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RESUMEN:

Introduccién: La inteligencia espiritual es la Unica alternativa para humanizar los servicios de salud en
los tiempos actuales de crisis; de ahi, que urge la necesidad de cultivarla y desarrollarla en las
organizaciones de salud.

Objetivos. Disenar y validar una escala para medir el perfil de inteligencia espiritual en la préactica
sanitaria (EIEps), en una muestra de trabajadores de salud de Ica, Peru.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de disefio de validacion de instrumentos documentales
de tipo observacional y analitico, en 288 trabajadores de salud, el proceso incluye dos fases:
Cualitativa (Creacion del instrumento) y cuantitativa (Evaluacion de sus propiedades métricas).
Resultados: El instrumento consta de 18 items, distribuidos en tres dimensiones, el anadlisis de
fiabilidad presenté un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,90; con valores de correlacion item-total de
0,45 hasta 0,72; el analisis factorial confirmatorio mostré una estructura de tres dominios que explicaba
el 54% de la varianza total. El analisis bidimensional demostré correlacion significativa (p=0,00) y
directa, entre la Dimension | (Vivencia espiritual en la practica), Dimensién Il (Pensamiento existencial)
y la Dimensién 1l (Consciencia trascendental).

Conclusién: La ElEps, presentd una buena consistencia interna, con correlaciones moderadas y
significativas entre sus items y constituye un instrumento que puede ser usado para medir el perfil de
inteligencia espiritual en trabajadores de organizaciones de salud.

Palabras clave: Estudio de validacion; Inteligencia Espiritual; Inteligencia; Espiritualidad; Escala.

ABSTRACT:

Introduction: Spiritual intelligence is the only alternative to humanize health services in the current time
of crisis; the urgent need to cultivate and develop it in the health organizations.

Objectives: To design, and validate a scale to measure the profile of spiritual intelligence in health
practice (EIEps), in a sample of healths works from Ica, Peru.

Materials and methods: A validation design study of observational and analytical documentary
instruments was carried out in 288 health workers; the process includes two phases: Qualitative
(creation of the instrument) and quantitative (evaluation of its metric properties).
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Results: The instrument consists of 18 items, distributed in three dimensions; the reliability analysis
presented a Cronbach Alpha coefficient of 0.90; with item-total correlation values of 0.45 to 0.72; the
confirmatory factor analysis showed a three-domain structure that explained 54% of the total variance.
The two-dimensional demostration analysis showed significant (p=0.00) and direct correlation between
Dimension | (Spiritual experience in practice), Dimension Il (Existential Thought) and Dimension i
(Transcendental Consciousness).

Conclusion: The EIEps presented a good internal consistency, with moderate and significant
correlations between its items and constitutes an instrument that can be used to measure the profile of
spiritual intelligence in health organization workers.

Key words: Validation study; Spiritual Intelligence; Intelligence; Spirituality; Scale.
INTRODUCCION

En la década de los 80, aparecié una teoria revolucionaria respecto a la inteligencia
humana: las inteligencias multiples de Gardner (:2); este cientifico norteamericano con
un criterio multidimensional define la inteligencia como la habilidad para resolver un
problema, producir un producto o realizar un servicio valorado en un contexto cultural;
sostiene que no se trata de cuantificar la inteligencia, sino cdmo manifestamos nuestra
inteligencia, quedando desestimado el enfoque unidimensional que cuantificaba la
inteligencia con un numero. Entonces propone nueve inteligencias o capacidades
consideradas como vias relevantes de adaptacién exitosa al medio: linguistica,
musical, |6gico-matematica, espacial, cinestésico-corporal, intrapersonal,
interpersonal, naturalista y existencial o espiritual. No obstante, es necesario sefalar
aqui la etimologia del término: la palabra latina intelligentia proviene de intelligere,
vocablo compuesto por los términos intus (entre) y legere (escoger o leer). Es decir,
etimolégicamente la inteligencia seria la capacidad de saber escoger la mejor
alternativa, pero también la capacidad de saber leer la realidad de la manera mas
completa y profunda posible ©).

Desde entonces, la novena inteligencia multiple o Inteligencia Espiritual (IE), ha sido
estudiada en los Ultimos afios por diversos investigadores “19, La definicidn
primigenia de IE, hace referencia a la capacidad de situarse uno mismo frente a
facetas mas extremas del cosmos, lo infinito y la capacidad de preguntarse por
determinadas caracteristicas existenciales de la condicibn humana, como el
significado de la vida y de la muerte, el destino final del mundo fisico, el mundo
psicoldgico y la posibilidad de experimentar algunas emociones especiales, como un
profundo amor o la contemplacion artistica ().

En un contexto mas actual, King (") define la IE como un conjunto de capacidades
mentales que contribuyen a la sensibilizacién, la integracién y adaptacién de los
aspectos no materiales y trascendente de la existencia del ser humano, lo que
conlleva a una profunda reflexion existencial, de mejora de significado, el
reconocimiento de un ser trascendente, y el dominio de los estados espirituales. En
ese sentido considera que tal inteligencia capacita para el pensamiento existencial y
critico, faculta para contemplar criticamente la naturaleza de la existencia, la realidad,
el universo, el espacio y el tiempo. Esta definicion se condice con el enfoque de
Gardner @), quien también considera que de existir una inteligencia espiritual, la
misma debiera llamarse mas bien filoséfica o existencial, ya que facultaria al ser
humano para situarse a si mismo con respecto al cosmos y buscar respuestas a los
grandes interrogantes existenciales.

La IE, nos ayuda a encontrar el sentido de la existencia humana y el significado de la
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vida (1213); de ahi, que la mayoria de autores, atribuye a esta inteligencia, la capacidad
de buscar sentido, significado y propdsito en la vida y en el trabajo, para descubrir
interconexiones entre las diversas dimensiones de la existencia y el uso de este
conocimiento para resolver problemas cotidianos, buscando una vida mejor ('),

Por su parte, Kwilecki ('®, aplico el modelo de Emmons (®), a un estudio de caso,
confirmando empiricamente la observacion de conductas ajustables a las dimensiones
propuestas por este investigador, en sus hallazgos pone énfasis en la capacidad para
la resolucion de problemas que mostré el individuo a partir de conductas asociadas a
este modelo de inteligencia espiritual.

En ese contexto y con una visién mas consciencial ('"'®), |a |IE es definida por el autor,
como la conjuncién de capacidades mentales que se ocupan de cuestiones
existenciales, trascendentes y/o conscienciales de la condicion de ser-humano y su
conexiéon con el universo; para desarrollar facultades que conducen a la
sensibilizacién, humanizacion y autorrealizacion del ser humano auténticamente
genuino; de ahi, que esta modalidad de inteligencia debiera llamarse también
Inteligencia Consciencial (IC); porque le permite al hombre reflexionar sobre si mismo,
ver el mundo material desde otras perspectivas, facilita el autoconocimiento y permite
crear consciencia. En ese orden de ideas, sefiala que la Inteligencia Espiritual en la
Practica Sanitaria (IEPS), es la capacidad de saber escoger a la consciencia sobre el
ego, como el verdadero conductor de la vida, extrayendo su sabiduria para encontrar
soluciones espirituales a los problemas en el quehacer de la practica en salud.

Desarrollar y cultivar IE o IC en las organizaciones de salud, permitiria formar
servidores publicos de calidad humana con altos niveles de humanizacion, reflejados
en sus comportamientos virtuosos (Compasion, trato digno, empatia, solidaridad,
respeto, responsabilidad, honestidad, entre otros) y en consecuencia tener
establecimientos sanitarios de calidad y un sistema de salud mas efectivo.

En las ultimas décadas se han desarrollado varios instrumentos dirigidos a medir la
espiritualidad('®2"), sin embargo, la mayoria de estos instrumentos fueron
desarrollados en idioma inglés y en poblaciones diferentes.

Por su parte, King y DeCicco, desarrollaron un modelo, el resultado de este estudio se
tradujo en un nuevo constructo para evaluar y medir el nivel de inteligencia espiritual,
el autoinforme de inteligencia espiritual Inventario-24, SISRI-24 (7).

Psicologos, como Wolman ©® y Amram 2, argumentan que la IE promueve el
desarrollo de Potencial humano, en consecuencia es necesario volverlo operativo; es
decir, contextualizarlo en diversos escenarios, como es el caso del ambito sanitario.

Considerando este planteamiento el objetivo del estudio, fue disefiar y validar una
escala para medir el perfil de inteligencia espiritual en el contexto de la practica
sanitaria; en una muestra de trabajadores de salud de Ica, Peru.
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METODO

Diseiio y poblaciéon de estudio

Reuniendo los elementos considerados hasta aqui, se planteé un estudio de tipo
transversal de disefio validacion de instrumentos documentales, se realizé durante los
meses de septiembre a diciembre del afio 2019, involucrando a trabajadores de
Hospitales y Centros de Salud de la provincia de Ica. Se estimé un tamafio muestral
minimo para validar una escala de 18 items en 288 participantes, considerando por lo
menos tener 16 unidades muestrales por item®@3, las mismas que fueron
seleccionadas por disponibilidad de tipo no probabilistico. Se incluyeron a
trabajadores de areas administrativas y asistenciales que se encuentren en el
momento de la aplicacion del instrumento y que deseen participar en el estudio; se
excluyeron trabajadores ausentes y que no deseaban participar en la investigacion.

Desarrollo y validacién de la escala

Para medir el perfil de IE en trabajadores de organizaciones de salud, se construy6
una escala que llamamos Escala de Inteligencia Espiritual en la Practica Sanitaria
(EIEps), seguin un modelo tedrico propio, basado en las publicaciones previas 418,

El procedimiento de disefio y validacion se realizé en dos fases (24.25):

Fase cualitativa: Corresponde a la creacion del instrumento (Validez de contenido),
incluye: a) Revision del concepto de la literatura: El cual consistié en la revisién del
conocimiento disponible que se tiene hasta el momento respecto al concepto de la
variable IE en el contexto de la practica sanitaria, concluyendo que la misma se
encontraba parcialmente definida. b) Formulacion de los items del instrumento:
Teniendo en cuenta la circunstancia que el concepto de la variable se encontraba
parcialmente definida, algunos items de los 56 iniciales se formularon a partir de la
revision de la literatura y/o modificando reactivos de otros instrumentos. c) Evaluacién
del contenido por jueces: Se eligid a un grupo multidisciplinario de jueces (05
profesionales) pertenecientes a distintos campos del conocimiento a fin de evitar
percepciones sesgadas y opiniones subjetivas acerca del tema en proceso de
evaluacion; la tarea de los jueces fue revisar los items ya construidos en términos de
relevancia, suficiencia, pertinencia y claridad con la que estan redactados, lo que
permitid reducir el numero de items del instrumento a 38 reactivos. d) Prueba piloto:
El instrumento asi construido fue aplicado a 288 trabajadores de salud; en esta fase
se volvié a evaluar la claridad con la que estan redactados los items, mejorando la
sintaxis y semantica de alguno de ellos.

Fase cuantitativa: Corresponde a la evaluacidon de las propiedades métricas, incluye:
a) Analisis de la consistencia: Se procedié a explorar la correlacion de cada uno de
los items respecto del total, para evaluar la idoneidad de estos items segun lo cual se
quedan o no en el instrumento. b) Analisis de la variabilidad y matriz de correlacién:
En esta fase de la reduccion de los items, fueron eliminados 10 items mas, de tal
modo que nos quedamos unicamente con 28, para tal efecto se ordenaron todos los
items segun el indice de correlacidon que guardan con el resultado total de mayor a
menor, de tal modo que los ultimos items (6), que tuvieron la menor magnitud de
correlacion con el puntaje total y aquellos que expresaron menor grado de variabilidad
fueron eliminados. c) Analisis Factorial: el Analisis Factorial Exploratorio incluyo el test
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de esfericidad de Bartlett; la medida de adecuacion muestral KMO; para confirmar si
procede su factorizacion, en este procedimiento se perdieron 4 items mas v,
finalmente, el Analisis factorial Confirmatorio reveld una estructura de tres
dimensiones.

Analisis estadisticos

Se describieron las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio mediante
frecuencias absolutas y relativas para las variables categoéricas, asi como medidas de
tendencia central y dispersién para las variables numéricas.

Se realizé un analisis de la variabilidad de los items, considerandose como elevados
los valores superiores a 0,53; dado que, por tratarse de una escala de tipo Likert, se
acepta, al igual que este autor, un valor minimo de 0,20 para poder afirmar que los
items discriminan ?®); asi como un andlisis de la matriz de correlaciéon de los items e
item total, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (considerandose como
apropiados los valores superiores a 0,50). Previo al analisis factorial, se determiné la
existencia de relaciones significativas entre las variables, con el Test de Esfericidad
de Bartlett y el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), tomando como un correcto ajuste
de la muestra promedio y por item cuando los valores fueron superiores a 0,70 7).

Se incluyd un analisis de fiabilidad para escalas y la consistencia interna fue medida
con el Alpha de Cronbach; garantizando que estos indices superen el minimo
recomendado por la literatura (0,70) para ser considerado un instrumento confiable(@®);
Se hicieron correlaciones la variable IE con sus dimensiones, considerando un
intervalo de confianza al 95% y a todo valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo. Para el procesamiento de los datos se usé el paquete estadistico
“Statistical Package for the Social Sciences” para Windows version 24.0 en espafiol.

Aspectos éticos
Se solicitd el permiso institucional y se indicé a los encuestados sobre el proposito de
la investigacién y el caracter voluntario y anénimo de su colaboraciéon. Se destacé que

la participacion podia interrumpirse en el momento en que el participante lo deseara.
Se obtuvo el consentimiento verbal y no se ofrecid ningun tipo de contraprestacion.

RESULTADOS

La mayoria de trabajadores de salud, eran de sexo femenino (57,6%); condicion
laboral nombrado (65,6%); asistenciales (77,1%) y procedian de centros de salud
(54,2%); el promedio de edad fue de 36 anos. (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de los trabajadores de salud.

Variables de caracterizacion F %
Sexo Masculino 122 42,4
Femenino 166 57,6
Condicion laboral Nombrado 189 65,6
Contratado 99 34,4
Grupo Administrativo 66 22,9
ocupacional Asistencial 222 77,1
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Hospitales 132 45,8
Centros de

Salud 156 54,2
Edad en anos Media £ DE 35,66 +£ 10,75

Centro laboral

F= Frecuencia absoluta, % = Frecuencia relativa, DE= Desviacion estandar.

La validacion de las propiedades métricas del instrumento incluye:
Validez de constructo.

El analisis de variabilidad de los items, revel6 que la capacidad discriminante de los
items, es en general muy elevada encontrando indices de variabilidad superiores a
0,53; con una mediana de 0,63; se constata que todos los items son muy
homogéneos en términos de varianza, siendo adecuados para discriminar entre
sujetos con valores distintos en la variable medida (Tabla 2).

El andlisis de la matriz de correlacion (Coeficiente de Pearson), revelé correlaciones
positivas entre los items, con valores de correlacion items-total, desde 0,45 a 0,70
(p<0,00). (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de la variabilidad de los items y matriz de correlacion.

N° items Varianza Correlacion
(Suma)

1 Creo que en la vida todo tiene un sentido profundo. 0,57 0,63

> NQ mpoﬁq el lugar o circunstancia, siempre actto de acuerdo a 0.56 073
mis principios.

3 1|‘\|/|s|i: argomentos de practica espiritual me renuevan las fuerzas 0,66 0,64

4 gltégr:igo pienso en el milagro de mi existencia me lleno de 0.59 0.61
Cuando estoy abocado a la mision noble de mi practica laboral 063 0.71
(profesion) mis fuerzas se multiplican. ’ ’
En mi tiempo libre disfruto de la naturaleza 0,65 0,64
Mi mente se apacigua cuando reflexiono sobre algun texto
espiritual 0,53 0,59

8 Creo que cuidar mi cuerpo y de los pacientes es un deber 0.56 0.68
sagrado.

9 Quando expeflmento un fracaso, todavia puedo encontrar 0,62 0.62
significado en él.

10 Frecueqtemente refllex_lono sobre el significado de los 0,71 0.59
acontecimientos en mi vida.

11 Cuando un paciente me necesita siempre me hago un tiempo 0,60 0,67
para ayudar.

12 ]Ic\i/lseizcgeflno a mi mismo por mi ser mas profundo y no por mi ser 0.58 0.57

13 Soy capaz delreﬂeanar profundamente acerca de lo que puede 0,72 0.51
haber mas alla de la muerte.

14 Mas alla del plgno humano, hay un Ser superior con el cual nos 0,65 0.67
podemos relacionar.

15 Frecuentemente veo las situaciones y opciones de forma mas 0,75 0,54
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clara cuando medito, oro o rezo.
Soy consciente de que existe una conexion mas profunda entre

16 0,77 0,53
otras personas y yo.
17 Estoy seguro que gyudar a los demas o ser solidario con los 0.64 0,67
pacientes es mi mision en esta vida.
18 Es dIf!CII para mi pensar en algo mas haya que el mundo fisico y 0.80 0,45
material.
SUMA .21

Se realiz6 el Analisis Factorial Exploratorio y el test de esfericidad de Bartlett arrojo un
estadistico de 1170,2; con un p=0,000; la medida de adecuacion muestral KMO fue
de 0,902; lo cual aconseja su factorizacion ya que nos permiten afirmar que existen
correlaciones significativas entre las variables; el Analisis Factorial Confirmatorio,
reveld una estructura de tres factores, que explicaron el 54,04% de la varianza total
del cual 38,27% lo explica el factor 1; 8,57% el factor 2 y 7,20% el factor 3 (Tabla 3);
de este modo se observa ademas en el grafico de sedimentacién, que el factor 1,
aporta la mayor variabilidad, mostrando la proporcion de varianza que explica cada
uno de los componentes en el resultado total (Figura 1).

Tabla 3. Analisis factorial confirmatorio - AFC

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion

% de la % % de la %
Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 6,89 38,27 38,27 6,89 38,27 38,27
2 1,54 8,57 46,84 1,54 8,57 46,84
3 1,30 7,20 54,04 1,30 7,20 54,04
4 0,95 5,25 59,29
5 0,87 4,81 64,09
6 0,74 4,12 68,22
7 0,69 3,84 72,05
8 0,65 3,61 75,66
9 0,61 3,38 79,04
10 0,56 3,11 82,15
11 0,52 2,88 85,03
12 0,50 2,80 87,83
13 0,47 2,59 90,41
14 0,44 2,42 92,83
15 0,39 2,15 94,98
16 0,34 1,86 96,84
17 0,31 1,73 98,57
18 0,26 1,43 100
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Figura 1. Gréafico de sedimentacion posterior al analisis de componentes principales
con los 18 items incluidos.

Grafico de sedimentacion

Autovalores

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 ] [ 7 g 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18

Nimero de componente

En la tabla 4 se presentan las cargas factoriales obtenidas por los 18 reactivos de la
version final de la EIEps, cuya distribucion por dimensiones fue la siguiente: 6
reactivos en el primer factor, 7 en el segundo y 5 en el tercero. Al analizar la
agrupacion de los reactivos por su carga factorial y contrastarlos con el modelo teérico
propuesto por el autor, se determind que los reactivos agrupados en el primer factor
(2, 5, 8, 11, 14 y 17) pertenecen a la dimension Vivencia Espiritual en la Practica
(VEP); el segundo factor agrupo a los reactivos 1, 4, 7, 10, 13, 16 y 18 que
pertenecen a la dimensién Pensamiento Existencial (PE); en el tercer factor se
encuentran los reactivos 3, 6, 9, 12 y 15 que corresponden a la dimension
Consciencia Trascendental (CT), sub escalas que seran conceptualizados mas
adelante.

Tabla 4. Cargas factoriales de reactivos en los tres factores de la EIEps

Ne° ltems Factor 1 Facz:tor Factor 3

No importa el lugar o circunstancia, siempre actuo
de acuerdo a mis principios.

Cuando estoy abocado a la misién noble de mi
5 practica laboral (profesion) mis fuerzas se , 731
multiplican.

Creo que cuidar mi cuerpo y de los pacientes es

,748

8 ,690
un deber sagrado.
Cuando un paciente me necesita siempre me

11 . ,689
hago un tiempo para ayudar.

14 Mas alla del plano humano, hay un Ser superior 688

con el cual nos podemos relacionar.

Estoy seguro que ayudar a los demas o ser
17 solidario con los pacientes es mi mision en esta ,668

vida.
1 Creo que en la vida todo tiene un sentido ,319

Enfermeria Global



10

13

16

18

12

15

profundo.

Cuando pienso en el milagro de mi existencia me
lleno de alegria.

Mi mente se apacigua cuando reflexiono sobre
algun texto espiritual

Frecuentemente reflexiono sobre el significado de
los acontecimientos en mi vida.

Soy capaz de reflexionar profundamente acerca
de lo que puede haber mas alla de la muerte.

Soy consciente de que existe una conexion mas
profunda entre otras personas y yo.

Es dificil para mi pensar sobre algo mas haya que
el mundo fisico y material.

Mis momentos de practica espiritual me renuevan
las fuerzas fisicas.

En mi tiempo libre disfruto de la naturaleza
Cuando experimento un fracaso, todavia puedo
encontrar significado en él.

Me defino a mi mismo por mi ser mas profundo y
no por mi ser fisico.

Frecuentemente veo las situaciones y opciones de
forma mas clara cuando medito, oro o rezo.

417
2177
,378
,327
,594

,501

,943
919
,361

,504

,436

Fiabilidad.

El analisis de fiabilidad, se realiz6 con el Alfa de Cronbach, el cual se calculd

mediante el método de la varianza de los items; en la tabla 5, se observa los 18 items

incluidos y el puntaje especifico para cada item si este fuera retirado, que en todos los
casos es mayor a 0,89. Asimismo, la correlacion elemento-total corregida fue superior
a 0,4 con excepcion del item 18. La consistencia interna global fue alta (Alfa=0,90),
asi como para la dimension VEP (0,84), PE (0,76) y la dimension CT (0,72); lo cual,
indica que se trata de un instrumento fiable que hara mediciones estables vy
consistentes.

Tabla 5. Analisis de consistencia interna mediante coeficiente alfa de Cronbach

de la EIEps

Correlacioén Alfa si el

elemento-total items se

N° corregida elimina
ltemO1 0,57 0,89
ltem02 0,68 0,89
ltem03 0,58 0,89
ltem04 0,55 0,90
ltemO05 0,66 0,89
ltem06 0,58 0,89
ltemQ7 0,53 0,90
ltem08 0,63 0,89
ltem09 0,56 0,90
ltem10 0,52 0,90
ltem11 0,61 0,89
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ltem12 0,51 0,90

ltem13 0,43 0,90
ltem14 0,62 0,89
ltem15 0,46 0,90
ltem16 0,45 0,90
ltem17 0,62 0,89
ltem18 0,37 0,90

Validez concurrente.

Frente a la ausencia de un instrumento que valore la IE en el contexto de la practica
sanitaria, se optd por realizar correlaciones entre el perfil global de Inteligencia
Espiritual en la Practica Sanitaria, con sus respectivas dimensiones, Vivencia
Espiritual en la Practica, Pensamiento Existencial y Consciencia Trascendental,
encontrando correlaciones significativas y directas entre ellas y la variable principal.
(Tabla 6).

Tabla 6. Validez concurrente de la EIEps

VEP PE CT EIEps
R de
VEP Pearson 0,699 0,781 0,92
p-valor* 0,000 0,000 0,000
R de
PE Pearson 0,699 0,71 0,882
p-valor*® 0,000 0,000 0,000
R de
CT Pearson 0,781 0,71 0,914
p-valor*® 0,000 0,000 0,000

Elaboracion propia, VEP=Vivencia espiritual en la practica, PE= Pensamiento existencial, CT=
Consciencia trascendental, EIEps= Escala de inteligencia espiritual en la practica sanitaria,
*Significancia estadistica obtenida mediante la prueba de R de Pearson.

DISCUSION

La revision de la literatura, confirma que existen escasos instrumentos para medir el
constructo IE; la mayoria de ellos fueron desarrollados, validados y/o adaptados en
contextos canadienses y/o anglosajones (29 y muy pocos latinoamericanos®), lo que
conlleva a una serie de problemas de diversidad cultural en un constructo tan
complejo (30),

Por tal razén, urge la necesidad de proponer a la comunidad cientifica instrumentos
fiables y contextualizados que evallen la IE, en una vision mas operativa (%22),

En ese orden de ideas, el estudio tuvo como objetivo generar una escala de medida
respecto a la IE en una muestra de trabajadores de salud, que posea validez de
contenido y propiedades meétricas aceptables. Esta version del instrumento facilitara
futuras investigaciones sobre el constructo IE en el contexto operativo de la practica
sanitaria y sus posibles asociaciones con otras variables de interés cientifico.
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Como muestran los resultados de la evaluacion de las propiedades métricas; la EIEps
presenta una consistencia interna aceptable (0,90), con correlaciones moderadas vy
significativas entre sus items. Las pruebas psicométricas utilizadas para justificar el
analisis factorial fueron el test de esfericidad de Bartlett (que evalua si la matriz de
correlaciones es una matriz de identidad) y la medida de adecuacién muestral KMO
(que compara los coeficientes de correlacion observados con los coeficientes de
correlacion parcial). En nuestro estudio, el test de esfericidad de Barlett, tuvo un valor
significativo y la medida de adecuacion muestral KMO (0,902). En base a estos dos
resultados favorables, se procedio al analisis factorial de la EIEps, el cual confirmo el
supuesto teorico segun el cual se basé el disefio de la escala (03 dimensiones),
donde la dimension 1 explica la mayor parte de la varianza recogida respecto a la
dimension 2 y dimensién 3. Resumiendo, nos encontramos con una estructura
factorial consistente con items que pueden medir adecuadamente la variable
estudiada; que ademas cuenta con suficiente evidencia cientifica -1 que apoye la IE
en la practica sanitaria, como constructo claramente definido.

El instrumento estructurado, consta de 18 items, distribuidos en tres dimensiones:
Vivencia espiritual en la practica (VEP) referida a la coherencia conductual de la IE, es
decir a los comportamientos virtuosos en el quehacer de la practica sanitaria (Items 2,
5, 8, 11, 14 y 17 ); Pensamiento existencial (PE), implica la capacidad de reflexionar
sobre la existencia del ser humano, significado, propdsito en la vida y otras cuestiones
existenciales, como la realidad, el universo, la muerte, entre otros, (items 1, 4, 7, 10,
13, 16 y 18) y Consciencia trascendental (CT), referida a la capacidad de tomar
conciencia, que existe una divinidad o ser superior y que somos mas que el cuerpo
fisico, mental y emocional. (Items 3, 6, 9, 12 y 15); con cuatro opciones de respuesta
(Nada verdadero para mi, Algo verdadero para mi, Bastante verdadero para mi,
Totalmente verdadero para mi), con puntaje del 1 al 4.

La ElEps, tiene una puntuacion global en forma numérica, con calificaciones que van
desde los 18 hasta los 72 puntos, donde el puntaje <45 equivale a una IE No
saludable, de 45-58 |IE por mejorar y >58 puntos |IE saludable; del mismo modo para
obtener los puntos de corte para las sub escalas se recomienda emplear la técnica de
Estanino. No es el objetivo de la escala global ni de las dimensiones tener una funcién
discriminante. El instrumento de medicion documental mide una variable subjetiva por
lo tanto puede variar de acuerdo al contexto donde se aplique.

Estamos convencidos que la IE, en el contexto de la practica sanitaria, es la Unica
alternativa para humanizar los servicios de salud; promover el desarrollo y cultivar
este tipo de inteligencia, permite mejorar la calidad de la atencién y gestion; de ahi,
que generar un instrumento de medicion con esa finalidad resulta relevante en estos
tiempos de crisis de valores, carencia moral y falta de ética, como pautas y
paradigmas de la sociedad que tenemos hoy en dia. Humanizar para tener
establecimientos sanitarios de calidad y un sistema de salud mas efectivo es politica
sectorial; en consecuencia, una estrategia que contribuya a ese proposito debe ser
implementada en forma real y sostenida.

En cuanto a las limitaciones del estudio, consideramos que el instrumento de
medicion documental generado mide una variable subjetiva, la cual se trata de un
pensamiento abstracto o superior, sin embargo, es importante como medida de |E,
toda vez que, desarrollar y cultivar IE, es mas necesaria que nunca, en estos tiempos
de crisis reflejada en la deshumanizacion de la sociedad. Estudiar esta variable
particularmente en el ambito sanitario, nos permitiria conocer una realidad pocas
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veces explorada y en funcion a los resultados planificar y ejecutar acciones y/o planes
de mejora, con la finalidad de contribuir a humanizar los servicios de salud. Por otro
lado, la falta de sinceridad por parte de algunos sujetos a la hora de emitir respuestas,
constituye una limitacion importante, sin embargo, esta puede ser superada con un
adecuado control de calidad de las fichas y una correcta aplicacion de la encuesta
heteroadministrada; finalmente la utilizacibn de una muestra recopilada de forma
accidental y no aleatoria, puede ser considerada como una debilidad.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos de la EIEps demuestran indices de confiabilidad y validez
dentro de lo esperado; esto fue evidenciado al observar la consistencia interna del
instrumento final. De igual forma, la validez de constructo del instrumento fue
examinada a través de un andlisis de variabilidad, correlacion y factores confirmatorio,
las propiedades psicométricas de la escala final demuestran que el instrumento es
apropiado, sin embargo, puede ser mejorado, por lo tanto se recomienda su uso en
futuras investigaciones.

Recomendamos administrar la EIEps, a otra muestra de participantes para realizar el
proceso de validacion cruzada que incluya un analisis de factores confirmatorio con el
proposito de examinar la estructura factorial identificada en este estudio, ademas de
un analisis concurrente (validez de criterio) con otros instrumentos de medicion
documental; finalmente recomendamos que la EIEps, se valide en poblaciones de
otros paises, para auscultar sus propiedades psicométricas.
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ANEXO

ESCALA DE INTELIGENCIA ESPIRITUAL EN LA PRACTICA SANITARIA

Para cada elemento, marque con una x, la respuesta que mejor le describa. Las

cinco respuestas posible son:

NV AV BV

TV

para mi para mi verdadero para
mi

Nada verdadero Algo verdadero Bastante Totalmente verdadero

para mi

=
=)

items

NV

AV BV |TV

—_

Creo que en la vida todo tiene un sentido profundo.

No importa el lugar o circunstancia, siempre actlio de acuerdo a mis
principios.

Mis momentos de practica espiritual me renuevan las fuerzas fisicas.

Cuando pienso en el milagro de mi existencia me lleno de alegria.

Cuando estoy abocado a la misién noble de mi practica laboral (profesion)
mis fuerzas se multiplican.

En mi tiempo libre disfruto de la naturaleza

Mi mente se apacigua cuando reflexiono sobre algun texto espiritual

Creo que cuidar mi cuerpo y de los pacientes es un deber sagrado.

O[NNI O (W D

Cuando experimento un fracaso, todavia puedo encontrar significado en él.

—_
o

Frecuentemente reflexiono sobre el significado de los acontecimientos en mi
vida.

—_
—_

Cuando un paciente me necesita siempre me hago un tiempo para ayudar.

—_
N

Me defino @ mi mismo por mi ser mas profundo y no por mi ser fisico.

—_
w

Soy capaz de reflexionar profundamente acerca de lo que puede haber méas
alla de la muerte.

14

Mas alla del plano humano, hay un Ser superior con el cual nos podemos
relacionar.

15

Frecuentemente veo las situaciones y opciones de forma méas clara cuando
medito, oro o rezo.

16

Soy consciente de que existe una conexion mas profunda entre otras
personas y yo.

17

Estoy seguro que ayudar a los demas o ser solidario con los pacientes es mi
mision en esta vida.

18

Es dificil para mi pensar en algo mas alla que el mundo fisico y material.
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