicacion empatica, la satisfaccion del paciente y la
resiliencia ante el estrés.

La capacitacion sobre IE a los profesionales de la salud puede
tener un impacto significativo en la calidad de la atencion y el
bienestar de los pacientes. Seguin un estudio realizado en Canadd®?,
una capacitacion en IE en profesionales de la salud condujo a una
mejora en la comunicacion empdtica, una mayor satisfaccion del
paciente y una mayor calidad de vida percibida por los pacientes.
Estos resultados sugieren que la inclusién de la IE en la formacion
de los profesionales de la salud puede contribuir a un enfoque
mas holistico y compasivo en la atencion sanitaria. Asimismo, la
ensefanza de la IE puede ayudar a los profesionales de la salud a
lidiar con el estrés y el agotamiento en su practica, incluso en el
aumento de la resiliencia y una disminucién en los niveles de estrés
laboral®". Los hallazgos de la presente investigacion respaldan la
importancia de incluir la |IE en la formacién de los enfermeros como
una estrategia para mejorar su bienestar y capacidad de enfrentar
desafios emocionales propios de sus procesos de trabajo.

CONCLUSIONES

El estudio encontré que profesar una religion y el tiempo de
experiencia profesional son predictores significativos de la IE en
el contexto laboral cotidiano de los enfermeros que trabajan en
establecimientos de salud publicos y privados. Esta conclusion
sugiere que la religion y la acumulacion de experiencia profe-
sional tienen un impacto importante en la IE de los enfermeros.
A medida que los enfermeros ganan mds experiencia, pueden
desarrollar una mayor madurez espiritual y valores éticos que
influyen en su practica de cuidado holistico. Ademas, la filiacion
religiosa parece estar relacionada con niveles mas altos de IE, lo
que podria atribuirse a estrategias de afrontamiento basadas en
la religion utilizadas en situaciones estresantes. Los hallazgos de
la presente investigacion respaldan la importancia de incluir la
IE en la formacién de los enfermeros como una estrategia para
mejorar su bienestar y capacidad de enfrentar desafios emocio-
nales propios de sus procesos de trabajo.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIAL
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