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RESUMEN

Introducción: La espiritualidad como parte del cuidado ho-
lístico juega un papel importante ante la presencia de una 
enfermedad crónica como la cardiopatía; a través de las creen-
cias y prácticas que tienen los pacientes, pueden encontrar la 
fortaleza necesaria para sobrellevarla. Objetivo: Analizar el 
bienestar espiritual de los pacientes cardiópatas hospitalizados 
en una institución de salud. Material y métodos: Estudio co-
rrelacional, prospectivo y transversal. Muestra aleatoria (n = 
297) incluyó a pacientes cardiópatas, ambos sexos, orientados 
en sus tres esferas. Bajo consentimiento informado se recolec-
taron datos con la Spiritual Perspective Scale constituida por 
dos dimensiones: creencias y prácticas; 10 ítems tipo Likert, va-

lor de 1-6; nivel de espiritualidad de bajo (10-30 puntos) hasta 
alto (46-60 puntos). Análisis descriptivo, pruebas de correlación 
(Pearson y Spearman) y comparación (χ2 y U de Mann-Whitney) 
para las variables espiritualidad y variables demográficas; p < 
0.05 como significativo. Resultados: 50.8% mujeres, 89.6% 
católicos, 60% ha tenido hospitalizaciones previas. 68% tiene 
nivel alto de espiritualidad y 24.9% nivel medio. La espiritua-
lidad se correlaciona con la edad (r = 0.226, p = 0.000), siendo 
más fuerte con las creencias (r = 0.214, p = 0.000). Las mujeres 
(Z = -2.245, p = 0.025), quienes tienen una pareja (casadas o 
unión libre) (χ2 = 9.216, gl = 2, p = 0.010) o tienen ≥ 60 años de 
edad (Z = -2.541, p = 0.011) tienen mayor espiritualidad. Con-
clusiones: En estados de enfermedad como la cardiopatía, los 
pacientes incrementan sus prácticas y creencias espirituales, 
esto contribuye en su autotrascendencia y bienestar espiritual.

Palabras clave: Espiritualidad, cardiopatía, enfermería, teo-
ría de enfermería, autotrascendencia.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality as part of holistic care it’s an im-
portant role in the presence of a chronic disease such as heart 
disease; by beliefs and practices that people can find the strength 
to cope. Objective: To analyze the spiritual welfare of persons 
who are cardiac patients, in a health institution. Material and 
methods: Study not experimental, analytical, prospective cross-
sectional study. Sample by simple randomization (n = 297) peo-
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ple with heart disease, both sexes, oriented in three areas. Under 
informed consent data were collected with the Spiritual Perspec-
tive Scale instrument consists of two dimensions: beliefs and 
practices; 10-item Likert, value of 1-6; the level of spirituali ty 
was measured from low (10-30 points) to high (46-60 points). 
Descriptive analysis, correlation tests (Pearson and Spearman) 
and comparison (χ2 and Mann-Whitney) for variables spirituali-
ty and demographic variables; was considered p < 0.05 as sig-
nificant. Results: 50.8% female, 89.6% catholic, 60% has had 
previous hospitalizations. 68% have high degree of spirituality 
and 24.9% average. Spirituality is correlated with the age (r = 
0.226, p = 0.000), being stronger with beliefs (r = 0.214, p = 
0.000). Women (Z = -2.245, p = 0.025), in union (married or 
cohabiting) (χ2 = 9.216, gl = 2, p = 0.010) or are ≥ 60 years 
or older (Z = -2.541, p = 0.011) there are more spirituality. 
Conclusions: In disease states such as heart disease, people 
increase their practices and spiritual beliefs, this helps in self-
transcendence and its spiritual welfare.

Key words: Spirituality, heart disease, nursing, nursing theo-
ry, self-transcendence.

INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías representan una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad general en 
México,1 afectan física, emocional, social y económi-
camente, tanto al paciente como a su familia en su 
conjunto. La magnitud o el efecto que tiene la enfer-
medad crónica sobre la persona depende del estadío 
de la misma, el conjunto de signos y síntomas que 
la caracterizan, el tiempo de evolución y el tipo de 
tratamiento paliativo o correctivo que requiere, en-
tre otros.

La persona que se diagnostica con una enferme-
dad del corazón, cambia su visión que tiene de sí 
misma, de la vida, y cómo afecta las relaciones con 
los miembros de su familia y los amigos más cerca-
nos, por lo que en algunas ocasiones utiliza diver-
sos recursos, como la espiritualidad, que le permite 
adaptarse, afrontarla y superarla, trayendo consi-
go un cambio en el significado de su salud, la vida 
y la muerte. La percepción que tiene la persona 
sobre su bienestar espiritual la estimula a buscar 
en Dios o un ser supremo, el significado de la ex-
periencia de salud-enfermedad que está viviendo, 
da sentido a la vida, el sufrimiento y le ayuda a 
trascender.

Desde el punto de vista de las enfermeras meta-
teóricas de las grandes corrientes del pensamiento,2 
la persona ha sido considerada como una unidad 
bio-psico-social-espiritual, es decir, es un ser único 
de múltiples dimensiones; así, Henderson, Peplau, 
Roy, Reed, entre otras, han considerado a la dimen-
sión espiritual de forma explícita o implícita dentro 
su teoría, modelo o filosofía.

La espiritualidad es más amplia que la religión, 
da sentido y profundidad a la existencia y abarca 
una serie de ámbitos como relacionarse con Dios,3 
un ser superior o un poder mayor que uno mismo, 
inclusive es uno de los factores que puede influir en 
el bienestar de la persona o en el tiempo de recupe-
ración. La identificación de la necesidad espiritual 
se orienta a la búsqueda de un propósito o significa-
do como la necesidad de amar, de relacionarse y de 
perdonar, lo cual tiene una gran trascendencia en 
la vida de las personas e influye en sus condiciones, 
modos y estilos de vida, actitudes y sentimientos 
respecto a la enfermedad y la muerte, pero no es 
prerrogativa del creyente, puede estar desvinculado 
de la religión, la filosofía o la práctica.4

En la teoría de la autotrascendencia, Pamela 
Reed ha considerado que la espiritualidad está re-
lacionada con el bienestar y las decisiones que se 
toman en la clínica; es intrínseca a la naturaleza 
humana y el recurso más profundo y potente que 
tiene la persona.5 En el arte y la ciencia de enferme-
ría, el modelo ofrece conceptos específicos derivados 
de los constructos y su relación con el metaparadig-
ma: la vulnerabilidad (entorno), es definida como la 
conciencia de la mortalidad personal y la probabi-
lidad de experimentar eventos difíciles en la vida; 
la autotrascendencia (persona), como la capacidad 
de ampliar los límites autoconceptuales, se refiere 
a las fluctuaciones multidimensionales que el sujeto 
percibe, es decir, hacia afuera (hacia los otros y el 
entorno), hacia dentro (mediante una mayor con-
ciencia de los puntos de vista, valores e ideales) y 
temporalmente (mediante la integración del pasado 
y el futuro), de tal forma que el presente quede am-
pliado y reforzado; finalmente, el bienestar (salud) 
es un sentido integral y saludable en concordancia 
con el criterio propio de cada uno sobre integrali-
dad, es decir, una sensación de plenitud (estar com-
pleto, ser uno mismo) y de salud, según los criterios 
que cada uno tenga de lo que significan plenitud y 
salud.6 No obstante, se deben considerar los facto-
res moderadores-mediadores que interactúan y pue-
den influir positiva o negativamente en el bienestar, 
entre los que se encuentran las variables personales 
y contextuales como edad, sexo, la capacidad cogni-
tiva, las experiencias que se han tenido a lo largo de 
la vida, el entorno social, los acontecimientos histó-
ricos y la espiritualidad.

Para fines de este estudio, la espiritualidad está 
constituida por las creencias y prácticas, las prime-
ras están determinadas por las tradiciones que la 
comunidad cree y practica para conservar un equili-
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brio en la experiencia de salud-enfermedad, son un 
saber cultural que se construye en la totalidad de 
las relaciones, en la organización de los hábitos y 
prácticas interpersonales.7 Por otra parte, las prác-
ticas espirituales se expresan a través de las acti-
vidades religiosas, su relación con la naturaleza, el 
arte, la música y sus relaciones con los familiares y 
amigos. El vínculo que tiene la espiritualidad con 
la salud es innegable y se asocian con menor depre-
sión, mejores hábitos saludables y un mejor estado 
de salud.

En el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez, a pesar de que existen las Hermanas de 
la Caridad del Verbo Encarnado, responsables de 
realizar intervenciones religiosas y de enfermería 
para que los pacientes tengan la oportunidad de 
examinar sus valores, compartir sus experiencias, 
ayudar a otros a encontrar el sentido y significado 
a su situación como enfermo, no se ha explorado 
ampliamente el bienestar espiritual de los pacientes 
adultos con cardiopatía, aun cuando diversos estu-
dios han mostrado que la espiritualidad influye de 
manera positiva en la salud al identificar que las 
personas que asisten a actividades religiosas tie-
nen mejores redes de apoyo, mejores actitudes en 
el cumplimiento, cuidado corporal y adherencia al 
tratamiento; menores tasas de depresión, ansiedad 
y estrés; la religión alivia; se comporta como una es-
trategia de afrontamiento,8 a mayor espiritualidad 
menor incertidumbre; la edad, el sexo, la educación 
y la resiliencia se correlacionan con los niveles de 
bienestar espiritual.4,9-25

Ante este contexto, este estudio tuvo la finalidad 
de analizar el bienestar espiritual de los pacientes 
cardiópatas hospitalizados en una institución de 
salud, y con base en los resultados se pretende de-
sarrollar estrategias que permitan al profesional 
de enfermería proporcionar un cuidado holístico y 
humanizado, enfatizando la satisfacción de la nece-
sidad espiritual, tanto del paciente como de su fa-
milia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio no experimental, analítico, 
prospectivo y transversal. La muestra no probabi-
lística n = 326 incluyó a pacientes adultos cardiópa-
tas, ambos sexos, orientados en tiempo, lugar y es-
pacio que se encontraban hospitalizados y desearon 
participar en el estudio libre y voluntariamente, sin 
importar la religión que profesan; y se eliminaron 
instrumentos contestados ≤ 90%.

Para la recolección de los datos se utilizó el ins-
trumento Spiritual Perspective Scale (escala de 
perspectiva espiritual, por sus siglas en inglés) 
autorizado y traducido al español por Reed, y va-
lidado en estudios previos con alfa de Cronbach 
> 0.75,18,26,27 la cual consta de dos dimensiones: a) 
creencias espirituales, constituido por seis ítems con 
escala de respuestas tipo Likert donde 1 = extrema-
damente en desacuerdo, hasta 6 = extremadamente 
de acuerdo; y b) prácticas espirituales, conformado 
por cuatro ítems donde las respuestas tipo Likert 
son de 1 = nunca, hasta 6 = más o menos una vez 
al día; por lo tanto, a mayor puntaje mayor espiri-
tualidad; asimismo, se determinó como nivel bajo de 
10 a 30 puntos, moderado de 31 a 45 y alto de 46 a 
60 puntos.

Los datos se analizaron en el programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versión 
17 a través de frecuencias y porcentajes para las va-
riables: sexo, ocupación, estado civil, grado acadé-
mico, religión que profesa, diagnóstico médico, hos-
pitalizaciones previas, nivel de prácticas y creencias 
espirituales; rango, cuartiles, media y desviación 
estándar para edad, tiempo con la enfermedad, días 
de estancia hospitalaria y número de hospitalizacio-
nes; pruebas de correlación de Pearson y Spearman, 
y de comparación de t Student y U de Mann-Whit-
ney de acuerdo con la distribución de los datos. Se 
consideró p < 0.05 como estadísticamente signifi-
cativo.

Con base en la Ley General en Materia de Inves-
tigación para la Salud,28 el marco ético legal para 
enfermeras y enfermeros en México29 y el Código 
de Nüremberg,30 los datos fueron obtenidos previo 
consentimiento informado y con la aprobación del 
Departamento de Investigación en Enfermería (DI/
AC/06/2014); la información es resguardada confi-
dencialmente, respetando los principios de benefi-
cencia, no maleficencia y de respeto a la dignidad 
humana, el cual incluye el derecho a la autodeter-
minación y la información completa.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos sociodemográficos, el 
50.8% eran mujeres; la edad promedio era de 48.7 ± 
18.6 años con un rango de 18-88 años; el 63.3% vive 
con una pareja (casado o en unión libre) y 24.6% son 
solteros, viudos, separados o divorciados. En cuanto 
a la ocupación, el 37.7% se dedicaba al hogar, 11.1% 
no tenía una actividad laboral y el resto era emplea-
do, profesionista o trabajaba por su cuenta recibien-
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do una remuneración; y el 58.2% tenía educación 
básica (hasta secundaria).

En relación con el diagnóstico médico, el 11.1% 
no conocía su padecimiento; el tiempo que llevaba 
con la enfermedad era de 0 hasta 65 años (5.1 ± 
8.48), con una mediana de dos años; en cuanto a los 
días de estancia hospitalaria, había desde quienes 
ingresaron el mismo día de la aplicación de la en-
cuesta hasta quienes tenían 90 días internados en 
la institución de salud (11.2 ± 12.57), con una me-
diana de siete días, cabe señalar que por arriba del 
cuartil 75 se encontraban quienes tenían más de 15 
días. De acuerdo con los antecedentes de hospitali-
zaciones previas, el 59.9% ya contaba con un histo-
rial y había recibido algún tipo de tratamiento.

Por otra parte, el 2% no profesa ninguna religión 
en especial, el 89.6% refirió ser católica, 4% cris-
tiana, y el resto otras como el evangelismo, espiri-
tualista, judía, testigo de Jehová, santera, mormón, 
entre otras. De manera general, la mayoría de la po-
blación del estudio presenta nivel alto de espiritua-
lidad (68%) y sólo 7.1% tiene un nivel bajo.

Conforme a las creencias, la mayoría de la pobla-
ción considera la espiritualidad parte importante de 
su vida (79.8%), que los ha influenciado (70.4%), y 
ha respondido a muchas de las preguntas que tie-
nen sobre el significado de la vida (72.7%), además 
de que el perdón es una parte importante para ellos 
(79.8%); en este sentido ven la espiritualidad como 
una guía para tomar decisiones en su vida diaria 
(68.1%) además de que se sienten frecuentemente 
muy cerca de un poder superior en momentos im-
portantes de su vida (77.5%) (Cuadro I).

En cuanto a las prácticas espirituales de la pobla-
ción de este estudio, por lo menos una vez al día o 
a la semana reza en privado o medita (78.8%), men-
ciona asuntos espirituales con la familia o amigos 
(70%) y comparte sus problemas y alegrías de acuer-
do con sus creencias espirituales (59%), pero sólo 
50.9% lee materiales de algo espiritual (Cuadro II).

La espiritualidad se correlaciona con la edad (r = 
0.226, p = 0.000) (Figura 1 y Cuadro III), no así con 
el tiempo que tiene el paciente con la enfermedad car-
diaca (r = 0.009, p = 0.882), los días de estancia hos-

Cuadro I. Creencias espirituales de personas con enfermedad cardiovascular.

n = 297
Fr (%)

Extrema-
damente en 
desacuerdo Desacuerdo

En desacuer-
do más que 
en acuerdo

De acuerdo 
más que en 
desacuerdo De acuerdo

Extrema-
damente en 

acuerdo

El perdón es una parte im-
portante de su espiritualidad.

9 (3) 5 (1.7) 10 (3.4) 36 (12.1) 167 (56.2) 70 (23.6)

Ve la espiritualidad como 
una guía para tomar decisio-
nes en su vida diaria.

11 (3.7) 21 (7.1) 18 (6.1) 45 (15.2) 146 (49.2) 56 (18.9)

Sus creencias espirituales son 
una parte importante de su 
vida.

9 (3) 13 (4.4) 9 (3) 29 (9.8) 162 (54.5) 75 (25.3)

Frecuentemente se siente muy 
cerca de Dios, o de un “poder 
mas grande” en momentos 
importantes de su vida diaria.

6 (2) 12 (4) 10 (3.4) 39 (13.1) 146 (49.2) 84 (28.3)

Sus creencias espirituales 
han influenciado su vida.

10 (3.4) 30 (10.1) 17 (5.7) 31 (10.4) 154 (51.9) 55 (18.5)

Sus creencias espirituales son 
especialmente importantes 
porque responden a muchas 
de las preguntas que tiene 
sobre el significado de la vida.

7 (2.4) 15 (5.1) 16 (5.4) 43 (14.5) 161 (54.2) 55 (18.5)
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pitalaria (r = 0.111, p = 0.056), el número de hospi-
talizaciones previas (r = 0.065, p = 0.265) y el grado 
académico de los pacientes (rs = -0.030, p = 0.606).

Además de que la espiritualidad es mayor en las 
mujeres (Z = -2.245, p = 0.025), en quienes viven 
en pareja (casadas o unión libre) (χ2 = 9.216, gl = 2, 
p = 0.010) y tienen ≥ 60 años de edad (Z = -2.541, 
p = 0.011), pero no existe diferencia entre quienes 
tienen o no antecedentes de hospitalizaciones pre-
vias (Z = -1.384, p = 0.166).

DISCUSIÓN

En el presente estudio, las variables de sexo, es-
tado civil y grado académico es semejante con lo 
reportado en otros estudios,8,10,11,24 pero difiere en 
la edad, ya que nuestros pacientes cursan la cuar-
ta década de vida, y por lo tanto, se trata de una 
población que potencialmente es activa, con pocas 
complicaciones que aún no afectan severamente su 
percepción que tienen sobre su estado de salud.

Cuadro II. Prácticas espirituales de personas con enfermedad cardiovascular.

n = 297
Fr (%)

Nunca

Menos 
de una vez 

al año

Más o 
menos una 
vez al año

Más o 
menos una 
vez al mes

Más o menos 
una vez a la 

semana
Más o menos 
una vez al día

Cuando está hablando con 
su familia o sus amigos, 
¿cuántas veces menciona 
usted asuntos espiritua-
les?

15 (5.1) 5 (1.7) 25 (8.4) 44 (14.8) 88 (29.6) 120 (40.4)

¿Cuántas veces comparte 
usted con otros los proble-
mas y alegrías de vivir de 
acuerdo con sus creencias 
espirituales?

18 (6.1) 21 (7.1) 27 (9.1) 56 (18.9) 97 (32.7) 78 (26.3)

¿Cuántas veces lee usted 
materiales de algo espiri-
tual?

30 (10.1) 19 (6.4) 32 (10.8) 65 (21.9) 76 (25.6) 75 (25.3)

¿Cuántas veces reza usted 
en privado o hace medita-
ción?

15 (5.1) 8 (2.7) 15 (5.1) 25 (8.4) 62 (20.9) 172 (57.9)

Cuadro III. Correlación de la espiritualidad con sus dimensiones y los datos sociodemográficos.

1 2 3 4 5 6 7 8

Espiritualidad (1) 1 0.860* 0.904* 0.226* 0.009 0.111 0.065 -0.03
Prácticas espirituales (2) 0.560* 0.200* -0.009 0.129* 0.030 -0.073
Creencias espirituales (3) 0.199* 0.022 0.073 0.081 -0.038

Edad (4) 0.120* -0.025 0.059 -0.139
Tiempo con la enfermedad (5) 0.056 0.348* 0.032
Días de estancia hospitalaria (6) -0.037 -0.178
Número de hospitalizaciones (7) 0.05
Grado académico (8) 1

* Prueba de Pearson, p < 0.05; ** Prueba de Spearman, p < 0.05.
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De acuerdo con Reed31 las creencias religiosas 
o espirituales asumen una gran importancia en el 
momento que se manifiesta una enfermedad y más 
aún cuando se sabe que es crónica, ya que es un 
momento transcendental en la vida del individuo. 
Éstas lo ayudan a aceptar su enfermedad y a poder 
compartir con otras personas, en la mayoría de los 
casos su familia, sobre su condición de salud. Este 
fenómeno se observó en nuestro estudio y se aseme-
ja con la evidencia publicada4,9,18,19 relacionada con 
pacientes que padecen una enfermedad crónica al 
encontrar un nivel alto o moderado de espirituali-
dad, por lo que es fundamental que el profesional de 
enfermería considere en la práctica diaria que ésta 
es una necesidad humana alterada y que requiere 
ser diagnosticada e intervenida para ayudar al pa-
ciente y a su familia a aceptar la enfermedad, y por 
lo tanto, desarrollar mecanismo de afrontamiento 
hacia la misma.

En la población de estudio se observó que el pedir 
perdón, el sentirse cerca de Dios o un ser supremo, 
el rezar o meditar en privado y compartir con al-
guien más sus problemas o alegrías, son las prin-
cipales prácticas de espiritualidad que realizan los 
pacientes cardiópatas, datos que se asemejan a lo 
reportado en la evidencia.4,12,13,20,21,32,33 Es indudable 
que la dimensión espiritual del ser humano se ve al-
terada ante la enfermedad, por lo que el profesional 
de enfermería deberá considerar dentro de los cui-
dados que se proporcionan, tanto al paciente como 
a su familia, tres aspectos: 1) las experiencias de es-

piritualidad en situaciones de salud y enfermedad, 
debido a que los pacientes pueden expresar el au-
tocuidado durante la hospitalización a través de la 
fe religiosa y el acto de la oración; 2) entre algunas 
maneras de hacer frente a la espiritualidad del pa-
ciente, se encuentra la escucha activa, la presencia 
y la compasión; y 3) la espiritualidad experimentada 
por la familia, ya que la dimensión religiosa contri-
buye a la elaboración del duelo, la disminución de 
la angustia y la ansiedad, inclusive se interpretan 
los acontecimientos de forma positiva y se aborda 
de una manera más eficaz la triada trágica: la cul-
pa, el sufrimiento y la muerte, tal y como lo refiere 
Santo15 y Nixon.23

La espiritualidad reflejada en nuestro estudio se 
encontró asociada con la edad e inclusive aparente-
mente es mayor en las mujeres y en quienes tienen o 
viven con una pareja, estos datos se parecen a lo en-
contrado en diversos estudios donde se ha mostrado 
que la espiritualidad asociada con un ser superior 
y la fe en un poder mayor influyen de manera posi-
tiva en la salud, al identificar que las personas con 
actividades religiosas tienen mejores redes de apoyo 
social, buena actitud en el cumplimiento terapéuti-
co, el cuidado corporal y adherencia al tratamiento; 
menores tasas de depresión, ansiedad y estrés; se 
comporta como un estrategia de afrontamiento25,34 
donde a mayor espiritualidad menor incertidumbre; 
y la edad, el sexo, la educación y la resiliencia se co-
rrelacionan con los niveles de bienestar espiritual. 
Por lo anterior, es fundamental que el profesional 
de enfermería considere satisfacer la necesidad de 
practicar su religión y actuar según sus creencias 
de cada paciente y permitirle junto con su familia 
realizar dichas actividades religiosas en un lugar có-
modo con el propósito de encontrar un significado a 
la experiencia de salud, de relacionarse y de perdo-
nar, lo cual tiene una gran trascendencia en la vida 
de las personas e influye en sus condiciones, modos, 
y estilos de vida, actitudes y sentimientos respec-
to a la enfermedad y la muerte, ya que de acuerdo 
con Reed5 existen variables personales y contextua-
les (entorno) que al interactuar pueden influir en el 
proceso de autotrascendencia (persona) o bienestar 
(salud) de las personas.

Los datos revelan que los pacientes con cardio-
patía, al igual que otros con enfermedad crónica, 
perciben su experiencia de salud-enfermedad como 
un enfrentamiento inevitable ante la posibilidad de 
la muerte a corto o largo plazo, es decir, se encuen-
tran en un estado de vulnerabilidad (entorno) por 
experimentar un evento difícil en la vida, donde el 

Figura 1. Espiritualidad relacionada con la edad del paciente con car-
diopatía. Prueba de Pearson r = 0.226, p = 0.000.
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profesional de enfermería interviene a través de la 
gestión terapéutica, fortalece la espiritualidad, acla-
ra las dudas sobre la enfermedad, ayuda al paciente 
y su familia a enfrentar el nuevo estado de salud y 
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la vida diaria de la persona generando un sentido 
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grado lo anterior, podría hablarse de autotrascender 
(persona) donde el paciente amplía sus límites auto-
conceptuales hacia dentro a través de experiencias 
introspectivas, hacia fuera aumentando las relacio-
nes con los demás, y temporalmente mediante la in-
tegración del pasado y el futuro en el presente, tal y 
como lo refiere Reed.5

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos que se enfrentan a una en-
fermedad crónica como la cardiopatía y se encuen-
tran hospitalizados, tienen un alto nivel de espiri-
tualidad relacionado con la edad, siendo mayor en 
mujeres, adultos mayores y quienes viven con una 
pareja; siendo que rezar, meditar, perdonar y sentir-
se cerca de Dios o un ser superior, como las princi-
pales prácticas y creencias espirituales.

Si bien los modelos o teorías no son verdades ab-
solutas, sino una forma de ver un fenómeno, y en 
muchos de los casos tienen limitaciones o condicio-
nes que deben considerarse antes de que el profe-
sional de enfermería los lleve a la práctica, los cons-
tructos de la teoría de la autotrascendencia de Reed 
han mostrado que los pacientes cardiópatas son 
sistemas que fijan sus propios límites conceptuales, 
lo que les permite definir su realidad, experiencia 
de salud y adquirir una sensación de totalidad y de 
conexión consigo mismo y con el entorno que les ro-
dea, lo que les permite autotrascender como cual-
quier otra capacidad evolutiva necesaria para tener 
una sensación continua de plenitud o salud.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos el apoyo invaluable de la PhD Pa-
mela G. Reed para el uso del instrumento Spiritual 
Perspective Scale; así como al personal auxiliar de 
enfermería que ayudó en la recolección de datos: 
María de la Luz Coria Guerra, Yolanda Piña Tapia, 
Josefina María Ramírez Guerrero, Verónica Her-
nández Baltazar, María Elena Hernández Treviño, 
Gloria Leticia Cornejo Gómez, Rosa María Serratos 
Montelongo y Angélica María Sánchez Cano.



Jasso-Soto ME y cols. Bienestar espiritual de los pacientes cardiópatas hospitalizados

Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica 2014;22 (3): 98-105
105

www.medigraphic.org.mx

19. Pérez-Giraldo B, Veloza-Gómez MM, Ortiz-Pinilla JE. Co-
ping and adaptation and their relationship to the spiritual 
perspective in patients with HIV/ AIDS. Invest Educ En-
ferm. 2012; 30(3): 330-338.

20. Sánchez HB. Bienestar espiritual de enfermos terminales 
y de personas aparentemente sanas. Invest Enferm. 2009; 
27(1): 86-95.

21. Canaval GE, González MC, Sánchez MO. Espiritualidad y re-
siliencia en mujeres maltratadas que denuncian su situación 
de violencia de pareja. Colomb Med. 2007; 38(Supl 2): 72-78.

22. Reyes CA, Hincapié M, Herrera JA, Moyano PA. Factores de 
estrés y apoyo psicosocial en pacientes con infarto agudo de 
miocardio. Cali 2001-2002. Colombia Médica. 2004; 35(4): 
199-204.

23. Nixon AV, Narayanasamy A, Penny V. An investigation into 
the spiritual needs of neuro-oncology patients from a nur-
se perspective. BMC Nurs [Internet]. 2013 [23 junio 2014]; 
12(2): doi: 10.1186/1472-6955-12-2. Available in: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3567993/

24. Najafi M, Sheikhvatan M, Montazeri A. Quality of life-asso-
ciated factors among patients undergoing coronary artery 
bypass surgery as measured using the WHOQOL-BREF. Car-
diovasc J Afr. 2009; 20(5): 284-289.

25. Kahyaoğlu-Süt H, Unsar S. Is EQ-5D a valid quality of 
life instrument in patients with acute coronary syndrome? 
Anadolu Kardiyol Derg. 2011; 11(2): 156-162. doi: 10.5152/
akd.2011.037. Epub 2011 Feb 23.

26. Kim SS, Reed PG, Kang Y, Oh J. Translation and psychome-
tric testing of the Korean versions of the Spiritual Perspec-

tive Scale and the self-transcendence scale in Korean elders. 
J Korean Acad Nurs. 2012; 42(7): 974-983. doi: 10.4040/
jkan.2012.42.7.974.

27. Vázquez O, Whetsell M, Zavala MR. Bienestar espiritual y 
ansiedad en pacientes diabéticos. Aquichan. 2006; 6(1): 8-21.

28. Ley General de Salud [Internet]. México. Diario Oficial de 
la Federación. 2012 [citado 15 junio 2013]. Disponible en: 
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis. 

29. Comisión Interinstitucional de Enfermería. Código de ética 
para las enfermeras y enfermeros de México. México: Secre-
taría de Salud; 2001.

30. Complete transcript 01 the Nuremberg Medical Trial: United 
States v. Karl Brandt et al. In: Colomer MF, Pastor GLM. ¿Vi-
gencia del Código de Nüremberg después de cincuenta años? 
Cuad Bioética [Internet]. 1999; 9(37): 103-112. Disponible en: 
http://aebioetica.org/revistas/1999/1/37/07-2-bioetica-37.pdf

31. Reed PG. Religiousness among terminally ill and healthy 
adults. Research in Nursing and Health. 1986; 9: 35-42.

32. Rivera-Ledesma A, Montero M. Espiritualidad y religiosidad 
en adultos mayores mexicanos. Salud Mental. 2005; 28(6): 
51-58.

33. Rivas CA, Romero CA, Vásquez MM, Canova BC. Bienestar 
espiritual de adultos mayores con enfermedades crónicas 
de la ciudad de Santa Marta, Colombia. Revista Cultura del 
Cuidado. 2013; 10(1): 17-26.

34. Guirao GJA. La espiritualidad como dimensión de la concep-
ción holística de salud. ENE Revista de Enfermería [Inter-
net]. 2013 [citado 1 julio 2014]; 7(1). Disponible: http://ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/viewFile/252/206


