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RESUMEN

Introduccion: Recientemente se ha incrementado la evaluacion de la espiritualidad en los pacientes
como parte esencial de un cuidado integral, sin embargo, las definiciones y los instrumentos que
intentan medir la espiritualidad son heterogéneos. Objetivo: el estudio busco desarrollar un concepto y
un instrumento de medicion de espiritualidad para el servicio de orientacion espiritual de la Orden
Hospitalaria San Juan de Dios en Latinoamérica. Metodologia: Esta investigacion utilizo elementos
cuantitativos y cualitativos para la delimitacion de constructos y creacion de items. Se realizd una
validez de apariencia y contenido de la escala, andlisis de los items y analisis factorial confirmatorio.
El analisis fue realizado con el lenguaje de programacion R. Resultados: El estudio permitio la creacion
de una definicion de la espiritualidad y una escala unidimensional de 7 items. El Alpha de Cronbach de
la escala fue de 0.96 y el Omega de Mc Donald 0.89. El factor 1 explico el 84% de la varianza y se
encontraron correlaciones entre los items de 0.7 y 0.8. Conclusiones: Se creo la definicion de
espiritualidad para la Orden hospitalaria San Juan de Dios Latinoamérica. La escala disefiada es un

instrumento valido y confiable que puede ser utilizado en los servicios de orientacion espiritual.
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Development and Validation of a Spirituality Scale for use in Mental
Health Services

ABSTRACT

Introduction: Spirituality is increasingly recognized as an important component of holistic care.
However, this term and the scales that measure it are heterogeneous. Aim The purpose of this study was
to create and validate the definition of spirituality, and to create a scale to measure it for spirituality
support service of Hospitaller Order of the Brothers of Saint John of God in Latin America. Methods:
the spirituality definition was developed by experts, administrative and clinical collaborators of the
Hospitaller Order of the Brothers of Saint John of God. The spirituality scale was designed an evaluated
in terms of face and content validity. The psychometrics characteristic of the scale was tested with 240
subjects. Results: a definition and a 7-item scale to measure spirituality was created and validated.
Cronbach’s alpha was 0.96 and Mac Donald’s omega was 0.89. The exploratory Factor analysis shows
one factor construct that explained 84% of total variance. Conclusion: the developed definition and 7-
item scale is a useful tool than can be used in spirituality support service. Limitations, it is necessary

more research to confirm the one-dimensionality of the scale.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha aumentado la investigacion de la relacion que existe entre la salud y los
aspectos espirituales en el cuidado de los pacientes. (1,2). Las investigaciones han mostrado que la
espiritualidad tiene un efecto positivo sobre el bienestar emocional, la calidad de vida, el bienestar en
pacientes con enfermedades terminales, la ansiedad, la depresion y los trastornos por consumo de
sustancias entre otros (3—6). Sin embargo, también se ha encontrado que puede tener un efecto negativo
como empeorar las ideas delirantes en cuadros psicéticos, disminuir la adherencia a los tratamientos y
empeorar luchas espirituales (1,7,8). Estos resultados contradictorios son explicados en gran parte
porque la espiritualidad es un concepto complejo, heterogéneo y dindmico, por la inclusiéon en su
definicion de otros constructos como la religiosidad y la variedad de los instrumentos para medirla (9—
13). Las revisiones sistematicas de la literatura han encontrado un gran nimero de definiciones, con
multiples dimensiones y relacionadas principalmente con el sentido de la vida, la conexion con lo
divino, Dios o un poder superior (14,15).

Para la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (OHSJD), la espiritualidad es un aspecto importante
del cuidado de los pacientes y de la investigacion en salud. Por tal motivo, propone como uno de sus
valores esenciales el fomento de la espiritualidad a través del servicio pastoral y la oferta de orientacion
espiritual para los pacientes que lo soliciten independiente de sus creencias (16). Con el fin de ofrecer
la orientacion espiritual minimizando la influencia de una creencia religiosa, es importante contar con
un concepto de espiritualidad que tenga una connotacion transreligiosa, que sea aceptado por la persona
independiente de sus creencias o de la religion que practica. Por tal motivo el objetivo del presente
proyecto es crear un concepto holistico de espiritualidad y una escala con fuertes propiedades
psicométricas que se puedan utilizar ampliamente en la investigacion cientifica y en el cuidado de los
pacientes de las clinicas de la OHSJD de Latinoamérica.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizo teniendo en cuenta las mejores practicas para la creacion de escalas psicométricas: definicion

del constructo y creacion de items, creacion de la escala y evaluacion de la escala (17). El estudio siguio

los principios €ticos de las guias de Helsinski y la legislacion colombiana (18). La participacion en el




estudio fue voluntaria, los evaluadores y los participantes firmaron el consentimiento informado cuando
aceptaron su participacion en el estudio.

Definicion del constructo y creaciéon de los items: inicialmente se hizo una bisqueda bibliografica
del concepto espiritualidad en el area de la salud en las siguientes bases de datos académicas:
Pubmed/MEDLINE, Scielo, Science Direct, Google Scholar. Se encontraron 21 articulos relevantes, se
extrajeron los términos mas comunes de los conceptos de espiritualidad y se agruparon bajo etiquetas
de acuerdo con su similitud (Tabla 1) (5,6,9,14,15,19-34). Luego se cred un constructo que fue
calificado por 21 colaboradores de la OHSJD de Latinoamérica (Tabla 2) que incluia religiosos,
profesionales asistenciales y administrativos. Se califico la coherencia, relevancia y claridad del
constructo con con una escala de 1 a 4 en donde 1 era el puntaje mas bajo o total desacuerdo y 4 total
acuerdo. Ademas, se incluyo6 un espacio para escribir recomendaciones.

Para evaluar el constructo se utilizo el Indice de Validez de Contenido (IVC), el cual es utilizado en la
construccion de items de un instrumento o todo el instrumento (35). En este caso se utilizo el IVC para
evaluar el contenido del concepto. Se considerd aceptable un valor por encima de 0.78 (36,37).
Adicionalmente se calcul6 el acuerdo total, que es el nimero de evaluadores que calificaron con el
puntaje 4 sobre el total de evaluadores (35). Se obtuvo un IVC de 0.96, un acuerdo total 0.43 y se
incluyeron todas las recomendaciones de los evaluadores (Tabla 3). Con este procedimiento se obtuvo
la siguiente definicion de espiritualidad para la OHSJD: La espiritualidad es un atributo de la
personalidad cuyo crecimiento promueve la conexion de la persona con lo que considera mas sagrado,
con la naturaleza y/o con lo que estima mas importante, siempre y cuando fomente la biisqueda del
sentido de la vida, facilite el descubrimiento, la lealtad y enaltecimiento de los valores universales, el
incremento del altruismo y el deseo de ser mejor persona cada dia.

La definicion operacional permitid definir los limites del constructo, siguiendo modelos de creacion de
definiciones operacionales (38—40). Para la definicion operacional se tuvo en cuenta la descripcion
evolutiva de la espiritualidad, y los paralelos del desarrollo de la espiritualidad y la identidad en la teoria
cognitiva (41-47). Se describi6 una espiritualidad baja o en un limite inferior, la que se caracteriza por

el poco interés por el sentido o significado de la vida, sin experiencias o sensaciones de tener una

conexion con lo que se considera mas sagrado o importante en la vida, que no generen un impulso a




crecer como persona y poca exploracion de las motivaciones para vivir. En el limite superior de la
espiritualidad la persona se identifica como un ser espiritual, tiene una relacion personalizada con lo
que considera mas importante o sagrado, reconoce experiencias espirituales en casi todos o en todos los
aspectos de su vida, son creativos, siguen valores universales, evitan el prejuicio, los fanatismos y
tienden a ser holisticos.

Una vez delimitado el dominio se continud con la generacion de los items. Un grupo de expertos en
espiritualidad, validacion de escalas y desarrollo humano que incluia tres hombres (religioso, filosofo
y psiquiatra) y dos mujeres (teologia y licenciada en religion) realizaron revision bibliografica de items
de otras escalas relacionadas con la espiritualidad y argumentacion desde las diferentes profesiones para
la generacion de los items. Se gener6 un total de 40 items.

Validez de contenido

Los items fueron evaluados por un grupo de 15 colaboradores que incluy6 profesionales del equipo
pastoral, asistenciales y administrativos. Se evaluo la coherencia, relevancia y claridad de cada item. Se
excluyeron 7 items con un IVC < 0.78 y se modifico la redaccion de los items teniendo en cuenta los
comentarios de los evaluadores.

Desarrollo de 1a escala

Validez de apariencia

Se utilizaron las técnicas apropiadas de entrevista cognitiva para desarrollo y evaluacion de escalas
(48). Una muestra de 50 participantes con caracteristicas sociodemograficas similares a la poblacion
objetivo respondid a la prueba. Se excluyeron pacientes con enfermedad mental severa (trastornos
psicoticos, demencia, discapacidad intelectual). Los participantes leian en voz alta los items y
mencionaban lo que comprendian. Se tomaron notas de las palabras que generaban mas dificultad de
comprender, asi como de la calificacion de los items y las sugerencias que aparecian durante el
procedimiento. La entrevista cognitiva permitié modificar la redaccion, mejorar la comprension y
clarificar el grado de comprension de la poblacion objetivo.

Administracion de la escala y analisis de reduccion de items

Se administr6 la escala usando papel y lapicero a una muestra de 240 participantes, de acuerdo a

recomendaciones de Guadagnoli y Comrey para realizar un analisis factorial apropiado (49,50). El




analisis estadistico se hizo en el lenguaje de programacion R, con la ayuda de los paquetes estadisticos
Psych (51), Polycor (52), Ggcorrplot (52) y Stata (53). La confiabilidad de consistencia interna del
instrumento y de cada uno de las dimensiones fue evaluada usando el Alfa de Cronbach y el Omega de
Mc Donald (54,55). Primero se partidé de una matriz de correlacion policorica para estimar las
covarianzas entre los items del instrumento debido a que todos los items son de respuesta ordinal (56).
Posteriormente, se utilizo el analisis de componentes principales para realizar un analisis Factorial
Exploratorio (AFE) de los datos y definir el nimero de factores que se iban a tomar. En el paso de la
extraccion de factores se usé la condicion valor propio > 1. De este modo se limito la lectura y
evaluacion de la estructura factorial inicamente a los factores que cumplieran esta condicion. En el
andlisis factorial exploratorio se utiliz6 la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para medir la adecuacion
de la muestra (57). Y para lograr una mayor interpretacion de los factores se utilizo la prueba de
esfericidad de Barlett (58—60).

Los pasos que se siguieron en el analisis estadistico fueron: Instalacion de las librerias (readxl, psych y
paran), creacion de objetos con la base de datos, calculo del Alpha de Cronbach, calculo del Omega de
McDonald, creacion de la grafica de andlisis paralelo, andlisis Factorial exploratorio, reduccion de
items, extraccion de items con menor correlacion y analisis de la escala con los items que presentaron
mejor comportamiento.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue 37.39 afios (desviacion estdndar 14.75), 60 % fueron
hombres, 76.9 % escolaridad bachillerato o superior, 94.3% con alguna creencia, y 76.6 % con alguna
filiacion religiosa.

La escala inicial con 33 items mostro un Alpha de Cronbach de 0.94 y un Omega de Mc Donald 0.81.
Este comportamiento fue aceptable. Con el analisis de componentes principales se extrajeron dos
factores que cumplian el criterio de valor propio >1. Luego se realizo el analisis de cada factor y se
encontré un Alpha de Cronbach adecuado en el factor 1 (0,82) y uno bajo en el segundo factor (0.34).
posteriormente se realizo el AFE que mostrd un indice KMO bajo (0.19). La prueba de esfericidad de

Barlett no fue estadisticamente significativa (" °>= 5183.62; grados de libertad= 528; valor de p 0.1).

Por tal motivo se procedio a descartar los items con correlaciones menores a 0.70.




La escala reducida a 14 items mostré un mejor comportamiento con un Alpha de Cronbach de 0.96 y
un Omega de Mc Donald 0.89. Para determinar el nimero de factores se utiliz6 la grafica de
sedimentacion y el andlisis de componentes principales. Se encontré que el factor 1 cumplié la
condicion de un valor propio > 1 (figura 1). El factor 1 explico el 84% de la varianza y se encontraron
correlaciones entre 0.7 y 0.8. La prueba de esfericidad de Barlett fue estadisticamente significativa (| /%=
1770.343; grados de libertad= 91; valor de p < 0.01) (Tabla 4). Los items que obtuvieron un mejor
comportamiento fueron seleccionados y se obtuvo una escala de 7 items.

DISCUSION

La definicién de espiritualidad presentada en este documento tiene como objetivo evitar la polisemia,
ser incluyente, integral y consistente. Es una definicion que va mas allé de las creencias y las practicas
religiosas de cada persona, cultura o religion. El mecanismo de elaboracion de la definicion es
novedoso ya que se utilizd una metodologia mixta que incluy¢ revision bibliografica y evaluacion por
un grupo de personas de diferentes paises y profesiones. Esto permitio que el concepto incluyera
elementos que provienen de los constructos hechos por expertos y aportes personales de los evaluadores
desde diferentes areas de experiencia, con el fin de tener una definicion mas incluyente. Aunque no se
encontr6 un acuerdo total en la definicidn, lo cual era esperable y apoya la metodologia empleada, si
existia un acuerdo significativo en la coherencia, claridad y pertinencia de los componentes de la
definicion. La inclusion de las observaciones desde diferentes disciplinas permite que el concepto sea
mas preciso, integral y consistente (61). Por ejemplo, se agregd “lo que estima mdas importante” un
elemento que fue aportado por el grupo de evaluadores y le dio mayor integralidad a la definicion.
Ademas, se logré crear una escala unidimensional, con una validez de contenido y apariencia adecuadas,
que puede ser util para conocer un atributo poco explorado en la practica clinica y favorecer la
implementacion intervenciones psicoterapéuticas que mejoren la calidad de la atencion. Investigaciones
en el futuro deben incluir muestras mayores, con poblaciones de diferentes en Latinoamérica para
confirmar la estructura factorial de la escala. Ademas, se debe contrastar con otros instrumentos para
realizar analisis de convergencia, divergencia y constructo.

El estudio cuenta con varias limitaciones que se deben tener en cuenta. Una de las debilidades es que la

definicion de espiritualidad propuesta comparte elementos comunes con otras definiciones, como la de




salud mental, religiosidad intrinseca y resiliencia (62—65). Sin embargo, es esperable estas relaciones

entre diferentes conceptos, incluso otros constructos incluyen la espiritualidad dentro de sus elementos

(66,67). Existen definiciones que pueden tener elementos comunes entre ellas, y una de las ventajas de

la definicion de espiritualidad aca propuesta es poder identificar los elementos en comun con otras

definiciones y a su vez tener un limite definido. Con respecto a la escala una de las limitaciones es el

tamafio de la muestra, sin embargo se considera que para un AFE una muestra entre 200 y 300 sujetos

es aceptable (49,50).

Tabla 1. Etiquetas de los conceptos de espiritualidad en diferentes fuentes de informacion.

Fuente Etiquetas
Personal Conexion Sagrado Sentlt.lo dela otro
vida
Rohde 2017.  Propia vida Conexion Busqueda de
5) significado
Vallurupalli  individual Conexion Creencias Sentido
M, 2012 (6)
Murgia C. Esencia, fuerza Viaje de la vida, La naturaleza, Felicidad, Renunciar al
2020 (9) interior, energia crecimiento los demas armonia vacioy ala
integrativa superficialidad
Gall T L. Parte integral, Unidad con, Trascendenccia,  Perspectiva de experiencia
2011.(14) personal conexion con Dios, Poder vida
superior, mundo
De Brito fuerza vital sensacion , camino Creencias, lo Interpretacion de  Practicas,
Sena (2021) hacia algo divino la vida cuidar al otro
(15)
Nolan S, Dimension de las Conexidn Trascendencia, Propésito,
2011. (30) personas lo sagrao, significado
naturaleza
Weathers E,.  Algo tinico de la Conexion, trascendencia, Significado de sensacion
2016 (31) persona. pertenencia a hacia simismoy vida
otros, ser
superior
Clark M,. Conexion Busqueda de
2021 (32) sentido, propodsito
de vida
Shek DTL. Lo sagrado, lo Significado, Reacciones a
2012 (33) infintio, proposito los limites de
religiosidad, lo la vida.
trascendente
Nufiez P. Componente Lo esencial, Capacidad de
2012. (34) innato sagrado adaptacion.
Quiceno JM, Busqueda personal trascendencia Significado

2009.(19)




Sarrazin practica personal forma de vida Distinto de la
Martinez JP. religion,
2021(20) experiencia,
bienestar
psiquico,
somatico
Navas C, practica personal forma de vida
Hyxia V.
2006 (21)
Lavorato interior Conexion, Mas alla
Neto, comunicacion
2018.(22)
Cook CCH.  conciencia Conexion Relacion de Significado Plenitud no
2004.(23) trascendencia religiosa
Florczak autotrascendencia ~ Conexiéon Comuniéon  Poder superior, Proposito, Plenitud, viaje
KL. 2010 motivacion significado existencial
24) primaria
Paul Victor Conexion Significado de la  Calidad de
CG,.2020 vida vida
(25)
Mytko JJ, . Si mismo Conexion. Busqueda de lo Significado,propo  Alegria, paz,
1999 (26). sagrado o sito de vida totalidad
divino.
Hers M-A. comunicacion,perce  misterio, mas Sentido profundo. Principios
1983 (27) pcion alla, divinidad, dinamicos.
creencias
Piedmont Conexion Creencias, Sistema de
RL. 2012 trascendencia, pensamiento.
(28) Dios, Universo.
Cobb MR. Intrinseco conexion Sagrado Significado Forma de
2012 (29). Personal (el yo) trascendente proposito conocimiento.
Tabla 2. Caracteristicas de los evaluadores
Variable N° %
Sexo
masculino 9 42.9
femenino 12 571
Escolaridad
universitario 2 9.5
especializacion 18 84.7
doctorado 1 4.8
Procedencia
Colombia 13 61.9
Pera 3 14.3




Cuba 2 9.5
Ecuador 1 4.8
Honduras 1 4.8
Méjico 1 4.8
Area experiencia
administrativo 10 47.6
asistencial 10 47.6
religioso 1 4.8
Tabla 3. Indice de validez de contenido de la definicion
Coherencia Relevancia Claridad Eraluntun
global
Validez de la
1 1 0.90 0.96

definicion
acuerdo total en

0.71 0.66 0.81 0.43

la definicion

Tabla 4. Carga Factorial del Analisis Factorial Exploratorio (n: 240)

ftem Carga Factorial Comunalidad Unicidad
14 0.90 0.87 0.13
16 0.88 0.78 0.22
I8 0.90 0.85 0.15
19 0.92 0.86 0.14
112 0.89 0.78 0.22
114 0.90 0.82 0.18
115 0.92 0.88 0.12
116 0.92 0.86 0.14
121 0.81 0.69 0.31
125 0.86 0.73 0.27
127 0.89 0.82 0.18
128 0.86 0.75 0.25
129 0.87 0.86 0.14
130 0.79 0.87 0.13




Figura 1. Grafica de sedimentacion del Analisis Factorial Exploratorio
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CONCLUSIONES

Se logré una definicion de espiritualidad integral, concluyente y consistente, utilizando una metodologia
novedosa. Se obtuvo una escala para medir la espiritualidad congruente con la definicion de
espiritualidad que puede ser 1til en los servicios de atencion clinica y orientacion espiritual que ofrece
la OHSIJD.
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delimitacion del constructo, desarrollo de los items y la interpretacion de los datos. MAC, MCA y JIA,
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