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RESUMEN

Introduccion: La espiritualidad es un fendbmeno complejo, que en su concepcion y
experimentacion esta determinada por multiples factores, lo cual complejiza el ejercicio de su
evaluacion en diferentes contextos.

Objetivo: Analizar la estructura factorial de la version en espafiol de la Escala de Perspectiva
Espiritual de Reed (1987) en una muestra chilena de adultos.

Métodos: Investigacion cuantitativa, evaluacion psicométrica de un instrumento. El estudio
se realizo durante el afio 2016 en la ciudad de Antofagasta, Chile. Se realiz6 un analisis
factorial confirmatorio, se utilizo el método de Mé&xima Verosimilitud Robusto. La muestra
estuvo constituida por 174 adultos, cuyo promedio de edad fue de 23,3 afios (DS = 5,003).
Resultados: Se revela una estructura de dos factores: creencias y practicas espirituales. Al
liberar los errores de medicion, los indices de bondad de ajuste dan cuenta de un ajuste
excelente del modelo.

Conclusiones: La escala de perspectiva espiritual de Reed (version en espafiol) entrega
puntuaciones validas al medir el nivel de espiritualidad en adultos, evaluando dos factores de
la espiritualidad.

Palabras clave: espiritualidad; adulto; andlisis factorial; enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Spirituality is a complex phenomenon, which is, in its conception and
experimentation, determined by multiple factors, which complicates the exercise of its
evaluation in different settings.

Objective: To analyze the factor structure of the Spanish version of the Spiritual Perspective
Scale (Reed 1987) in a Chilean sample of adults.

Methods: Quantitative research, psychometric evaluation of an instrument. The study was
conducted during 2016 in the city of Antofagasta, Chile. Confirmatory factor analysis was
used, together with the robust maximum likelihood method. The sample consisted of
174 adults, whose average age was 23.3 years (SD=5.003).

Results: A structure of two factors is revealed: spiritual beliefs and practices. On releasing
the measurement errors, the indices of goodness of fit show an excellent fit of the model.
Conclusions: The Spanish version of Read’s Spiritual Perspective Scale delivers valid scores

upon measuring the level of spirituality in adults, evaluating two spirituality factors.
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Introduccion

La espiritualidad es un fendmeno universal con maltiples definiciones, experimentada de
forma diferente por las personas, segin sus creencias y experiencias. Stoll¥ define
espiritualidad como la relacién de valores y comunicacion, en una dimension vertical (con
Dios o un ser superior) y horizontal (con los demas, con si mismos y con la naturaleza).
Bianchi,® por su parte, la define como la blsqueda del ser humano por experimentar la
conexion con la esencia de la vida, integrando los niveles intra, inter y transpersonal. Desde
un andlisis filosofico del concepto, Goddard,® afirma que la espiritualidad es una energia
integradora y vital, que contribuye a la armonia interna y holistica del ser humano.

En los ultimos afos se ha desarrollado una abundante evidencia empirica que da cuenta del

efecto positivo de la espiritualidad en la salud mental y fisica de los pacientes,*56789)
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mostrando su relacion positiva con el estado de salud general de las persona,? el bienestar*V
yla calidad de vida,*? y una relacion negativa con la ansiedad y la depresion.®® Se ha descrito
también, que el desarrollo espiritual permite el crecimiento personal en tiempos dificiles,
ayudando a las personas a afrontar en forma efectiva enfermedades de mal prondstico.4

La espiritualidad es un elemento que siempre ha estado presente, de manera directa o indirecta,
con mayor o menor enfasis, en las teorias y modelos de enfermeria. Florence Nightingale,
precursora de la enfermeria profesional moderna, sostuvo que el cuidado espiritual debia estar
presente en la préctica cotidiana de enfermeria.*> Asimismo, se ha observado que el nivel
espiritual de las enfermeras y enfermeros influye en la calidad e integralidad del cuidado
brindado.®

En la actualidad han surgido teorias de enfermeria que revelan la importancia de lo espiritual-
existencial en el cuidado de las personas. En este contexto, Watson” reconoce que el
desarrollo espiritual permite al ser humano ampliar su conciencia, su fuerza interior y sus
capacidades humanas, permitiéndole, ademas, trascender el si mismo. Margaret Newman®®)
establece que las/os enfermeras/os deben ser capaces de ayudar a las personas a avanzar hacia
la ampliacion de su conciencia, trascendiendo hacia una dimension espiritual, aumentando su
capacidad para interactuar efectivamente con el medio. En el modelo de sistemas de Betty
Neuman® se establece que la espiritualidad es una de las cinco variables interrelacionadas,
ademas de las variables fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y del desarrollo, que deben
ser abordadas para brindar un cuidado integral y abarcar totalmente el concepto de cuidado.
Uno de los modelos de enfermeria ampliamente utilizado en la préactica clinica y en la
investigacion relacionada con la dimension espiritual del ser humano, es el modelo de la
Autotrascendencia de Pamela Reed,®” inspirado en el modelo conceptual del Ser Humano
Unitario de Martha Rogers y en las teorias del desarrollo humano durante el ciclo vital. Para
Reed, la espiritualidad se refiere a la predisposicion para hacer significados a través de un
sentido de conexion con un ser de naturaleza superior, 0 a la existencia de un propdsito
supremo, superior a uno mismo. La espiritualidad seria una experiencia intrinsecamente
humana, que se revela en la vida del ser humano, sobre todo en fases tardias de la vida y en
momentos en que se hace consciente la mortalidad.??

Basandose en desarrollos conceptuales previos y en la Escala de Perspectiva Religiosa,®?
Reed desarroll6 la Escala de Perspectiva Espiritual.®? En primera instancia, se aplicé en una
muestra de 300 adultos, divididos en 100 adultos sanos, 100 adultos enfermos hospitalizados

y 100 adultos con enfermedad terminal. Los resultados dieron cuenta del aspecto
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discriminante en cuanto a la validez de las puntuaciones obtenidas en los diferentes grupos
estudiados, y de una adecuada consistencia interna con valores entre 0,93 y 0,95 en los grupos
en estudio. En este estudio, aquellos participantes que informaron tener una afiliacion religiosa
y tener una mayor satisfaccion con la vida, obtuvieron una puntuacion mas alta en la escala
de perspectiva espiritual, proporcionando evidencia de convergencia en cuanto a la validez de
los datos.®® Si bien en este estudio no se analizaron los aspectos estructurales del instrumento,
la autora lo categorizd en Practicas y Creencias espirituales, aun cuando en su anélisis se
utilizé un puntaje Unico. Este instrumento se ha aplicado en estudios con diferentes tipos de
muestras poblacionales: adultos mayores,®® adultos de diferentes grupos etarios,®® personas
con conducta dependiente al alcohol,®® personas cardidpatas,*® personas con cuidados
paliativos®® y mujeres embarazadas,®” entre otras.

Tanto la version en inglés como en espafiol del instrumento han demostrado una consistencia
interna por alfa de Cronbach > 0,75,(10.23:24252627) ng gpstante, solo se encontraron analisis
estructurales de la version en inglés del instrumento. En el estudio de Dailey y Stewart®” se
reveld una estructura de dos factores, los cuales coinciden con las categorias propuesta por
Reed,?® salvo en el item "EI perddn es una parte importante de mi espiritualidad”, el cual
presentd cargas factoriales moderadas en ambos factores (este item originalmente ha sido
categorizado en el factor de creencias espirituales). En tanto, el estudio Kim y otros®® dio
cuenta de un solo factor.

En base a lo antes descrito, resulta relevante analizar los aspectos estructurales de la version
en espafiol del instrumento propuesto por Reed,?? para proporcionar evidencias de validez de
las puntuaciones entregadas por el instrumento y favorecer la investigacion en enfermeria en
temas espirituales en Latinoamérica.

Para tal efecto, el presente estudio tiene por objetivo analizar la estructura factorial de la
version en esparfiol de la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed en una muestra chilena de
adultos. La hipotesis de este estudio sostiene que existe una estructura de dos factores,

coincidente a las categorias propuesta por la autoray por estudios previos.

Metodos
Se realizd una investigacion cuantitativa, evaluacién psicométrica de un instrumento. La
investigacion se realizo el afio 2016 en la ciudad de Antofagasta, Chile. Se trabajé en un liceo

vespertino de adultos con una matricula de 312 estudiantes. A través de un muestreo no
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probabilistico intencionado, se seleccion6 una muestra de 174 adultos, mayores de 18 afos,
cuyo promedio de edad fue de 23,3 afios (Desviacion estandar, D.S. = 6,003). Respecto al
sexo, 81,6 % de los participantes fueron mujeres (142) y 18,4 % hombres (32).

Se utilizo la escala de Perspectiva Espiritual de Reed,®? la cual evalta los comportamientos
y las creencias espirituales del entrevistado, en sentido de conexidn con un ser de naturaleza
superior 0 con una existencia suprema. Este instrumento esta compuesto por 10 items: cuatro
evalian las practicas espirituales, expresados en una escala tipo Likert de seis puntos
(1 = nunca, 2 = menos de una vez al afio, 3 = mas 0 menos una vez al afio, 4 = mas 0 menos
una vez al mes, 5= méas 0 menos una vez a la semana, 6 = mas 0 menos una vez al dia); y seis
items que evallan las creencias espirituales, también expresados en una escala Likert de
6 puntos (1 = extremadamente en desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 = en desacuerdo mas que en
acuerdo, 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = extremadamente de
acuerdo)

Los participantes fueron contactados en las salas de clases (jornada vespertina de adultos) por
el equipo de investigacion, previa autorizacion de los docentes de los diferentes cursos
encuestados. Antes de aplicar los instrumentos, a los participantes se les dio a conocer el
objetivo de la investigacion y el caracter voluntario de su participacion. A quienes accedieron
participar, se les solicito firmar un consentimiento informado. En todo el proceso investigativo
se resguardd la confidencialidad y el anonimato de los participantes encuestados.

Se ejecutaron analisis descriptivos para caracterizar a los participantes del estudio y
determinar la existencia de violaciones no excesiva de la normalidad multivariada. Para la
estimacion del modelo Factorial Confirmatorio (AFC) se utilizé el método de Méaxima
Verosimilitud Robusto.®® Dado que la evidencia previa ha mostrado la existencia de una
estructura de uno y dos factores, se ha realizado un analisis de modelos anidados con ambas
estructuras. En la evaluacion de la bondad de ajuste se utilizaron los indices de bondad de
ajuste: Chi-cuadrado (y?), indice de Ajuste Comparativo (CFI mayor o igual a 0,95), indice
de Tuker Lewis (TLI mayor o igual a 0,90), y el Error de Aproximacién Cuadratico Medio
(RMSEA menor o igual 0,06). Adicionalmente para determinar el incremento significativo
del ajuste para modelos anidados se utilizaron los criterios de: diferencia en el estadistico 2,
estadisticos [cr > 0,010 y [kvsa > 0,010 propuestos por Chen.®? Los andlisis fueron

ejecutados con los programas estadisticos SPSS v.21 y Mplus v.7.
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En todo momento se respetaron los requisitos éticos de la investigacion en seres humanos
propuestos por Ezequiel Emanuel: valor, validez cientifica, seleccion equitativa del sujeto,
proporcion favorable de riesgo-beneficio, evaluacion independiente, consentimiento,

informado y respeto por los participantes.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los indices de bondad de ajuste de los modelos analizados. En el modelo 1
de un factor, los indicadores de bondad de ajuste dan cuenta de falta de ajuste de este modelo
(* (35 = 153,238, p < 0,001; CFI = 0,805; TLI = 0,749; RMSEA = 0,139). En tanto, el modelo
2, aun cuando presenta un incremento significativo en el ajuste, no alcanza los valores
minimos para ser considerado como aceptable (y* (34) = 89,129, p <0,001; CFI <=0,90; TLI
< 0,90; RMSEA < 0,060).

Dado que estos resultados no logran ser satisfactorios, se analizaron los indices de
modificacion, observandose altas correlaciones entre las variables 5 — “El perdon es un parte
importante de su espiritualidad- y 6 — “Ve la espiritualidad como una guia para tomar
decisiones en su vida diaria”- (M.l = 22,373), y las variables 9 — “Sus creencias espirituales
han influenciado su vida diaria”- y 10 —“Sus creencias espirituales son especialmente
importantes porque responden a muchas de las preguntas que tiene sobre el significado de la
vida”- (MI = 23,802), correlaciones que no logran ser explicadas por este modelo.

Al liberar estos errores de medida, el modelo de dos factores corregido - 2 factores (b) -
presenta indicadores que dan cuenta del ajuste excelente: ¥2 (32) = 52,262, p < 0,001; indice
de Ajuste Comparativo (CFI) = 0,967 e indice de Tucker-Lewis (TLI) = 0,953; y el Error de
Aproximacion Cuadratico Medio (RMSEA) fue 0,060. Las cargas factorial estandarizada de
los indicadores fluctGan entre .54 y .86, siendo la mas baja en este y en todos los modelos, la
registrada en el item 5 (El perddn es una parte importante de su espiritualidad). Se observa
que existen diferencias de ajuste significativas con los modelos anteriormente especificados
(Tabla 1).
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Modelo

1 factor
2 factores

2 factores

Tabla 1- Comparacion de modelos anidados

7 gl P S-R | CFI RMSEA Ap Ag Ao | Ack
value
153238 |35 | 0,000 | 1,351 | .805 | 0,139 (0,117 - 0,162)
89,129 |34 | 0,000 | 1,276 | .909 | 0,097 (0,092-0,121) | 23,916 | 3,901 | 0,000 | 0,104
() | 52262 [32 [ 0000 | 1242 | .967 0,060 (0,028-0,89) 26,823 | 1,82 | 0,000 | 0,058
V1 | 0,257 (0,068)
0,862 (0,040) V2 |« 0,492 (0,084)
0,713 (0,059)
__»] v3 |« 0463(0,072)
0,733 (0,049)
10,000 (0,000)
0,606 (00,62) ) /4 | 0,633 (0,075)
V5 4_ 0,706 (0,077,
0,710 / 0,373 (0,108)
0,542 (0,071)
/ ve |4 0,486 (00,71)
0,717 (0,050)
o vz | 03110075
0,830 (0,045)
10,000 (0,000)
0,687 (00,68)
—* V8 | 0528(0,094)
0,782 (0,050)
07620052 1 V° <« 0,388 (0,078),\
\ 0,448 (0,113)
vio | 0420 (0,079)/

Fig.- Estructura bifactorial de la escala Perspectiva Espiritual de Reed. Errores de medida

liberados.
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Discusion
El proposito de este estudio fue contribuir a la evidencia existente respecto a la estructura
factorial de la Escala de Espiritualidad de Reed.?? El analisis de la estructura interna de la
version en espafol revel6 la existencia de dos factores, estructura coherente con las categorias
propuestas por Reed®? y con el estudio de Dailey y Stewart.?”
En el factor creencias espirituales, se observaron fuertes correlaciones entre los items 5 y 6,
y los items 9 y 10. Al analizarlos se observa que los items “el perdon es una parte importante
de su espiritualidad” (item 5) y “Ve la espiritualidad como una guia para tomar decisiones en
su vida diaria” (item 6), ademas de representar una creencia, dan cuenta de una accién o
practica al momento de experimentar la espiritualidad, por lo que pueden confluir en un mismo
sentido. Y al analizar los items “Sus creencias espirituales han influenciado su vida diaria”
(item 9) y “Sus creencias espirituales son especialmente importantes porque responden a
muchas de las preguntas que tiene sobre el significado de la vida” (item 10), se observa que
ambas dan cuenta de la importancia y la trascendencia de la espiritualidad en la cotidianidad
de la vida de las personas, esto podria explicar la alta correlacion entre ambas variables.
Este estudio proporciona evidencia de que la Escala de Perspectiva Espiritual (version en
espafol) es una herramienta apropiada para medir los niveles de espiritualidad en adultos,
evaluando las creencias y las préacticas espirituales, las cuales representan componentes
distintos de la espiritualidad. No obstante, es necesario seguir analizando la estructura interna
de la escala, probando con otros tipos de muestra, y evaluando la pertinencia de item "El
perddn es una parte importante de mi espiritualidad”.
El contar con un instrumento que mida la espiritualidad, entregando resultados validos y
confiables, puede ayudar a fortalecer el desarrollo de la investigacion en esta area. Asi mismo,
el conocer la perspectiva espiritual de las personas, promueve y facilita el ejercicio de la
enfermeria al abordar esta dimension.
El presente estudio presenta limitaciones, pues el tamafio de la muestra fue pequefio y no
aleatorio, y excluyo a adultos de estratos socioecondémicos mas altos, por lo que no se puede

determinar si las conclusiones aplican a adultos de otros estratos socioecondmicos.
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