UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TESIS

Cuidado enfermero en la dimensidn espiritual de las personas con enfermedad

renal cronica que reciben hemodialisis en una clinica de Chiclayo. 2020

PARA OBTENER EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
“AREA DEL CUIDADO PROFESIONAL: ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
NEFROLOGICA Y UROLOGICA CON MENCION EN DIALISIS”

Investigadoras:

Lic. Enf. Delgado Calle, Yolanda
Lic. Enf. Z0figa Chafloque, Areli Mavet

Asesora:

Dra. Aranda Moreno, Lucia

Lambayeque; Pera
2022



Tesis aprobada por:

JBokecta o

Dra. Barrueto Mires, Olvido Idalia
Presidenta

(Disfpren==—

Mg. Pais Lescano, Doris Libertad
Secretaria

Mg. Baca Pupuche, Rosa Maria
Vocal

C C Dt H.

Dra. Aranda Moreno, Lucia
Asesora



CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Lucia Aranda Moreno, Docente ¥/ Asesor de Tesis 2 / Revisor del trabajo de

investigacion®, del (los) estudiante(s) Delgado Calle Yolanda y Zafiiga Chafloque Areli

Mavet, titulada:

Cuidado enfermero en la dimension espiritual de las personas con enfermedad renal

cronica gue reciben hemodidlisis en una clinica de Chiclayo. 2020, luego de la revision

exhaustiva del documento constato que la misma tiene una similitud de 15 % verificable en

el reporte de similitud del programa turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el

uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque, 10 de marzo del 2022

Dra. Lucia Aranda Moreno
DNI: 16415433
ASESOR



ACTA DE SUSTENTACION

UMIVERSIDAD HACIDKAL PEDRD RUEZ GALLD
FACULTAD DE ENFERMERIA
UMIDAD DE INVESTIGACION

= ALCTA DE SUSTENTACKIN VIRTUAL N*003-2032-ULFE

Sends i 500 hra ded dia Yieme i1 d Marss ded afo 3002, s reanieron via plaiorma simual,
I g O SO i - o s el il e i i o irwlicia ot o i i i il . SCieliiess [Er Pt rriian
ef ki Dirmisdidn Epifual di o Persesas oos Enfermedsd Renal Crdnica g Risclen Hemodidlish en

una Oinks da Ohedarye. BT, dasign s con Easclucidn M 0202019401 -FE, de tedha §6 de mayo Sl
S0, oon la Tinaldsd o Evalaar v Calificar I sumestacidn de & tess ames sancioeads, confomados

por b Siguien Das donanies:

(6 I S ET ST T P ) I T — ~Prisidenta
Mg Dowis Wbertad Pais Lescano. . e Socratania
el Pl Aosa Baca Pugsache oo Vintal

Ovai Lucia frands Moreso Asskara

B 2ot d @ susthaniaoide Tue aoto 22 g BESOUUCTOM M°055-%- 103 2-D-FE, de fecha 11 de mareo D023,

La tasis fue prisentada yosustaniads g G Loesdadas Yelands Delgado Calke y Sreli Maset Zufiiga
Chaflosges: v Tuve Ung duracide da 90 minuios. Despuds & la suslentaddn, ¥ abms i la peeguintas y
choervaciones de o miambres del joedy; perocodid 2 o ificacidn regpactiva, olorgdndolo ol calificatro
i [19] dhaciresdnek, Oooh i Chdn BALY BL Bl

P b g quedan APTAS para ot e ol Thuks de Sigunds Especialiad =hraa ded Cukdads Pradisional:
Empaialine an Enfermtiia Mafrolgica v Uroldgica con Misncede sn Didlaes™ 2007, o sooids codn L Lis
Unsarsinaria 30230 v s norsativided vigenis & & Fadilad de Erdemeia v B Univensidad Saciosal
Pedro Auiz Galla.

S lat Ppm, Se oo por oo Ui & B Df 200 s oo, con la firma & les missbro del jurado.

|'r

LT ' k) .-r- ___J
U-"-'-""."_F"T-H-l-' I:.F I-'--.:I-__.
Ly Ol Gl Earruetn bimas Pelig. Dooris Libemad Fais Lescag
Prak i nia Serelatia

Maria Rota Baca Pupuche s
M a3l Dl oo Aol BATE e

BT



DEDICATORIA

Primero a Dios, por darnos la vida, por su amor y
bondad infinita. Asi como por habernos guiado a elegir esta
especialidad, y ser nuestro soporte en los momentos dificiles y

darnos fortaleza para seguir adelante.

A nuestros padres, la confianza en nosotras; por seguir
en cada momento de nuestras vidas y brindarnos apoyo,

comprension y motivacion constante.

A nuestras docentes y asesora, que con sus
ensefianzas y consejos durante la especialidad nos
hicieron amar el campo de la nefrologia y nos
prepararon para afrontar los retos profesionales

que involucra.



AGRADECIMIENTO

A nuestra asesora la Dra. Lucia Aranda M. por su
paciencia, consejos y por compartir su fructifera y vasta

experiencia para el desarrollo de esta investigacion.

A cada uno de los participantes en esta
investigacion por su disponibilidad y apoyo
desinteresado que ofrecieron para la realizacion

de la misma.

Al director de la clinica Nefrolabt por su
amabilidad y apoyo al concedernos el permiso para

ingresar a su institucion y entrevistar a su personal.



INDICE

Declaracion jurada de originalidad.............cccoieiiiiiiiiiiii e Il
Acta de SUSTENEACION. ............uuuiiiiiiiiiiiiiiieiii s rannnnnnnnnnnnnes v
[D2=T0 [ Tor- 1 (o] ¢ 1= R USSP PP URTOPPRPPRTPOPR \Y
AGFA0ECIIMIENTO ...ttt ettt ennee s VI
INAICE <o, VII
L] 1 111 VI
ADSEIACE. o e IX
CAPITULO 12 INErOAUCCION ..ottt 10
CAPITULO I1: Metodos Y MAteriales ...........cccocoevevevevcceeeeieeeeseeeeeeeeeee e 21
2.3.1 Tip0 de INVESTIGACION ....oovviiiieiiiieiiie ettt 22
2.3.2 Abordaje de 1a INVESTIGACION .......ooivviiiiiiiiieiieeiee e 22
2.3.3  PODIACION Y IMUBSEIA.....cvviieciiie et e e sree e eaae e 25
2.3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos ...........ccccovvverveieeinennnn, 26
2.3.5 Analisis y Procesamiento de [0S Datos...........ccccovvvveeiiieeiineeiiie e 28
2.3.6  RIQOr CIeNtITICO....ccciiieeiiie et 28
2.3.8  PrinCipios BIOALICOS. .....ccviieiiii et 30
CAPITULO 111: Resultados Y DISCUSION ........ceeivieeiiieeiiiieesiiieeesieeesveeesineesineens 33
- Categoria I: El Significado De La Espiritualidad ..............cccccoovveeviiieiiiecinnn 35

- Categoria I1: El Cuidado de la Espiritualidad Mediante la Relacion de Ayuda.. 42

- Categoria I11: El Cuidado de la Espiritualidad Mediante la Motivacion para

Trascendencia y 1a REHGION .......cc.vveiiiieiiie e 47
CAPITULO IV: Consideraciones FINAIES .............cccccovevcuerereeieereceeeeeeee e, 53
CAPITULO V: RECOMENUACIONES .......vocvvereeceeirceeieiesceee et 56
Referencias BibliografiCas ..........cccviiiiiiiiiii e 58

ADENAICES. .. it 69



RESUMEN

La enfermedad renal cronica representa un cuadro catastrofico de cambios concatenados a
los cuales la persona debe adaptarse, siendo enfermeria con el cuidado espiritual una fuente
de apoyo; sin embargo, la rutina laboral y el desconocimiento sobre este cuidado hacen que
pase desapercibido; lo que origind el problema de investigacién: ;Como es el cuidado
enfermero en la dimension espiritual de personas con enfermedad renal cronica (ERC) que
reciben hemodiélisis en una clinica de Chiclayo?2020? Objetivo: analizar y comprender el
cuidado enfermero en la dimension espiritual de personas con Enfermedad Renal Crénica
en estudio. La poblacion fueron 9 enfermeros que laboraban en la clinica de hemodialisis, la
muestra lo conformaron 7 enfermeros determinada por saturacion y redundancia. El
instrumento fue la entrevista abierta a profundidad, validada con prueba piloto, respetando
los principios éticos y de rigor cientifico. Los resultados fueron procesados por analisis
tematico generando categorias: el significado de espiritualidad vista como la esencia de la
persona, la busqueda de la trascendencia y expresion de religiosidad; el cuidado espiritual
mediante la relacion de ayuda con una bienvenida calurosa, comunicacion y empatia; y el
cuidado de la espiritualidad mediante la motivacion y la religion para la trascendencia.
Finalmente, se considera que para los enfermeros es dificil conceptualizar lo espiritual como
dimension de la persona pues cada uno maneja su propio concepto; sin embargo, reconocen
la influencia de la espiritualidad y logran cuidarla estableciendo una relacion de ayuda con
escucha activa, empatia, toque terapéutico, el consejo y motivacion para sobrevellar la
enfermedad.

Palabras claves: espiritualidad, dimension espiritual, cuidado espiritual, relacion de ayuda.



ABSTRACT

Chronic kidney disease represents a catastrophic picture that involves concatenated changes
to which the person must adapt; However, the routine of work and ignorance of this care
makes it go unnoticed; which origined the research problem: How is nursing care in the
spiritual dimension of people with chronic kidney disease (CKD) who receive hemodialysis
in a clinic in Chiclayo.2020? Objective: to analyze and understand nursing care in the
spiritual dimension of people with Chronic Kidney Disease under study. The population was
nine nurses who worked in the hemodialysis clinic, the sample was made it up seven nurses
determined by saturation and redundancy. An in-depth open interview was used, validated
with pilot test, respecting ethical principles and scientific rigor. The results were processed
by thematic analysis that generated categories: the meaning of spirituality seen as the essence
of the person, the search for transcendence and expression of religiosity; spiritual care
through a helping relationship with a warm welcome, communication, and empathy; and
the care of spirituality through motivation and religion towards transcendence. Finally, it is
considered for the nurses is difficult conceptualize the spiritual as a dimension of the person
since each professional handles their own concept; However, they recognize the influence
of the spirituality and take it care establishing the helping relationship with active listening,

empathy, therapeutic touch, advice and motivation to endure the illness.

Keywords: spirituality, spiritual dimension, spiritual care, helping relationship.
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INTRODUCCION

Los seres humanos a lo largo de la vida nos enfrentamos a maltiples situaciones.
Unas son positivas y otras no; unas son esperadas y forman parte del desarrollo, mientras
que otras son inesperadas y propios de cada persona, como es la enfermedad en especial si
es cronica, ya que cuando ocurre, la persona se vuelve frégil, se llena de incertidumbre
desencadenando reacciones psicolégicas de ansiedad, frustracion, colera e ira e incluso
diferentes grados de depresion, debido al dafio en la esfera personal, laboral, familiar y social

que general-2.

La enfermedad renal cronica representa este cuadro catastrofico y de incertidumbre
donde el paciente se ve sometido a un proceso de adaptacion ante una serie de cambios
concatenados; por ello dentro de los profesionales de la salud, los enfermeros (as) son la
piedra angular del tratamiento, por ser el profesional que permanece con el paciente durante
el proceso de la dialisis y hace que dicho tratamiento sea lo més eficaz posible y de que el

paciente se sienta comodo®.

Es necesario que para brindar una buena atencion este profesional entienda la
enfermedad, lo cual implica comprender a la persona enferma, y comprender a la persona
enferma implica analizar todas sus dimensiones?; siendo la espiritual un elemento de apoyo
en todos los procesos de la vida y principalmente en situaciones de vulnerabilidad como la

enfermedad y la muerte®.

Florence Nightingale, que es considerada como la precursora de la enfermeria
moderna, considera el componente espiritual junto con el aspecto fisico, intelectual,
emocional y social uno de los cinco componentes del ser humano®. Para ella lo espiritual
fue considerado como la parte esencial del cuidado holistico del cliente; asi mismo, es el
recurso mas profundo y potente de sanacion que tiene la persona y que cada ser humano lo

desarrolla a su manera’.

La persona durante su vida experimenta necesidades espirituales segun el Sociedad
Espafiola de Cuidados paliativos (SECPAL)? estas son: “la necesidad de ser reconocido
como persona, necesidad de volver a leer su vida, necesidad de encontrar sentido a la
existencia y el devenir: la busqueda de sentido, necesidad de liberarse de la culpabilidad, de
perdonarse, necesidad de conciliacidn, de sentirse perdonado, necesidad de establecer su

vida maés alla de si mismo, necesidad de continuidad, de un mas alla, necesidad de auténtica

11



esperanza, no de ilusiones falsas, la conexién con el tiempo, necesidad de expresar
sentimientos y vivencias religiosos y por ultimo la necesidad de amar y ser amado". Estas se
vuelven mas evidentes en situaciones de crisis o sufrimiento como en la enfermedad, donde
la idea de la muerte hace que la persona sienta mas el deseo de satisfacerlas, y consiguiéndolo
llega a un bienestar espiritual; por tanto, una mayor estabilidad de su mundo interior que

repercute en su salud fisica y en su entorno.

Por su parte, Carmen Navas y Hyxia Villegas ® sefialan “que la espiritualidad tiene
una marca positiva en la salud ya que fomenta herramientas que favorecen la salud como las
relaciones personales, autocuidado, actitud positiva ante la vida, superacion de dificultades

y la oracion”.

Soto A. et all ®, refiere que “es aceptado actualmente en los diferentes ambitos de
atencion que el cuidado espiritual hace parte del cuidado de la enfermeria, convirtiéndose en
un componente que permite tocar al ser humano desde los aspectos més internos de su ser
en los cuales se albergan necesidades profundas asociadas en muchos casos a la pérdida de
su salud o al paso por momentos dificiles de la vida. Cuando la enfermera provee cuidados
espirituales experimenta emociones y sensaciones que son gratificantes, espontaneas y
enriquecedoras, convirtiéndose en experiencias importantes, dado que dejan en ella huellas

como persona y profesional edificandola como cuidadora”.

Por este motivo es que el cuidado espiritual ha adquirido una gran relevancia en los
altimos afios buscando siempre el mejoramiento de las condiciones de los pacientes con
padecimientos crénicos, donde lo espiritual es la que mas influye en el afrontamiento del
sufrimiento/enfermedad. Esto lleva a considerar que el hombre no es sélo cuerpo fisico, sino

que dentro de ese cuerpo se encuentra el alma que es importante tenerla en cuental® 7.

Muchas veces este cuidado espiritual suele confundirse con la religiosidad; sin
embargo, va mas alla, es un cuidado donde el profesional debe identificar la esfera espiritual.
Al respecto, Velasquez F. ! refiere que lo espiritual es considerada como fuente unificadora
de “mente, cuerpo y espiritu de la persona que le permita lograr paz interior y satisfaccion
con su existencia™; por lo que se puede decir que representa una guia interna que determina
comportamientos y actitudes que dan sentido y significado a la existencia; de tal manera que
se debe estar atento a las expresiones de espiritualidad de la persona.

Diversos autores mencionan que los profesionales de enfermeria deben tener

inteligencia espiritual al abordar este tipo de pacientes, pues la inteligencia espiritual permite
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conocer mas a la persona, ayuda a que el individuo pueda relacionarse con otros, para
desarrollar una actitud solidaria y aumentar de esta manera el rendimiento, asi como
adaptarse a las circunstancias, las formas de resolver los problemas cotidianos, conseguir sus

propasitos; es decir, a transcender en la vida®.

Segun Zohar y Marshall citados por Lorenzo D. mencionan que “cuando se realiza
alguna practica espiritual o habla del sentido de su vida, las ondas electromagnéticas en su
cerebro presentan oscilaciones de hasta 40 megahercios a través de las neuronas trayendo
mayor estabilidad” # demostrando que es relevante la influencia de lo espiritual en el confort
de la persona, pues contar con bienestar espiritual ayudara a manejar el
sufrimiento/adversidad y visualizarlo como una prueba de la vida tal vez necesaria para
aprender y tener un crecimiento personal; es decir se adquiere una sensacion de proposito,
coherencia y realizacion personal en la vida, se conserva la creencia de que la vida tiene

valor a pesar de atravesar una realidad tan triste como es el convivir con ERC *2,

Cabe mencionar que la Enfermedad Renal Cronica (ERC) segln Ottaviani'® “es
considerada un sindrome complejo, generalmente lento y progresivo caracterizado por la
lesion del rifion y la pérdida irreversible de la funcién renal indicada por la tasa de filtracion”.
Al respecto, la OPS llama a la prevencion de la ERC, porque en realidad no tiene cura, es
una enfermedad progresiva, silenciosa y que no presenta sintomas hasta etapas avanzadas,
donde las soluciones como la dialisis y el trasplante de rifidn, son altamente invasivas y

costosas 4.

A nivel mundial, la ERC tiene una tendencia creciente en los paises de ingresos bajos
y medios. Segun el estudio “Global Burden of Disease” del 2015 detalla que la “ERC es la
122 causa de muerte en la poblacion mundial, incrementando en un 31,7% su mortalidad en

los Ultimos 10 afios’*®.

De la misma manera la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH), menciona que “la ERC afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial. En
América Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes tienen acceso a
alguna de las alternativas de Terapia de Reemplazo Renal (TRR): hemodialisis (realizada
por una maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter)
y el trasplante de rifion*, siendo segln el reporte anual de “United States Renal” del 2015

el centro de hemodidlisis, el recurso mas comun de tratamiento sustituto renal a nivel
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mundial constituyendo méas del 80% de la provision de diélisis, situacién que se asemeja en

nuestro pais donde el 68, 6% de los pacientes renales utilizan esta terapia®?.

En el Per(, la ERC se ha convertido en un problema de salud publica para el pais por
su tendencia ascendente y por el elevado costo del tratamiento que genera . Si bien son
escasos los estudios sobre su prevalencia a nivel nacional, existen algunos datos encontrados
en el boletin Informativo Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades *° reportan “una prevalencia global de ERC de 16,8 %, siendo susceptibles los
adultos mayores, consumidores de alcohol, poblacién con menor grado de instruccion,

hipertensos (HTA) y diabéticos, y en el 2014 representaba el 3.6% de las defunciones”.

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) junto con el Ministerio de Salud (MINSA)
reportan que existe alrededor 2°507,121 personas diagnosticadas con ERC, de ellas 19,197
tendrian ERC terminal con requerimiento de reemplazo renal, siendo la hemodidlisis el
tratamiento de mayor demanda que en los diferentes hospitales se encuentra saturadal’,
conllevando a que el ministerio de salud (MINSA) a través de un Fondo Intangible Solidario
de Salud (FISSAL) contraten los servicios de clinicas privadas para que realicen
hemodialisis®®, haciendo que hoy en dia la empresa privada tenga la mayor demanda de

pacientes en un 60 % versus un 40% del sector pablico®®.

La terapia de hemodialisis (THD) “es aquella que permite eliminar las sustancias
toxicas y el exceso de liquidos del torrente circulatorio mediante una maquina que contiene
un circuito extracorporeo y un dializador, a traves de sesiones de 3 veces por semana con un
régimen de 5 horas°. Situacion que hace que la permanencia en esta terapia a veces resulte

dificil o tediosa para la persona.

El hecho de asistir de manera interdiarias por 3 a5 horas para ser conectados a una
maquina de dialisis produce un alto nivel de estrés/temor, ya que conlleva a pérdidas
biopsicosociales y cambios en su calidad de vida debido a que su rutina diaria se altera,
generando impacto negativo en todas los aspectos de la vida : social, psicoldgica, fisica,
econdmica Y laboral, asi como en el entorno familiar; ya que la terapia produce mayores
gastos econdmicos Yy algunos se ven en la necesidad de vender sus propiedades, otros por la
demanda de tiempo se ven obligados a cambiar su rutina laboral o perder su empleo porque
se sienten limitados para viajar. Tienen restricciones en la dieta y fluidos, observan cambios
en su imagen corporal por la colocacion de una fistula o catéter, asi como problemas de

cohesion en el nicleo familiar por la demanda de tiempo en el cuidado, provocando a veces
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el aislamiento de estos pacientes y a que se planteen cuestionamientos de tipo espiritual 12 1

que se reflejan en preguntas como ¢Por qué a mi? ;Que hice para merecer esto?, etc.

Ortocoma M. 12 refiere “Cuando la persona presenta los cuestionamientos
existenciales mencionados, desencadena manifestaciones de sufrimiento existencial/
espiritual, sentimientos de falta de esperanza o de ser una responsabilidad obligatoria e
innecesaria para los demas, también se pueden sentir limitados y con pérdida de su integridad
personal, aflorando los deseos de morir, sus titubeos y vacilaciones de los acontecimientos

futuros en su vida”.

Frente a la realidad mencionada, el profesional de enfermeria deberia estar atento,
vigilante de estas manifestaciones de sufrimiento espiritual, ya que su existencia podria
agudizar el cuadro clinico fisico y emocional conllevando al no afrontamiento de la

enfermedad?®®.

Tercefio C.° en su investigacion nos dice “el cuidado de la dimension espiritual debe
ser un término inherente en el actuar del personal de enfermeria. Tedricas como Martha E.
Rogers y Jean Watson lo consideran, la primera en su Teoria del Ser Humano Unitario
contempla la espiritualidad como una parte integrante de la persona que tiene implicaciones
para la salud y la curacion del proceso humano, mientras que la segunda en su filosofia el
Caring, concibe la espiritualidad como una necesidad de cuidado humana que debe ser
tomada en cuenta y lo plasma en sus 10 necesidades para proporcionar el bienestar de la

persona”.

Ambas teoricas pertenecen al actual paradigma del cuidado enfermero, el cual
menciona que no solo debe centrarse en la enfermedad, en este caso al tratamiento sustitutivo
y la Enfermedad Renal, sino que debe ser “holistico”, humanizado que aborde las
dimensiones de la persona, como es la dimension espiritual. Lindarte S. ° sefiala “que
primero se debe comprender la evolucion que ha tenido dicha dimension en el transcurrir del
desarrollo de la disciplina y, en segundo lugar, profundizar en su significado y naturaleza y
los criterios para llevarlo a la realidad: la realidad de un paciente que espera de un profesional
de enfermeria una actitud y un acompafiamiento que vaya mas alla donde se promueva la
relacion del paciente consigo mismo, con los demas, con el entorno y una conexion con Dios,

ya que es ahi donde radica la esencia del cuidado espiritual”.
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Ortocoma M. 2 refiere que *“ siendo el cuidado de la dimensidn espiritual una practica
en el hacer diario del profesional de enfermeria , por la cercania y mayor tiempo de
permanencia al lado del que sufre , muchas veces pasa inadvertido por el mismo profesional,
sobre todo al momento de dejar evidencia del cuidado; pues es costumbre que en los registros
se anote la administracion de la terapia medicamentosa, los procedimientos y signos de
mejoria clinica; esto simplemente porque se ve a la persona como paciente o diagnostico
cuando se debe tener presente que la esencia de enfermeria esta en cuidar a la persona como

un ser holistico™.

Soto A. et all °® nos indica “que esta situacion puede surgir porque poner en practica
el cuidado espiritual es una tarea no tan clara para los profesionales de la salud en general,
pues muchas veces se asocia al apoyo religioso”. No obstante actitudes como la empatia, el
ofrecer informacion a la familia acerca del estado del paciente, emplear la escucha activa, el
toque terapéutico, dar sentimientos de energia y positivismo, fomentar la musica, se
consideran acciones de cuidado espiritual que muchos profesionales realizan y sin embargo
restan importancia cuando en realidad para el paciente proporciona confort, tranquilidad y

calma?°.

Morales R.2! define “para cuidar espiritualmente el profesional de enfermeria debe
mantener ciertas conductas éticas que son: el tener conocimiento de las necesidades
espirituales de los recursos y preferencias de los pacientes, respetar los deseos o preferencias
expresados por el paciente en relacion con la atencidn espiritual, el no ordenar a los pacientes
a adoptar ciertas creencias 0 practicas espirituales, o sugerir que renuncien a sus propias
creencias o practicas, comprender la espiritualidad del paciente y valorar como influye en su
salud; y finalmente proporcionar asistencia espiritual de acorde con las creencias personales

del paciente”™.

Por lo tanto, si el profesional de enfermeria no aplica estas consideraciones éticas al
cuidar pero sobre todo no es consciente de las necesidades espirituales asi como de la
influencia en su bienestar, no podra desempefiar un cuidado verdaderamente holistico, a
diferencia de un enfermero (a) que si considere lo espiritual como un recurso para la mejoria
o el afrontamiento de la enfermedad; coincidiendo con la investigacion que menciona David
Fishman en su libro “Inteligencia Espiritual en la Practica®’: que en un estudio con mas de
500 enfermeras donde se midi6 su IS (inteligencia Espiritual) y se relaciond con su

evaluacion del desempefio, encontré que las que tenian IS mas alta eran las que se
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desempefiaban mejor, pues no se abocan solo a lo patolégico sino que trascienden mas en la

vida de la persona”.

Un estudio realizado por Matencio D 23, sefiala que “la calidad del cuidado de
enfermeria en relacién con la percepcion de la satisfaccion espiritual de la persona
hospitalizada, es deficiente, pues el 51% de los pacientes refirié no tener el apoyo espiritual,
a pesar de reconocer que la atencién espiritual mejora la calidad de la vivencia, adaptacion

al tratamiento y el afrontamiento de la enfermedad”.

Por su parte, Castanheira et all.?%, en la investigacion Realizada “Atencion de las
Necesidades Espirituales en la Préctica Clinica de Los Enfermeros, obtuvo que los cuidados
de enfermeria se orientan a las necesidades fisiol6gicas y cuando intentan abordar la
dimension espiritual es enfocada al aspecto religioso, esto se debe a la falta de conocimiento
para abordar en la préactica clinica y la falta de tiempo por la organizacion del mismo

trabajo”.

Uribe S. y Lagoueyte M. 2* afirmar “que el cuidado espiritual involucra un alto
sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo siendo esta Ultima palabra la que
muchas veces por diferentes factores como la falta de tiempo, sobrecarga laboral,
desconocimiento, problemas de estreés, etc. pasa desapercibida y orientan a que el cuidado se
visualice bajo un referente fisiopatoldgico, con atencién despersonalizado, mecanizado y

tecnologizado; dejando de lado el cuidado holistico de las personas”.

Matencio D. 23 nos aclarar “que no hay nada inherentemente malo en estar orientado
a la tarea 0 meta-orientado en el cuidado formal de enfermeria, pero si una enfermera esta
excesivamente orientada a la tarea, puede dejar a los pacientes con la sensacion de que son
s6lo un nimero o un diagndstico o peor una carga”. Por ello es que debemos cuidar tratando
de pensar y ayudar a los pacientes con los efectos de la enfermedad en el cuerpo, la mente,
las emociones, la espiritualidad, la religion y las relaciones personales considerando las

diferencias y preferencias sociales y culturales'?.

Durante las préacticas de especialidad de las investigadoras en diferentes hospitales y
clinicas pudieron observar que la relacion enfermera-paciente esta centrada propiamente en
la terapia de hemodialisis, en iniciar y finalizar al paciente lo mas rapido posible para no
“atrasar” los demas turnos, en el manejo de la maquina de dialisis, en los cuidados de la del

acceso vascular (fistula o catéter), en el manejo de complicaciones y en el llenado de la
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historia clinica y las estadisticas, lo cual no es malo, sino al contrario permite un cuidado
eficaz pero a veces ocasiona que no se preste atencion a la situacion expresiva de los
pacientes, a pesar de notar que los mismos ingresan con fascie pensativa/preocupados, con
deseos de ser escuchados, preguntandose porque les tocd vivir esta enfermedad; algunos
pidiendo fortaleza para continuar por sus familias esperando un milagro para sanarse y otros
suplicando su muerte por no encontrar sentido a su vida. Por esta razon, las investigadoras
se realizaron diversas cuestiones como: ¢EI profesional de enfermeria tiene la capacidad de
abordar la dimension espiritual? ¢Qué entiende la enfermera (0) por espiritualidad? ¢La
enfermera (0) es consciente de la influencia de la espiritualidad en la vida de las personas?

¢Cudl es su paradigma de cuidado?

Estas interrogantes llevaron a formular el siguiente problema de investigacion:
¢Como es el cuidado enfermero en la dimension espiritual de las personas con enfermedad
renal cronica (ERC) que reciben hemodialisis en una clinica de Chiclayo?2020?, cuyo
objetivo es analizar y comprender el cuidado enfermero en la dimension espiritual de las
personas con enfermedad renal cronica que reciben hemodidlisis en una clinica de
Chiclayo.2020.

Entender esta problematica se justifica porque la esencia de enfermeria esta en el
cuidado integral u holistico del ser humano y como la evidencia cientifica anteriormente
mencionada nos detalla a la dimension espiritual como relevante en el bienestar de la
persona, especialmente para aquella que atraviesa una situacion de vulnerabilidad, como son
los pacientes sometidos a hemodidlisis; hace necesario que se conozca como la enfermera
realiza su cuidado y teniendo en cuenta esta dimensidn se puede lograr el bienestar /confort

asi como en la adherencia la hemodialisis.

Asimismo, se justifica porque a pesar de conocer que el cuidado de la persona es el
bienestar de todas sus dimensiones, aun vemos que el cuidar para muchos profesionales se
rige a lo patoldgico, y esto se refleja en la carencia de estudios cientificos que existen para
analizar el cuidado enfermero basado en lo espiritual, y los pocos estudios que existen estan
centrados en el cuidado a pacientes terminales con cancer, 0 que se encuentran en areas
criticas como cuidados intensivos y emergencia, mas no en pacientes con ERC que reciban

terapia de hemodialisis.

De igual manera la mayor parte de las investigaciones en enfermeria en el campo

nefroldgico estan enfocadas en la TRR, en la dimensién emocional, el afrontamiento y
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calidad de vida, no considerando la dimensién espiritual, a pesar que dentro de la formacion
profesional nos educan que para un cuidado holistico debemos tener en cuenta lo espiritual,
siendo mencionado por tedricas como Florence Nigthingale, Callista Roy, Martha Rogers,
Jean Watson y Margaret Newman, por nombrar algunas, quienes hablan de la importancia
del ambito subjetivo de la persona, de ver al individuo en todas sus dimensiones abordando

el campo fenomenoldgico que por ende abarca la dimension espiritual.

Al respecto, se ha encontrado que la mayor parte de las investigaciones en pacientes
renales abordando la dimensién espiritual son enfocadas desde la perspectiva del paciente,
sobre el efecto de la espiritualidad en su calidad de vida; siendo en minoria sobre cuidado
espiritual por parte de la enfermera.

Las razones expuestas anteriormente hacen que la investigacion adquiera mucha
importancia para el ambito de enfermeria ya que sensibilizar sobre el cuidado espiritual
ayudara a emplear las habilidades sociales para brindar un cuidado holistico significativo,
que ayude a la persona a adaptarse a esta enfermedad, conviva con ella y su terapia de
dialisis, logrando una mejor permanencia, calidad de vida y de esta manera cambiando el

paradigma de cuidado.

Los resultados obtenidos permitiran fortalecer el abordaje del cuidado humanizado,
y también sera un precedente para mas investigaciones en la region que aborden la dimension
espiritual no solo en el campo de enfermeria sino también en otras areas como la psicologia,
sociologia, educacion, entre otros. Asi mismo podra ser utilizado como fuente bibliografica
primaria que complemente, enriquezca el marco tedrico de futuros trabajos de investigacion

del mismo.

De igual modo, los resultados se constituyen en evidencia cientifica para las
autoridades de la clinica donde se realiza la investigacion, ya que permitird poner atencién a
lo espiritual en los pacientes con ERC, reforzando la relacion enfermera-paciente y la calidad

de atencion brindada en esta institucion.

Esta investigacion para poder estudiarla y hacerla entendible esta dividida en cinco
capitulos estructurados de la siguiente manera: El capitulo | abarca la introduccion
detallandose la situacion problematica, el problema en si, los objetivos a cumplir y la
justificacion de la investigacion. El capitulo 11 describe los Métodos y Materiales, el tipo de

investigacion, el abordaje de la misma, la poblacién y muestra, los métodos, técnicas y
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analisis de datos, asi como el rigor cientifico y los principios éticos. El capitulo 111 son los
resultados y discusion a traves de la formulacion de las categorias y subcategorias. El
capitulo 1V son las consideraciones finales y el capitulo V las recomendaciones; asi como
las referencias bibliogréficas y apéndices.
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CAPITULO II



METODOS Y MATERIALES:

2.3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidn de este estudio es cualitativa, la cual segin Pineda E. et
all.?®, consiste en “descripciones detalladas de situaciones, eventos, interacciones, y
comportamientos donde los participantes dicen sus experiencias, actitudes, creencias,
pensamientos, reflexiones tal y como son sentidas y expresadas por las personas y no
como el investigador percibe; sin buscar una relacion de causa y efecto sino la
explicacion de un fendmeno. Es decir que es de indole interpretativa realizada con
grupos pequefios de personas cuya participacion es activa durante todo el proceso

investigativo y tienen como meta la transformacion de la realidad”.

Se menciona que este estudio es cualitativo porque esta enfocado en analizar las
opiniones méas profundas de lo que el profesional de enfermeria cree o sienta sobre la
tematica a tratar, buscando comprender estos discursos para conocer la manera en que

el profesional de enfermeria realiza el cuidado de la dimensidn espiritual.

2.3.2 ABORDAJE DE LA INVESTIGACION

El disefio utilizado en esta investigacion fue el estudio de caso, que se define
como “el estudio de un caso sea simple y especifico, de algo Unico y particular, que

tenga un valor en si mismo”. 2

Salas D. ?’ refiere “La finalidad primordial de un estudio de caso es brindar una
comprension exhaustiva de un tema determinado para generar conocimientos
analizando de manera profunda la naturaleza de una determinada situacion o caso, sobre
la base de diversas técnicas de investigacion, por ejemplo, la entrevista, la observacion,

entre otros™.

Se empleo este disefio de investigacién debido a que se necesitaba analizar y
comprender adecuadamente al objeto de investigacion, por ser una tematica relevante

en el trabajo asistencial de enfermeria si es que se busca una visién holistica del cuidado.
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Es importante mencionar que segun Nisbet y Watt (1978) el estudio de caso

posee tres fases, las cuales se sobreponen en diferentes momentos”: 2

“La fase Exploratoria, comienza con un plan muy incipiente, que se va
delineando mas claramente en la medida en que se desarrolla el estudio. Pueden existir
inicialmente algunas preguntas o puntos criticos, que van siendo explicados,
reformulados o eliminados en la medida en que se muestren mas o menos relevantes en

la situacién estudiada’?®.

Esta fase se aplicé al momento que surge la preocupacion en las investigadoras
por conocer el cuidado por parte de enfermeria hacia los pacientes que reciben
hemodialisis, pero abarcando la dimension espiritual, debido a que es una tematica poco
abordada, a pesar de que es de conocimiento que la espiritualidad influye en la
calidad/bienestar de vida. Por tal motivo, se recolectdé la informacion de estudios
anteriores, permitiendo asi plantear el problema, establecer los objetivos a lograr y elegir

la poblacion a trabajar.

“La delimitacion del estudio; la cual plantea que una vez identificados los
elementos claves y los limites aproximados del problema, el investigador puede
proceder a recolectar sistematicamente las informaciones, utilizando instrumentos mas
0 menos estructurados, técnicas mas o menos variadas, su eleccion determinada por las
caracteristicas propias del objeto de estudio. La importancia de determinar los focos de
investigacion y establecer los limites del estudio es consecuencia del hecho de que nunca
sera posible de explorar todos los angulos del fendmeno en un tiempo razonablemente

limitado™?®

La delimitacion del estudio en la presente investigacion se llevo a cabo con la
recoleccion de informacion a través de la entrevista abierta a profundidad aplicada al
profesional de enfermeria que se encontré dentro de los criterios de inclusién

planteados.

“El analisis sistematico y la elaboracion del informe; consiste en la necesidad
de unir la informacién, analizarla y tornarla disponible a los informantes para que

manifieste sus reacciones sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado’?®.
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La recopilacion de informacién obtenida se ordend y organiz6 mediante la
categorizacion de las variables, para luego ser analizadas de manera individual y
contrastada con los antecedentes y el marco tedrico para finalmente obtener los
resultados que méas adelante mostrados.

Asimismo, el estudio de caso presenta caracteristicas o principios ¢, los cuales

son:

“Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento; a pesar de que el investigador
parta de algunos presupuestos teoricos iniciales, el procurard mantenerse
constantemente atento a nuevos elementos que pueden surgir como importantes durante

el estudio”?®.

En esta investigacion, el investigador buscO nuevas respuestas en base a un
marco tedrico, asi como de diversas investigaciones que ayudaron al desarrollo de este

trabajo.

“Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto, donde se
menciona que un principio basico de este tipo de estudio es que, para una comprension

mas completa del objeto, es preciso tener en cuenta el contexto en que él se sit(ia”?.

En este caso, el contexto fue el entorno donde labora el profesional, la clinica de
hemodialisis, teniendo en cuenta el tiempo que laboran en dicha institucion, su forma

de contrato, su disponibilidad para la entrevista y su manera de trabajar.

“Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda,
ya que el investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una
determinada situacion o problema, enfocandolo como un todo. Este abordaje enfatiza la
complejidad natural de las situaciones, evidenciando la interrelacion de sus

componentes”?®,

En este trabajo se devel6 a profundidad lo manifestado por la muestra tomada
sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria a los pacientes que reciben

hemodialisis en el &mbito espiritual, lo cual fue motivo de analisis.
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“Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion, pues el
investigador recurre a una variedad de datos, recolectados en diferentes momentos en

situaciones variadas y con una variedad de tipos de informantes™?®.

En este estudio se procur6 obtener los datos a través de la interrelacion
enfermera- investigadora que se realiz durante la entrevista, en donde se formularon
preguntas basadas en el marco tedrico espiritualidad, que después sirvio para cruzar
informacidn, confirmar y descubrir nuevos datos que se plantearon en este trabajo para

evidencia cientifica.

“Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero importantes que
permiten generalizaciones naturales, lo cual se refiere a que el investigador procura
relatar sus experiencias durante el estudio, de modo que el lector o usuario pueda hacer
sus generalizaciones naturales?®; por ejemplo en la investigacion se aplico este punto
al momento de realizar el informe, sobre todo al transcribir fielmente las entrevistas y
hacer la discusion, para que el lector pueda entender la investigacion y compararla con

su realidad.

“Los estudios de caso representan los diferentes y a veces conflictivos puntos de
vista presentes en una situacion social; plantea que el objeto o situacion estudiados
pueden suscitar opiniones diferentes, por lo que el investigador va procurar traer para el
estudio esas divergencias de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre

la situacion”?.

En este trabajo se analizo teniendo en cuenta las perspectivas de cada enfermera,
las cuales variaron, no habiendo asi una Unica verdad, lo que ayudo al lector llegar a sus

propias conclusiones y decisiones ademas de las conclusiones del propio investigador.

“Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible
en relacion a otros relatos de investigacion, que pueden estar presentados en una
variedad de formas tales como dramatizaciones, disefios, fotografias, discusiones, mesas
redondas. Los relatos escritos presentan generalmente estilo informal, narrativo,

ilustrado por figuras de lenguaje, citaciones, ejemplos y descripciones”?®,

Las investigadoras en este informe presentaron la transcripcién narrativa de las
entrevistas de manera directa, clara y bien articulada, sin alterar lo manifestado, de tal

manera que sea entendible al lector.
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2.3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo conformada por los profesionales de enfermeria
que laboraban en la clinica de hemodidlisis Nefrolabt (ubicada en Bernardo Alcedo 337
Urbanizacion Patazca- Chiclayo), durante el mes de Junio del 2020, siendo un total de
9 enfermeros, no obstante la misma pandemia del COVID 19 ocasiond reduccion de
personal y poca disponibilidad del mismo para participar en la investigacién, por lo que

los criterios de inclusion y exclusion fueron:

% Criterios de Inclusion:

- Enfermeras (0s) que esten considerados en rol

- Enfermeras (0s) que acepten de manera voluntaria participar en la investigacion.
% Criterios de exclusion:

- Enfermeras (0s) que se encuentren realizando pasantias o estén en capacitacion

de hemodialisis.

Muestra:

La muestra en total fue de 7 enfermeros, que se delimitdé por saturacién o
redundancia.

Martinez C. 28 refiere que el muestreo delimitado por saturacion “consiste en que
después de que se ha escuchado cada entrevista u observacion adicional y siguen
apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda no debe detenerse; pero si despues
de escuchar una diversidad de ideas ya no aparecen otros elementos, la busqueda debe
terminar”. En otras palabras, este tipo de delimitacion nos indica que “cuando la
informacion recopilada no aporta nada nuevo al desarrollo de las propiedades y
dimensiones de las categorias de analisis se debe dar por finalizado el muestreo.” 2°

En esta investigacion se entrevistd a las enfermeras de una Clinica Privada
Nefroldgica que cumplieron con las caracteristicas especificadas en los criterios
inclusion; sin embargo, no se pudo entrevistar a toda la poblacion, algunas no
cumplieron los criterios de la investigacion, no deseaban participar y de igual forma los
resultados obtenidos fueron repetitivos, llegando a saturarse la muestra poniendo fin a

la realizacién de las entrevistas.
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2.3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se aplico la entrevista abierta a profundidad como técnica
de recoleccion de datos.

Pineda E. et all. ® en su libro de Metodologia de la Investigacion sefialan “La
entrevista abierta a profundidad o no estructurada, es una comunicacion interpersonal
cara a cara, establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema supuesto, ademas
es aplicable a toda persona y permite captar mejor el fendmeno estudiado, pues hay la
posibilidad de observar gestos, movimientos, reacciones, los tonos de voz, las pausas”.

“Este tipo de entrevista es mas flexible, porque a pesar de que se elabora una
guia o lineamiento para el desarrollo de la entrevista, el orden, la forma de encauzar las
preguntas o su formulacion dependen del entrevistador. Aqui, el entrevistador tiene
amplia libertad para realizar las preguntas y sus intervenciones; teniendo como fin la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras?>.

Las entrevistas abiertas a profundidad formuladas a las personas entrevistadas
fueron de caracter anonimo, permitiendo en todo momento de la investigacion que el
enfermero (a) se exprese libremente, a través de preguntas formuladas con un lenguaje
claro y sencillo que permitié respuestas amplias y subjetivas para ser anotadas. Este
instrumento fue validado mediante una prueba piloto, es decir que antes de aplicarla a
la poblacion en estudio se entrevistd a un grupo de personas que sea similar a la
poblacion a tratar y de esta manera se verificd que tan efectivo fue el instrumento
planteado.

El instrumento de la investigacion tuvo una pequefa introduccion sobre lo que
trata la investigacion y los objetivos de la misma, los cuales se explico al sujeto en
estudio, asi como sus derechos como participante en la investigacion (el respeto a traves
del anonimato; la veracidad de la entrevista, etc). Ademas, si era factible la grabacion
de la misma, para obtener las palabras exactas sin modificaciones ni valoraciones
subjetivas por parte del investigador.

Una vez detallada la informacion, se procedié a la firma del consentimiento
informado en donde la persona autorizO o no participar como muestra en la

investigacion, coordinando asi el lugar, fecha y hora para la realizacion de la misma, la
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cual tuvo una duracion aproximada entre 30 a 45 minutos, dependiendo de la
disponibilidad de tiempo del paciente.

Durante la realizacion de la entrevista se empez6 realizando preguntas que
fomente una cercania y ambiente de confianza, luego se procedié a la pregunta
especifica y mediante técnicas como el parafraseo se obtuvo la informacion necesaria

para la investigacion.

Después de realizada las entrevistas a cada uno de los participantes, se
transcribid los discursos tal y como relataron, asimismo para proteger la identidad de
los participantes se utiliz6 seudénimos como los colores; luego se mostr6 a cada uno de
los participantes el contenido de las entrevistas para pedir la conformidad de lo que se

ha transcrito o si era necesario modificar algo de lo manifestado.

2.3.5 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Ardila E. et all.?® definen al analisis tematico “como la interaccion entre lo
investigadores y los datos”. Mieles M. et all.** lo describe como un “metodo que permite
identificar, organizar, analizar en detalle y reportar patrones o temas a partir de una
cuidadosa lectura y re-lectura de la informacion recogida, para inferir resultados que
propicien la adecuada comprension/interpretacion del fenomeno en estudio”. Por eso,
se exige al investigador la transcripcion de la informacion lo mas cercana posible a lo

manifestado por los entrevistados, teniendo en cuenta sus actitudes y gestos.

El analisis tematico “orienta a que una vez recogidos los datos se procede al
ordenamiento Yy codificacion de los mismos; es decir, se incluye todas las operaciones
a traves de las cuales los datos son fragmentados, conceptualizados y luego articulados
analiticamente de un modo nuevo, creando asi las categorias y subcategorias para ser

contrastadas con la base teorica”.%!

En la presente investigacion, se transcribié los discursos tal y como refirieron
los entrevistados, luego fueron releidos y fragmentados para buscar las unidades de
significado, las mismas que pasaron a ser codificadas y agrupadas en subcategorias que
dieron origen a las categorias, analizandose utilizando los antecedentes, el contexto y el

material bibliografico.
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2.3.6 RIGOR CIENTIFICO

El rigor es “un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto de
investigacion que permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de los métodos
de investigacion, y de las técnicas de analisis para la obtencion y el procesamiento de
los datos”. 3

En esta investigacion lo criterios de rigor cientifico empleados, estuvieron
basado en los planteados por Guba y Lincoln 33 ¥34;

“La credibilidad, se logra cuando el investigador, a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta informacién
que produce hallazgos y luego éstos son reconocidos por los informantes como una
verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten”34,

Como indico Osorio B. 34 en su revista Criterios de Calidad y Rigor de la
Investigacion, “este rigor nos menciona que a las personas les gusta participar en la
revision para reafirmar su participacion, también porque desean que los hallazgos sean
lo més creibles y precisos. En este sentido pueden corregir los errores de interpretacion
de los hechos dando ejemplos que ayuden a clarificar las interpretaciones del

investigador.

En esta investigacion se aplica este criterio al recolectar discursos veridicos,
acorde con la problematica a tratar, sin desviar nuestro objeto de estudio; teniendo el
consentimiento de las entrevistadas y de la institucion para redactarlos y contrastarlos
con las fuentes de informacion existentes como son la tesis, revistas actuales y validadas.

“La transferibilidad o también llamada aplicabilidad, explica la posibilidad de
ampliar los resultados del estudio a otras poblaciones. Se trata de examinar qué tanto se
ajustan los resultados a otro contexto, por lo que se necesita hacer una descripcion densa
del lugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue estudiado’34,

En esta investigacion se aplica este criterio porque existe evidencia cientifica
que demuestra la importancia del cuidado espiritual y la problemaética que existe para
aplicarlo pudiendo analizarse los resultados con otras investigaciones y ser un
precedente para futuros proyectos.

“La dependencia o También llamada consistencia l6gica, hace referencia al
grado en que diferentes investigadores que recolecten datos similares en el campo y
efecttien los mismos andlisis, generan resultados equivalentes 34, Del mismo modo “se

refiere a ofrecer en el reporte informacion que permita comprender el método utilizado

29



y su efectividad, verificando la sistematizacion en la recoleccion y el analisis
cualitativo™. %

En la investigacion se aplica detallando el marco metodolégico, el tipo de
investigacion, la seleccion de la muestra, el método y anélisis de recoleccion de datos,
asi como la interpretacion del resultado.

“La confirmabilidad o también llamada neutralidad, establece la garantia de que
los descubrimientos no estuvieron soslayados por motivaciones, perspectivas e intereses
personales” 3,

En esta investigacion se cumplid este criterio ya que para recolectar los
discursos, se siguié una ruta mediante la seleccion de la muestra respetando los criterio
de inclusion, para luego mediante la herramienta de la grabacion permitié que la
narracion de los discursos sea tal y como refirieron las entrevistadas, sin alterar la

informacion para nuestro beneficio o hacer nuestra propia interpretacion del discurso
2.3.7 PRINCIPIOS BIOETICOS

El Decreto Supremo N° 011- 2011 JUS 35“dispone el ejercicio de la bioética
desde el reconocimiento de los derechos humanos”. El desarrollo de esta investigacion
cientifica tuvimos en cuenta los siguientes:

“El Principio de respeto de la dignidad humana, que menciona la defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad constituyen fin supremo de la sociedad y
del estado y fundamento para el ejercicio de los derechos que le son propios. La persona
humana sera siempre considerada como un sujeto y no como un objeto”°.

En la investigacion este principio estuvo presente al solicitar la firma del
consentimiento informado de manera voluntaria, al valorar las opiniones de los
entrevistados, al tener en cuenta la disponibilidad para realizar las entrevistas, asi como
al buscar un ambiente adecuado para la misma y también al conservar su identidad en

el anonimato.

“El principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica, que
detalla que el interés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La
investigacion y aplicacion cientifica y tecnoldgica deben procurar el bien integral de la
persona humana. Cualquier investigacion realizada en personas considerard la
aplicacion del principio de lo méas favorable para la persona humana, buscar hacer

siempre el bien y evitar el mal. La tutela de la vida humana considera la proteccién de
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la salud, la misma que tendra en cuenta la vulnerabilidad y la integridad personal, por
lo tanto, es deber del investigador proteger la vida, la salud, la privacidad y la dignidad

de su paciente”®.

En esta investigacion en todo momento se buscé proteger a la persona
entrevistada, respetando su voluntad de querer participar en la investigacion, su

disponibilidad de tiempo, sin buscar generarle inconvenientes.

“El Principio de autonomia y responsabilidad personal, que menciona que la
autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca puede ir
en contra de su dignidad. En este sentido viene integrada a la responsabilidad

personal”®®.

Este principio se utilizo al momento de explicar al profesional de enfermeria la
finalidad de la entrevista para que asi decidan participar en la investigacion
evidenciandose con la firmar voluntaria del consentimiento informado, resaltando de
esta manera su derecho a ser tratada como persona libre y capaz de tomar sus propias

decisiones.

“El principio de totalidad o principio terapéutico, que plantea que la corporeidad
humana es un todo unitario, es decir que existe una totalidad fisica, espiritual y
psicoldgica de la persona. Se debe buscar el bien corporal dentro del conjunto del bien

espiritual y moral de la persona”®®.

Este principio se aplicé en la investigacion al tratar a los entrevistados con
respeto, sin buscar generar incomodidad, con el Gnico fin de que los resultados sirvan
para analizar la problematica y abordar un cuidado no solo basado en lo fisico/mental

sino también en lo espiritual.

“El principio de beneficencia y ausencia de dafio, nos menciona que en la
investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica no debe comportar para el ser
humano riesgos y efectos nocivos desproporcionados a sus beneficios. Abarca el bien
total de la persona humana en su integridad y en su concreta situacion familiar y

social”®.

Se evidencio este principio al tratar al entrevistado con respeto y consideracion,
manteniendo su anonimato, permitiendo que manifieste libremente sus pensamientos

sin motivo a recibir critica o causar dafio.
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“El principio de igualdad, justicia y equidad, menciona que toda investigacion
y aplicacion cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana considerara la igualdad
ontolégica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa de vida por la que

éstos atraviesen”®,

Este principio estuvo presente al brindar a cada persona entrevistada un trato
justo y equitativo antes, durante y después de su participacion en la investigacion, sin

discriminar por su condicion fisica, econémica, creencias, entre otros.
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CAPITULO Il



RESULTADOS Y DISCUSION

Boff 24 afirma que “lo que se opone al desinterés y a la indiferencia es el cuidado.
Cuidar es mas que un acto, es una actitud, que abarca mas que un momento de atencion, de
celo y de desvelo. Representa una actitud de ocupacidn, de preocupacion, de responsabilidad
y de compromiso afectivo con el otro. Por consiguiente, el acto de cuidado pasa de ser un
deber ineludible del ser del profesional a un acto de amor por los otros”.

Ugalde M. 7 refiere que al cuidar las enfermeras evidencian un compromiso con la
vida ponen a disposicion del enfermo sus convicciones, valores, habilidades y humanismo,
desplegando en su hacer su propio espiritu expresado en el animo, aliento, valor, energia,
fuerza que despliegan en la aplicacion del cuidado a todo paciente que lo requiera, también

a su familia’.

Esta forma de cuidar debe tener una vision holistica donde no solo se trate las
dolencias fisicas que surgen por la enfermedad, sino también las diferentes necesidades de
la persona, las cuales en una enfermedad cronica se afectan ain mas, y repercuten en la

calidad de vida para hacer frente a la misma.

Cassia et all *® menciona que “la enfermedad renal cronica se depara de situaciones
cuya complejidad va mas alld del cuadro clinico que ocasiona, pues impone una serie de
cambios donde la convivencia con esta enfermedad y su doloroso tratamiento de
hemodialisis, conlleva a la persona a experimentar momentos dificiles de gran rechazo,
culpas y luchas generando conflictos existenciales que afectan la dimensién espiritual”, por
lo que este profesional “adquiere un compromiso moral de establecer una relacion fuerte y
de confianza con la persona, que ayude a superar el dolor, el sufrimiento, la frustracién, etc.,

ocasionadas por la enfermedad.” 1!

Por lo tanto, para comprender como el profesional de enfermeria realiza el cuidado
de la dimensién espiritual o el cuidado espiritual a los pacientes sometidos a terapia de

hemodialisis, en el presente estudio emergieron, las siguientes categorias y subcategorias:
l. EL SIGNIFICADO DE LA ESPIRITUALIDAD

- Laespiritualidad como la esencia de la persona
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- Laespiritualidad como la busqueda de la trascendencia

- Laespiritualidad como la expresion de religiosidad

1. EL CUIDADO DE LA ESPIRITUALIDAD MEDIANTE LA RELACION
DE AYUDA

- Labienvenida calurosa instrumento del cuidado de la espiritualidad
- Lacomunicacion como elemento del cuidado de la espiritualidad
- Laempatia elemento del cuidado ayuda al cuidado espiritual

I1l. EL CUIDADO DE LA ESPIRITUALIDAD MEDIANTE LA
MOTIVACION Y LA RELIGION PARA LA TRASCENDENCIA.

- Motivando para lograr la trascendencia
- Motivando la cercania a Dios para la trascendencia

CATEGORIA I: EL SIGNIFICADO DE LA ESPIRITUALIDAD

Las definiciones de espiritualidad en la actualidad son muy amplias, abstractas y
variadas; lo que si “es reconocida como parte integral de la salud, el bienestar y la calidad

de vida, relacionando con un afrontamiento positivo a las dificultades de la vida™**.

El filosofo Francés Torralba F. “clasifica las ideas de espiritualidad en cinco
categorias: Trascendencia, que es la capacidad de ir mas alla, cruzando fronteras y superando
obstaculos hasta descubrir lo que se esconde detras de lo que podemos ver u oir; Conexion,
es apertura y relaciébn con uno mismo, con los demas y con los seres irracionales;
Conciencia, es el conocimiento y atencion de aquello que uno hace en el momento que lo
hace, es la manera de vivir el ahora activamente y disfrutar de lo que ofrece el mundo y
ocurre en el interior del ser, es tener los sentidos despiertos con actitud de calma para vivir
plenamente el presente; Sentido, es la razon Gltima que da significado a la propia existencia
y convierte a la persona en un ser mas libre e independiente; y Desasimiento, es el
mantenimiento de la capacidad de asombro, liberacion del ego y desapego de la posesion
material, es una vinculacidon benevolente con toda la realidad, se refiere al amor universal

que no idolatra a nada y permite comprender que se es parte de un todo”. *’

Esta definicién engloba varias ideas de espiritualidad, sin embargo, aunque la

espiritualidad sea una dimensidn inherente a la persona, no se puede hablar de un consenso
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sobre ello, ya que cada persona maneja su propio concepto y esto es debido a la cultura, la

religion, los valores y las experiencias de quien intenta definirla®*.

Para enfermeria es necesario conocer que tan relevante resulta la espiritualidad en el
cuidado a través del concepto que maneje este profesional sobre ella, ya que determinara la
manera en que enfoquen el cuidado, es decir un cuidado no solo centrado en el bienestar
fisico de la persona sino en establecer una relacion mas personal, una relacién terapéutica

que permita un equilibrio en la interaccion de la persona con su entorno.

Al preguntar a las enfermeras sobre el significado de espiritualidad, cada enfermera
menciono su propio concepto, por lo que se agruparon dando origen a la categoria con sus

subcategorias:

La espiritualidad como la esencia de la persona

Los participantes en estudio expresan a la espiritualidad como la esencia o el ser de
la persona, como algo abstracto, propio de la personalidad del individuo, que encamina y

guia su forma de vida, asi lo refieren los siguientes discursos:

..La espiritualidad es la cualidad de la persona, sus creencias, actitudes que ayudan a su
estabilidad... Es la conexion consigo mismo y con los demads, que ayuda a que la persona
esté en equilibrio... CELESTE

....Es parte de mi creencia, de mi alma, de mi yo interior, €s COmo estoy con mis sentimientos,
mis emociones... Tiene que ver con lo abstracto... AZUL

...La espiritualidad es una dimension de la persona que puede ser grande o pequeiia de
acuerdo al mismo ser de la persona.....es la dimension que busca mantener el equilibrio del
ser de la persona, ... su estabilidad ... en base a sus valores, creencias ....sin necesidad de
hablar de religion, de un Dios independientemente de que crea o no crea.... BLANCO

La palabra esencia es un término abstracto que muchas veces entendemos y usamos
facilmente pero que no es tan facil de explicar®®. Se define “que esencia significa ser; se
relaciona con el verbo existir y describe ese rasgo distintivo y permanente de la naturaleza
de algo; en filosofia la esencia es aquello que nos hace quienes somos y que contribuye a

construir nuestra identidad”. *°

Todo hombre posee una esencia estrictamente individual— que no se agota en la
mera existencia; esa esencia es nuestro espiritu que es como un soplo que satura e integra el
sistema, por lo que no se puede desestimar ni subestimar, es esa dimension sin la cual

quedamos seriamente amputados “ 4,

36



Al respecto, en muchas tradiciones la palabra “espiritu “se refiere a la fuerza de vida,
la energia bésica del ser, el aliento de la vida, que se ve manifestada en nuestro amor; en las
pasiones e inspiraciones que nos motivan y nos conectan con el mundo y unos a otros*?".
Segun esta vision, “la espiritualidad tiene que ver con las fuerzas fundamentales que

impulsan nuestras vidas, nuestros amores, pasiones y preocupaciones mas profundas”*2,

Una persona que Vvive en espiritualidad su conexion con otros o con el entorno va
mas alla de lo que ve, oye o siente, centrandose en lo mejor de lo que ve, oye o siente. Es
decir que cuando se tiene presente lo espiritual se conecta con la energia intangible que existe

en el entorno trasmitiendo lo positivo de la vida 3.

Stoll 2* "nos habla de la espiritualidad como un principio, una experiencia, una forma
de ser, que se expresa a través del cuerpo, del pensamiento, de los sentimientos, de la
creatividad, que permite reflexionar sobre uno mismo”. Abarca el conjunto de aspiraciones,
convicciones, valores y creencias que permiten a cada persona orientar sus proyectos de

vida**.

Por su parte Boff *° también expresa que “la espiritualidad esta relacionada con
aquellas cualidades del ser humano, tales como el amor, la compasion, la paciencia, la
tolerancia la capacidad de perdonar, la alegria, la responsabilidad, la armonia, que

proporcionan felicidad, tanto a la propia persona como a los demas”.

Tedricas de enfermeria como Henderson considera la “espiritualidad como
componente de la necesidad de vivir segin creencias y valores, mientras que Madeleine
Leininger propone una vision mas amplia de la espiritualidad de la persona, asociandola a la
relacion con el sistema de creencias y valores que se refleja en sus expresiones y estilo de

vida” ®.

Las entrevistadas tienen la nocion sobre la espiritualidad semejante a las definiciones
anteriormente mencionadas, debido a que consideran lo espiritual como parte de la
personalidad del individuo, una dimension Unica de la persona; esa conexién con su yo
interior que involucra sus valores, sentimientos, pensamientos y deseos que genera
tranquilidad y estabilidad haciendo que Ileven una vida més positiva que haga frente al dolor

y la adversidad.

Por lo tanto, se puede afirmar que el significado de espiritualidad es un reflejo de

fuerza que da a la mente y cuerpo vida y caracter “°; sin embargo, hubo un discurso que iba
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a un concepto ain mas amplio de espiritualidad, enfocandolo en el sentido de vida, propdsito

y significado; originando asi la siguiente subcategoria:
La espiritualidad como la busqueda de la trascendencia

La participante en estudio expresa la espiritualidad como la busqueda de la
trascendencia y sentido de vida a través del siguiente discurso

...1a espiritualidad es la manera como la persona entiende y vive su vida en bisqueda de un
significado y valor, es un estado de paz, armonia donde se puede interponer o no la
religion... se asocia con una mejor salud calidad de vida...ROJO

“La espiritualidad es un aspecto dindmico e intrinseco de la humanidad a través de la

cual las personas buscan un significado, un propésito y una transcendencia” **

Segun Bermejo J.*6 “lo espiritual se define como aquello que produce en nuestro
interior una transformacion. A diferencia de las transformaciones superficiales, que no
modifican nuestra estructura fundamental, la espiritualidad realiza transformaciones
interiores, “alquimicas”, capaces de dar un nuevo sentido a la vida o de abrir nuevos campos

de experiencia y de profundidad rumbo al propio corazén y al misterio de todas las cosas”.

Alvarado E. et all. 3 afirma que “el ser humano y solo él, se interroga sobre su
existencia, sus origenes y su destino; esa capacidad le direcciona también a la reflexion sobre
su propia muerte y la basqueda de sentido, principalmente cuando siente una amenaza, como
una enfermedad, el dolor, el desamparo o cuando hay una conciencia de la muerte en un

futuro cercano”.

La Sociedad Espafiola de Cuidados paliativos (SECPAL) plantea la “espiritualidad
como un movimiento de busqueda personal en tres direcciones: hacia el interior de uno
mismo en busqueda de sentido, hacia el entorno en busqueda de conexion y hacia el mas alla

en busqueda de trascendencia”. 4’

La trascendencia esta enraizada en nuestra espiritualidad, y la espiritualidad es
la parte de la humanidad que nos separa de todas las demas especies “8. Es entendida
como una realidad superior que se experimenta de manera abstracta que implica la constante
busqueda de plenitud y de un infinito estado de bienestar con el mundo.©

Sanchez B. *°hace referencia “que la trascendencia son aquellos cuestionamientos de
existencia individual tales como quién soy, qué significado tiene mi vida, qué tareas de
crecimiento personal debo desarrollar para integrarme bien con una personalidad efectiva
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que ayude como individuo a tener una recompensa y una vida productiva. Esta puede incluir
metas globales tales como el bienestar y el estatus, puede significar metas de crecimiento
personal y de desarrollo y balance y estar intimamente vinculado a la habilidad de
experimentar y expresar la propia espiritualidad”.

Asi mismo Sosa C. & Viera M. *° refiere que “La trascendencia pertenece al dominio
interior del hombre, a su conciencia y a la percepcion de uno mismo en el universo, y se
refiere a aquellos aspectos de la vida que tienen que ver con experiencias que trascienden
los fendmenos sensoriales. A menudo se percibe como vinculado con el significado y al
proposito, la intencidn, el proyecto personal, la determinacion y el empefio en la vida y para
los que estén cercanos al final de su vida, se asocia cominmente con la necesidad de perdon,

reconciliacion y afirmacion de los valores”.

Desde este punto de vista, se define “que el “espiritu” de una persona son sus
motivaciones, su ideal, su utopia, su pasion, la mistica por la que vive y lucha y con la cual
contagia a los demas™®°. Tiene que ver con las fuerzas fundamentales que impulsan nuestras
vidas, nuestros amores, pasiones y preocupaciones mas profundos; la fuente de nuestro
sentido de significado y de nuestra voluntad de vivir, el origen de nuestros deseos, valores y

suefios mas profundos .

De la misma manera, “la espiritualidad viene a ser la aspiracion profunda e intima
del ser humano, el anhelo de una vision de la vida y la realidad que integre, conecte,

trascienda y de sentido a la existencia” °2.

Por lo tanto, si analizamos la literatura sobre espiritualidad y lo contrastamos con el
discurso anteriormente mencionado vemos gue la entrevistada define lo espiritual en base a
estas ideas; pues describe la espiritualidad como el entender y valorar la vida mediante el

deseo y la capacidad de realizacion, de fijarse metas, es decir de encontrar sentido a la vida®.

Se puede afirmar en base a esos conceptos que una persona es espiritual cuando tiene
metas claras, aspiraciones 0 un motivo para seguir viviendo; en otras palabras, la
espiritualidad se considera como una experiencia profunda, a la vez personal y universal
pero mas subjetiva que constituye el corazon de una vida humana con sentido, con pasion y

con veneracion de la realidad °2.

En el marco planteado, conceptualizar la espiritualidad resulta ser muy complejo;

podemos decir que no todas las personas lo orientan hacia lo religioso; sin embargo, aun
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existe un gran numero que visualizan lo espiritual a una cuestion de tener fe, de creer en

Dios, surgiendo asi la siguiente sub categoria:

La espiritualidad como la expresion de religiosidad

Los participantes en estudio describen la espiritualidad como una experiencia

centrada en la religion a traves de los siguientes discursos:

....La espiritualidad esta asociada a su religion, en sus creencias, independientemente si es
catolica o no... Es refugiarse en la religion para encontrar bienestar AMARILLO...

... Es la forma como nos acercamos a Dios, como obramos teniendo en cuenta nuestras
creencias religiosas.... Es mostrar nuestra fe con 1o Divino, con Dios, es la manera como
actlas en tu vida en base a un ser que te guia, un ser que no lo ves pero sabes que te cuida
y te guia para poder llevar una vida tranquila... nos ayuda a mantener un equilibrio de
nuestras emociones, al orar y creer en un ser divino que es Dios te reconforta y te permite
regocijarte sobre tus preocupaciones y penas...ROSADO

.... Yo entiendo espiritualidad todo lo concerniente con Dios, considero que tiene que ver con
lo que Dios nos manda a hacer y la medida como nosotros cumplimos eso... Soy muy
creyente catolica y pienso que la espiritualidad es como Dios dirige nuestras vidas, por eso
si somos creyentes en Dios, sus mandatos, ordenanzas como dice la biblia, nuestra
espiritualidad sera alta, tendremos paz interior y fuerza para salir adelante, por el contrario
las personas que no son espirituales no tienen a dios en su corazon ... VERDE

La religibn se menciona como ‘“el conjunto de doctrinas que establecen el
comportamiento y modos de vida de los seguidores de una deidad o varias deidades en
especifico. Pueden llamarseles directrices 0 mandamientos y cada seguidor, segun la deidad
en la que crea, adoptara un estilo de vida basado en un conjunto de creencias (como su
percepcion del matrimonio, la sexualidad, el modo de vestir o la forma en que se relaciona
con el mundo, entre otros” *,

Asimismo, esta palabra hace referencia al conjunto de creencias sobre lo divinos y
que intervienen directamente en la construccion de los juicios morales en la sociedad
humana. Tal conjunto de creencias son el soporte teolégico del sujeto para la busqueda del
significado de lo espiritual, del nacimiento y de la muerte y de la presencia de Dios en
nuestras vidas®®.

En la religion es inherente lo espiritual, ya que lo que dota de realidad y sentido
esencial a la vida religiosa del creyente es la espiritualidad, sin esta, la vida religiosa es s6lo
apariencia, mascara, vacio de lo divino %,

La dimension espiritual desde la perspectiva religiosa, “emana de las creencias e

instituciones asociadas a una religién en particular. Se apoya en la existencia de un ser
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superior que rige los destinos de la persona, ofreciéndoles a sus seguidores reglas, rituales y
précticas sobre la convivencia y el comportamiento moral” *°.

Segun Palacio C., la espiritualidad es una apuesta por el seguimiento a Jesis movido
por el espiritu. Es la forma de vida que se deja guiar por el espiritu de cristo. En resumen, es
ese trascender a Dios y dejar que €l trascienda en la vida misma .

En los discursos transcritos se visualiza la espiritualidad como la aplicacion en la
vida de una doctrina religiosa, independientemente de la catolica. Se evoca a buscar refugio
en la religion, creer en un ser supremo que ayude a mantener nuestra paz interior y
tranquilidad; no obstante, podemos mencionar que, dentro de todas las creencias, la catélica
es la que méas manifiestan las entrevistadas, pues mencionan que la espiritualidad se
relaciona a la creencia en Dios y en su evangelio.

Para el profesional de enfermeria, la espiritualidad se refiere al vinculo entre el ser
humano y Dios, en tener fe y vivir la vida en guiado por el espiritu de cristo. Es dirigir la
vida mediante las ensefianzas y normas de Cristo y de sus discipulos.®’

Desarrollar la vida espiritual es dejar a Dios que actle en nosotros, aceptando nuestra
propia pobreza con humildad, confiando en que €l efectuara los cambios necesarios para
liberarnos de los obstaculos®. Es tomar en consideracion las palabras y los hechos de JesUs,
sus ensefianzas y sus obras de salvacion y de liberacion®.

Ugalde M.” nos dice que “Si bien es cierto, la espiritualidad tiene diferentes
significados para las personas, lo que no se puede negar es que todos somos seres espirituales
por lo que tenemos necesidades espirituales”, que al ser o no ser satisfechas tienen un
impacto en nuestra vida, trabajo, nuestras decisiones, y el afrontamiento de la enfermedad-
aproximacion a la muerte.

Se menciona que “una persona que vive en espiritualidad se impregna de expresiones
optimistas de la vida, cualidades saludables de inspiracién en el comportamiento humano,
tales como el amor esperanza, fe, confianza y perddn que se expresan en las relaciones
sociales, con otros y su ambiente™®, cualidades que en situacion de vulnerabilidad/crisis
como es el vivir con la enfermedad renal crénica, llevando una terapia de dialisis, pueden
verse afectadas; pues la dialisis no sanara la enfermedad, sino que involucra un nuevo estilo
de vida, muchas veces doloroso, al cual deben adaptarse y es lo espiritual esa fuente de
fortaleza para mitigar el sufrimiento y permitir que vivan con dignidad.

Por este motivo resulta relevante que el profesional de enfermeria aborde el cuidado

de la dimension espiritual o el cuidado espiritual estableciendo una postura de apertura al
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dialogo, ser sensibles, sin prejuicios, con aceptacion y empatia ®°, mejor dicho, estableciendo

una relacion de ayuda; originando asi la siguiente categoria:

CATEGORIA II: EL CUIDADO DE LA ESPIRITUALIDAD MEDIANTE LA
RELACION DE AYUDA

El cuidado humano es el objeto de estudio de la enfermeria. Para Waldor : “esta
constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas que buscan proteger, mejorar y
preservar la humanidad, ayudando a la persona a encontrar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia, asi como ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y auto curacion”*®.

Segun Pellegrino®! “existen cuatro sentidos para el término cuidar: la compasion, la
accion para ayudar a la persona a ser autdbnoma, la confianza en los profesionales, y poner a
la persona en el centro de nuestra accion. Cuidar para este autor es compadecerse de alguien,
ayudarle a ser auténomo, invitarle a compartir su responsabilidad y su angustia,
transformarlo en el verdadero centro de la vida sanitaria, en definitiva, ejercer el deber moral
que todo profesional de la salud tiene en tanto saber velar por el bien del paciente”.

Cuando se abarca el cuidado de la dimension espiritual, es cuando se habla del
término cuidado espiritual. Morales F. & Ojeda M. 52 mencionan que “el cuidado espiritual
para enfermeria es una oportunidad de acompafar, orientar, aliviar la desesperanza, la
frustracion, brindar seguridad, y todo lo que emocional y espiritualmente los pacientes
puedan manifestar derivado de su estado de salud”. Es decir, se trata de acoger al paciente
con hospitalidad, presencia y compasion; dando esperanza, pero no falsa esperanza,
haciendole ver que siempre estaran dispuestas a actuar, a hacer algo, que esté seguro que no
se hallara solo, ni atin en los peores momentos®?,

Watson, menciona “el profesional de enfermeria durante su cuidado debe desarrollar
interrelaciones eficaces enfermero-persona cuidada siendo mas sensibles, genuinos y mas
auténticos hacia los demas™*°. Asimismo “el cuidado espiritual debe ser ofrecido con un
sentido de responsabilidad, respeto y dedicacidn al paciente ya que requiere de una entrega
y de un sentido de pertenencia por parte de los dos: del enfermero y del cliente, por lo que
debe ser una actividad que se quiera hacer y que se pueda brindar con interés estableciendo
una relacion de empatia entre los mismos, cuidando el cuerpo, pero al mismo tiempo
proporcionando, compafifa, amor, apertura sin criticas negativas”’ , mejor dicho buscando

establecer una relacion de ayuda.
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Canovas M.% ensu investigacion “describe que el cuidado de la dimension espiritual
o el cuidado espiritual se aplica basado en una relacion de ayuda enfermera-cliente, donde
el profesional se convierte en un instrumento terapéutico que capta las necesidades del
paciente con el fin de proporcionar tranquilidad, disminuir su miedo/ansiedad y ayudarle a
percibir, aceptar y hacer frente a su enfermedad, lo conduce a considerar su existencia de
forma maés positiva, a modificar su estilo de vida y aceptar su situacion dificil; no obstante
es necesario que tenga una serie de habilidades y actitudes humanas que le permita
establecer buenas relaciones con el que sufre”, las cuales solo se desarrollaran si se empieza
desde lo mas basico que es la acogida al paciente, como lo recibes, el hecho de dialogar con

la persona; originando asi la siguiente sub categoria:

La bienvenida calurosa instrumento del cuidado a la espiritualidad

En la investigacion el personal de enfermeria describe aplicar el cuidado espiritual

mediante una acogida afectuosa:

El cuidado espiritual es la labor del profesional para ayudar a que los pacientes acepten su
enfermedad. Es ayudarle a esa persona a que se sienta mejor, a buscar su estabilidad
emocional Yo en el diario aplico este cuidado espiritual primeramente dandoles la
bienvenida, tratdndolos con carifio, acercandome a ellos...les doy una palabra de aliento,
trato de estar alegre con ellos para que se sientan mejor a pesar de su situacion... BLANCO

“Larelacion de ayuda es una expresion particular del compromiso que cada individuo
tiene de socorrer al préjimo que esta luchando con las dificultades de la vida™’. Mufioz A. et
all. %! refiere que la relacion de ayuda “es una relacion que va mas alla de lo bioldgico y que
consiste en establecer mediante recursos materiales, técnicos y relacionales, una relacion
terapéutica con el ayudado para que afronte los problemas lo mas sanamente posible”.

Rogers menciona que para establecer una relacién de ayuda se requiere de una serie
de actitudes: empatia, autenticidad y la aceptacion incondicional, siendo esta Gltima actitud
la que inicia toda relacion, pues se define como la acogida calurosa del enfermo con
sensibilidad humana y con vision positiva del mismo, sin esta actitud la persona no se
comunicara, no confiara en el ayudante para sacar lo mas profundo de su ser®?.

La aceptacion incondicional es una mirada a la persona llena de aprecio. Aceptar al
otro tal como es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y su comportamiento.
Esta actitud de consideracion positiva lleva implicita una calidez en la relacion, una acogida

sin condiciones y una aceptacion®.
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En el discurso mencionado podemos notar que el personal de enfermeria durante la
terapia de dialisis entabla esta actitud buscando generar un ambiente de confianza en el
paciente a través de un saludo afectuoso, trato amable, en ser cordial, donde més que dialogar
trata de escuchar, entender lo que esté viviendo la persona y mediante eso ser un soporte de
motivacién y consuelo, no solo con las palabras sino con los gestos como un abrazo.

Varsermanas D. °® dice “que sentirse aceptado incondicionalmente es una necesidad
de todo aquel que precise apoyo; dificilmente alguien se anime a exponer sus miedos y sus
carencias si se siente juzgado o criticado. La aceptacion incondicional contribuird a
restablecer la dignidad y la autoestima de la persona afectada, y aumentar la confianza en si
mismo y en la sinceridad del apoyo ofrecido”.

Cuando existe esta aceptacion incondicional, dando una acogida afectuosa es cuando
se da apertura al dialogo, a buscar una comunicacion terapéutica basada en una escucha

activa; en tal sentido es que surge la siguiente subcategoria:

La comunicacion como elemento del cuidado de la espiritualidad

En la investigacion el profesional de enfermeria describe el cuidado espiritual
estableciendo una relacion de ayuda mediante la comunicacion:
Lo aplico con mis pacientes cuando me acerco a saludarlos y a veces los veo tristes, les

pregunto como estdn y los escucho..., te cuentan que se sienten mal por problemas con sus
familias, porgue les cuesta aceptar su enfermedad... ROSADO

El cuidado espiritual es la forma como trasmite emociones positivas, enfocandose no solo
en el mismo paciente sino también en sus familiares. Es un cuidado que trasciende mas alla
de lo fisico, es una conexion mds emocional, es una relacion terapéutica... En hemodidalisis
me ha tocado escuchar situaciones tristes, en donde me he sentido comprometida a dar una
palabra de aliento, un soporte de motivacion, un abrazo... Les brindo este cuidado
motivandolos a que se sientan valorados pese a su enfermedad, dandoles algin detalle, un
regalito, una frase positiva que los ayude a sentirse mejor... AZUL

La comunicacién se define como “un proceso fundamental en toda relacion social.
Es el mecanismo que regula, hace posible la interaccion entre las personas, y permite
desarrollar un lazo afectivo que establece en el individuo la capacidad de comunicarse con
otras personas, generando un patrén ciclico y continuo” 7,

“Desde el inicio de la enfermeria con F. Nightingale, planteaba la importancia y la
necesidad de la comunicacion en la relacion con el paciente. Afios después, pensadoras como
H. Peplau consideraban la comunicacion como la base del modelo enfermero, describiendo

en el rol de enfermeria la capacidad de conocer y comprender la conducta y los sentimientos
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de los demas a partir del conocimiento de la propia conducta, para poder establecer asi la
relacion de ayuda’®®.

Actualmente J. Watson, menciona que “el profesional de enfermeria debe fomentar
una relacién de confianza para que la persona pueda expresar tanto sentimientos negativos
como positivos, lo que implica que el enfermero desarrollard una comunicacion coherente,
genuina, atenta, empética y que realice preguntas abiertas con expresiones faciales
coherentes”. 4°

“Cuando la enfermera intercambia experiencias con los pacientes, se propicia un
ambiente de confianza y estabiliza su estado emocional, en un ambiente tranquilo. La
persona cooperara con el tratamiento farmacoldgico y su estadia hospitalaria seré agradable
contrario a lo que pueda percibir antes de establecer una comunicacion con la enfermera”®’.

Como se conoce existen dos formas de comunicacion: “la comunicacion verbal, que
es la méas frecuente y la que permite un feedback inmediato, y la comunicacion no verbal
que es mediante los gestos y expresiones”, siendo esta ultima el reflejo de lo que realmente
queremos comunicar y se evidencia en la forma como comunicamos y si en verdad se
muestra un interés en lo que se dice”. ¢

Ambas formas de comunicacion se aplican en una relacion de ayuda, sin embargo, la
comunicacion no verbal es la base de una comunicacion terapéutica, pues engloba técnicas
como la presencia, la escucha activa, los momentos de silencio y el toque terapéutico, los
cuales estan presente cuando brindan un cuidado espiritual *'.

Por otra parte, Wittenberg et all *’. clasifica las experiencias sobre la comunicacion
espiritual en tres categorias:

“La primera es iniciando la comunicacion acerca de la espiritualidad, se da
generalmente ante la muerte inminente, cuando la persona presenta angustia 0 momentos de
crisis durante el transcurso de la enfermedad; suelen expresarse emociones y sentimientos,
que aproximan al profesional de enfermeria a la vida de la persona y entrelaza al profesional
de enfermeria con su intimidad. Significa un momento de conexion, oportunidad y
trascendencia para ambos; lo cual claramente se manifiesta por las entrevistadas, pues al
dialogar crean un espacio de confianza para que las personas puedan expresar Sus
sentimientos™’.

“La segunda es respondiendo a temas acerca de la espiritualidad, son las respuestas
dadas por las enfermeras, las cuales ayudan a dar confort a las personas y familiares, a
replantear preguntas y dudas espirituales; las respuestas de los profesionales no se limitan a

métodos verbales, sino también a la escucha activa, la cercania con la persona, a sostener su
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mano Yy a orar; las cuales se declaran en los discursos presentes pues las enfermeras refieren
que utilizan la escucha, el consejo y el toque terapéutico mediante el abrazo™'.

“La Ultima es compartiendo antecedentes y preferencias espirituales personales, que
se reporta en el intercambio de sus convicciones espirituales con el fin de mejorar la relacién
enfermera-persona”®’. Esta categoria en los discursos no se evidencia pues vemos que la
comunicacion del profesional de enfermeria se enfoca a establecer confianza, escuchar los
problemas del paciente y dar un soporte motivacional para que sigan adelante.

Podemos decir que la comunicacion es una herramienta indispensable en la relacién
de ayuda, es el inicio para identificarnos con la persona, para establecer confianza y para
llegar a la empatia; que es otra herramienta importante en esta relacion y que se manifiesta

en la siguiente subcategoria.

La empatia elemento del cuidado que ayuda al cuidado espiritual

El profesional de enfermeria entrevistado declara que el cuidado espiritual esta en
establecer la empatia:

El cuidado espiritual son acciones que buscan ayudar a la persona, no solo involucra el

tratamiento de hemodialisis que es iniciar y finalizar sino que implica relacionarse con la

persona... Yo trato de ser empatica con ellos, entender su situacion, hablo con ellos, los

escucho, los aconsejo y trato de ser una guia para ellos .... CELESTE

La empatia es la “capacidad de percibir correctamente lo que experimenta la otra
persona es introducirnos en su percepcion del mundo para captar su vivencia, siendo el
centro el paciente. Es la capacidad de comprender y percibir los significados que la persona

otorga a las cosas y sus verdaderas necesidades para dar unos cuidados necesarios™®?.

Canovas M. % nos dice que “para ejercer la empatia es preciso entrenarse a través de
las destrezas del saber escuchar activamente. La persona no puede ser empatica si no sabe
escuchar. Esta escucha activa no tiene nada que ver con el simple oir al otro, sino que se trata
de una escucha total y profunda que abarca la generalidad y la integridad del otro, de todo el

interior del otro™.

Lo manifestado por las entrevistadas demuestra que se tiene en cuenta la empatia
como parte del cuidado espiritual, pues refieren que en su atencién buscan no solo atender
la parte asistencial/procedimental sino que tratan de ayudar a la persona entablando una
comunicacién con el paciente, respetando sus ideas, escuchandolos, tratando de entender su

realidad para que puedan sentirse tranquilos y a gusto durante su terapia.
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Para Barcelo T. % “es preciso que para escuchar, se debe suspender cualquier
tentativa de juicio sobre el contenido de la expresidn del otro y comprender su experiencia,
ya que cuando una persona se siente escuchada y comprendida, la transformacion que se
genera es muy impactante y significativa, surge la iniciativa desde el interior de las personas
de manera creativa y emerge un clima de comunicacién inmenso que anima la interaccion y

el encuentro”.

Es por ello que las nuevas tendencias en enfermeria reflejan que dentro de las
visiones holisticas, totalitarias del cuidado, la espiritualidad es un eje que se debe abordar*;
y el profesional de enfermeria debe tener ese toque humano, esa esencia de servir, proteger
y realzar la dignidad humana aplicando todas las herramientas de una relacion de ayuda *°;
para que las personas puedan aceptar y adaptarse a la enfermedad de manera positiva,
encontrando motivacion ya sea en una creencia religiosa o buscando un sentido a su vivir;

surgiendo asi la siguiente categoria:

CATEGORIA 11I: EL CUIDADO DE LA ESPIRITUALIDAD MEDIANTE LA
MOTIVACION Y LA RELIGION PARA LA TRASCENDENCIA.

La vida humana es siempre estar en camino hacia algo, no en camino hacia ninguna
parte. Todos tenemos un ideal, una meta, un proposito o un motivo por el cual debemos

seguir adelante a pesar de la adversidad °°.

Cuando se tiene un motivo o una razén por lo cual continuar con vida, el sufrimiento
por una enfermedad pasa a segundo plano, se genera un fortalecimiento espiritual para vivir
con esperanza, sentimientos de fe, control y confianza que hacen posible el camino de la

enfermedad hacia la muerte °.

La motivacion es un aspecto de enorme relevancia en las diversas areas de la vida,
Naranjo M. " lo describe como “un proceso que explica el inicio, direccion, intensidad y
perseverancia de la conducta encaminada hacia el logro de una meta, modulado por las
percepciones que los sujetos tienen de si mismos y por las tareas a las que se tienen que
enfrentar”. Conducen a un objetivo, que es la voluntad, la perseverancia, el optimismo y

la actitud positiva .

La motivacion puede ser tanto intrinseca como extrinseca; siendo la primera aquella
que nace del interior de la persona y que es independiente a cualquier estimulo externo donde

la recompensa es el amor propio, la satisfaccién personal, la independencia, la fuerza

47


https://www.becas-santander.com/es/blog/soft-skills-carrera-profesional.html

interior, la confianza, etc.; mientras que la motivacién extrinseca se enfoca a conseguir una
recompensa externa o la validacion personal por parte de un tercero ya sea un beneficio

econdmico o los elogios 2.

Podemos decir que el cuidado espiritual estd orientado a buscar una motivacion
intrinseca, pues se asocia lo espiritual a la busqueda del hombre por darle un sentido a su
vida, por encontrar la manera de trascender en el tiempo u obtener, disfrutar o legar
conocimiento para que sus pasos no sean olvidados por tiempo y sobre todo busca encontrar
la mision que Dios le ha dejado ¥ situacion que se evidencia en la siguiente subcategoria:

Motivando para lograr la trascendencia

Los participantes en estudio describen el cuidado espiritual como el brindar una

fuente de motivacion para lograr la trascendencia:

El cuidado espiritual lo brindo animandolos, levantandoles la moral diciéndoles que guapos
estan hoy dia, que bonito su peinado, les digo que los veo mejor, fortalezco su autoestimay
en caso que no crean en una religion lo aplico hablandoles del valor de su persona, que
deben tener una actitud optimista.... Trato de decirles que todo sucede por algo... que deben
buscar un motivo de lucha para Salir adelante... Les hago ver que valen a pesar de su
enfermedad y que si les toco esa condicion no es para que se sientan menos, sino que tienen
un motivo, y que todo en esta vida es una lucha constante para salir adelante... BLANCO

...Les digo que agradezcan que auin siguen con vida porque hay personas que ya no estan o
gue pasan peores situaciones que ellos, les digo que valoren a su familia, disfruten de pasar
mds tiempo con ellos.... trato de hacerles entender que esta enfermedad puede haberles
traido algo positivo a sus vidas como la union familiar.... VERDE

....El cuidado espiritual es un cuidado especial con el fin de encontrar un sentido a la vida
de la persona, motivarlo en especial al paciente con enfermedad renal croénica al
afrontamiento del dolor y mitigar el sufrimiento por su enfermedad identificado sus propias
emociones... Yo lo aplico buscando tener una buena relacién con mis pacientes y con su
familiar, trato de escucharlos, de darles esperanza y serenidad durante su tratamiento, le
digo que es muy importante para su familiar y por ello debe seguir adelante .. ROJO

“La clave para adoptar una vision positiva de la vida es el convencimiento de que
ésta tiene sentido en cualquier circunstancia, y que todos tenemos la capacidad de
encontrarlo. Uno puede sobreponerse a las enfermedades y golpes del destino, si le encuentra
sentido a su existencia”’®. Por lo tanto, uno no puede convertirse en una persona
totalmente realizada y “completa” hasta que no sea capaz de autotrascender, de

comprender cudl es su lugar en el orden superior de las cosas “8.

48



La Enfermera Pamela Reed ™ “en su teoria de la autotrascendencia plantea este
término basada en tres conceptos fundamentales que son: vulnerabilidad (es la conciencia
que tiene una persona de que es un ser mortal, conciencia que aumenta en la enfermedad, en
crisis y en el envejecimiento), la autotrascendencia (es la capacidad para expandir las
fronteras personales y orientarse hacia perspectivas, actividades y propositos mas alla del yo
sin negar el valor de uno mismo y el contexto presente) y el bienestar (sensacion de plenitud
y de salud); conceptos que surgen en situaciones de crisis, en el envejecimiento, enfermedad
y proximidad a la muerte; que se interrelacionan y que permiten que la persona organice
estrategias y herramientas para mantener el bienestar, otorgando un valor terapéutico, capaz
de proporcionar alivio en aquellos momentos en que se siente uno mas abatido™.

Beca J. * afirma que “El acto de trascender da un nuevo significado a la vida y éste,
a su vez, impulsa a logra niveles més altos de proyeccion positiva”. Por lo tanto, el cuidado
espiritual debe ser dirigido a motivar la trascendencia, o0 mejor dicho a buscar que logre su
autotrascendencia, a que la misma persona se adapte a su situacion. Hacer simples miradas
acogedoras, los gestos, las actitudes y las palabras positivas no solo brindara consuelo y
acogimiento a los pacientes, sino traerd beneficios emocionales y un comportamiento
positivo de los mismos, creando actitudes fuertes para que aprendan a valorar las cosas mas
simples como el pasar mas tiempo con la familia, estando mejor preparados para enfrentar
los rigores del tratamiento ™.

En los discursos podemos notar que existe esta motivacion por parte de enfermeria
hacia la trascendencia de la persona, identificando al profesional como el que busca ayudar
a la persona a encontrar un nuevo significado a su vida, dando a entender que la enfermedad
si bien genera dolor y vulnerabilidad, los pacientes traten de hacerle frente y seguir adelante.
Buscan fortalecer el cuidado espiritual con la motivacidon, mediante acciones o frases que
levanten la autoestima, que realcen su dignidad como personas y ayude a replantearse metas
0 propdsitos para seguir viviendo, ya que cuanto uno tiene un sentido de vida, es decir un
por qué vivir, puede afrontar cualquier cosa.

Los profesionales de enfermeria de esta investigacion aplican el cuidado espiritual
no solo centrandose en la motivacion a la trascendencia, sino que esta el hecho de asociarlo
a la religiosidad, expresiones de religion y culto, tal y como se representa en la siguiente

subcategoria:
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Motivando la cercania a Dios para la trascendencia

En los discursos transcritos se describe el cuidado espiritual como el buscar refugio

en la religion, especificamente en creer en Dios:

...7Yo les doy animo, les hablo de las cosas de Dios, de creer en él... les digo que no se
desanimen por estar conectados a una maquina, que guarden la esperanza que Dios los
guardara y ayudara a sobrellevar la enfermedad... AMARILLO

...Lo primero que hago es escuchar a la persona, trato de evangelizarlos y motivarlos a
creer en Dios... Trato que en la dificultad encuentren a Dios... converso con ellos, les digo
que no pierdan la fe, que se aferren a Dios, a su familia...y que Dios les quiere dejar un
mensaje con esta situacion... También rezo por esas personas, para que Dios togue su
corazonm, le brinde paz y tranquilidad... VERDE

Yo si veo que alguien esta decaido, angustiado y sé que son catdlicos les fomento a rezar, a
creer en Dios, que €él es un ser supremo que esta con ellos y les dara la fortaleza necesaria
en esta situacion....BLANCO

Yo les aconsejo que se acerquen a Dios, que se refugien en la oracion, que conversen con él
para que tengan consuelo y tranquilidad... ROSADO

Si bien hemos visto que la religion y espiritualidad son dos términos diferentes,
muchos profesionales consideran que el cuidado espiritual se aplica en base a la préactica en
una religion. De hecho, Cassia E. et all.3® “en su investigaciéon nos afirma que los
profesionales de enfermeria tienen en claro que la espiritualidad con religiosidad son
conceptos diferentes, pero a la hora de ofrecer atencion espiritual la mayoria de las
intervenciones practicadas se orientan a la oracion, el servicio sacerdotal, las lecturas
sagradas, es decir al hablar con los pacientes sobre un tema religioso”.

Debemos resaltar que para la religion lo espiritual se concibe como la creencia y
devocién en un ser supremo que dicta el destino de las personas, tiene reglas, rituales y
practicas de comportamiento moral que al cumplirlas permite el confort, la paz y
tranquilidad. Esta idea desde el punto de vista cristiano o catolico sera el sera el arte de vivir
de una manera acorde con el Espiritu de Jesus o conforme a la espiritualidad que vivio

Jests’®.

En las personas en situacion terminal o critica, predicar una religion, asi como la
creencia en Dios se percibe con mas intensidad, precisamente porque como consecuencia de
la proximidad a la muerte, se plantea con mas urgencia la necesidad de reconciliarse, de

resolver esos asuntos pendientes, de recibir el perddn; necesidades que la préactica religiosa

50



logra mermar dando una energia transformadora, de esperanza, asi como de resignacion a la

persona °.

Beca J. * confirma que “los profesionales de enfermeria consideran importante
responder a una necesidad de conexion entre los clientes y una fuerza superior (Dios) por lo
que transmiten su fe y hablan de Dios con la intencién disminuir su tristeza, aumentar su
esperanza, y por ende su voluntad de vivir”. En otras palabras, el cuidado espiritual que el
personal de enfermeria realice buscara fomentar précticas que promuevan y guien la vida en

el camino a Dios, lo cual coincide con los discursos transcritos.

Generalmente al mencionar cuidado espiritual se nos viene a la idea que es provista
por sacerdotes, pastores o personas clérigas de acuerdo a las practicas religiosas de cada
persona, dejandose de lado que este cuidado puede brindarlo el personal de enfermeria, ya
sea porque no se siente capacitado (a) para brindar el cuidado o porgque no tiene el tiempo
suficiente para proveerlo ’; sin embargo en los discursos se expresa que el cuidado espiritual
si se promueve a traves de expresiones de religiosidad como la motivacién por la lectura de
la biblia, asistir a misa y la oracion, siendo esta ultima la que mas se menciona en los

discursos.

“La oracion es un intento de comunicarnos con Dios y aunque no escuchemos
respuestas, la fe nos hace pensar que somos capaces de sentir el amor de Dios y tener la paz
que se necesita en situaciones donde ya no hay nada que hacer”’®; mejor dicho la oracién
brinda a las personas algo que hace que no se sientan tan impotentes ni abandonadas, quien
estd enfermo y ora a Dios, lo hace en espera de que se modifique el resultado o en algunos
casos se pueda aceptar °, tal y como se demuestra en los discursos donde el personal de
enfermeria motiva a la oracion para que la persona encuentre consuelo por su enfermedad
renal crénica y se adapte a su terapia, pues sabemos que esta enfermedad es degenerativa y

la dialisis solo es un mecanismo de terapia paliativa, mas no recuperativa.

Podemos considerar que el cuidado espiritual en pacientes sometidos a dialisis
constituye un reto en la practica profesional de enfermeria, que requiere una preparacion mas
personal que profesional. Uribe S. & Lagoueyte M. 2% nos recuerda a través de su
investigacion que “debemos de tener tacto, capacidad para comprender el mundo animico
de la persona y hacer que se exprese sin necesidad de abrumarle respetando sus silencios y

sus creencias. También debe poseer un buen sentido del humor, tener especial sensibilidad
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al dolor ajeno y en el plano religioso debe tener el don mas importante que es la vision de

esperanza y de un futuro mejor”.

Este cuidado dependera de la motivacion que el profesional de enfermeria tenga por
su labor con el paciente. Si es de manera positiva sera capaz de establecer una relacion de
ayuda con valores de apoyo y espiritualidad, demostrando su cercania al cliente, de lo
contrario si muestra una desmotivacién sera facilmente captada por quien recibe el cuidado,

influyendo de una forma muy negativa en su adherencia al tratamiento y recuperacion*®,

Finalmente, “Los enfermeros (as) deben cultivar habilidades sociales que le permitan
establecer una relacion con el paciente para estar atentos a las necesidades espirituales de los
mismos. Asimismo deben ser sensibles, tener compasion, ser empaticos, ser una fuente de
motivacion que ayude a las personas a encontrar significado a su vida, a aceptar su destino
y vean la vida con decision y optimismo, fortalezcan su desarrollo personal y alcance su
potencial de salud”’’. No obstante debemos tener en cuenta que este cuidado tiene mas
posibilidades de ser proporcionado cuando los profesionales se sientan comodos con su
propia espiritualidad y han realizado un trabajo de afrontamiento de sus propias pérdidas en

base a ser conscientes de la influencia de lo espiritual en sus vidas *’.
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CAPITULO IV



CONSIDERACIONES FINALES

Después de realizar el analisis tematico mediante las categorias y subcategorias las
investigadoras hemos develado lo siguiente:

La espiritualidad es una dimension del ser humano que es dificil de conceptualizar,
cada persona maneja su propio concepto, pues existen muchas definiciones sobre ella ,
algunas de las entrevistadas tuvieron un concepto mas profundo de espiritualidad, mientras
que el resto solo lo asociaron a la religion; sin embargo, lo que si podemos afirmar es que el
concepto que tienen sobre espiritualidad es subjetivo, complejo y que sin duda para las
entrevistadas esta dimension es un recurso para afrontar situaciones de vulnerabilidad como

la que viven los pacientes que reciben terapia de dialisis.

En la presente investigacion los profesionales de enfermeria si reconocen lo espiritual
como objeto de cuidado para la atencidn holistica, son conscientes de la influencia en el
bienestar de la persona y orientan su practica del cuidado de la dimension espiritual hacia la
aplicacion de una relacion de ayuda, una relacion que se basa en la acogida calurosa y la
comunicacion mediante la aplicacion de técnicas y habilidades sociales como la escucha

activa, la empatia, el toque terapéutico y el consejo.

El cuidado de la dimension espiritual que realiza el profesional de enfermeria es
develado como lo subjetivo que protege y realza la dignidad humana. Busca que la persona
se sienta acogida durante su dialisis, fortalecen su autoestima para lograr mejorar su sentido

de vida para la trascendencia.

Por otro lado, la investigacion revela que no todo profesional de enfermeria es
consciente de que el cuidado de la dimension espiritual se aplica en la relacién de ayuda;
algunos tienen dificultad para brindar este cuidado y lo asocian a la religiosidad, al hecho de
fomentar la cercania a Dios. Lo que nos hace analizar que si se quiere hablar de un cuidado
holistico se necesita competencias tanto en el “Hacer” como en el “Ser” y solamente se
lograra fortaleciendo desde la formacion de pregrado las habilidades sociales para identificar

las necesidades espirituales.
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Finalmente se afirma que la enfermera al cuidar la dimension espiritual de los
pacientes permite que asistan tranquilos y contentos a su diélisis y vean esta terapia como
una oportunidad para vivir, para continuar cumpliendo sus objetivos, pasar mas tiempo con
sus seres queridos, mejorando asi su calidad de vida y por tanto, les permite encontrar un

sentido a la misma pensando en la trascendencia.
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CAPITULO V



RECOMENDACIONES

En la clinica, escenario del estudio donde se brinda cuidado durante las
hemodidlisis se deben generar talleres de capacitacion sobre el cuidado humanizado
donde se trate el desarrollo de habilidades sociales, buen trato y la comunicacion
terapéutica pues son claves al brindar un cuidado espiritual. También se deben generar
espacios recreacionales para motivar la relacion terapéutica de enfermera-paciente, para
reconocer las necesidades espirituales y asi los pacientes perciban una mejor influencia

en el cuidado.

Asimismo, continuar con el fomento el empleo de las practicas religiosas, por
ejemplo, la realizacién de misas una vez al mes, o la visita de algun sacerdote, algin

retiro espiritual, pues muchos pacientes necesitan de la religion para encontrar bienestar.

De igual manera, incentivar las practicas para una adecuada continuidad de los
pacientes a la dialisis no solo con el buen trato sino buscando momentos de relajacion ya
sea a traves de la musica, una charla motivacional o una dinamica grupal que

interrelacione a los pacientes.

Es necesario que el profesional de enfermeria involucre al familiar del paciente
durante la terapia de dialisis, estableciendo una comunicacion adecuada con el mismo,
tratdndolo con amabilidad, informandole sobre el comportamiento del paciente durante
su tratamiento, esto permitira que tengan confianza en nosotros para puedan informarnos
sobre su estado de animo y asi identificar si es que existe afeccion de las necesidades

espirituales.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO

Dirigido A: Carlos Alberto Falla Sayaverdi
Gerente General de Nefrolabt Chiclayo S.A.C

Asunto: Solicito autorizacidn para ejecutar nuestro proyecto de investigacion.

Mediante la presente, reciba Ud., un cordial saludo, a la vez hacer de su
conocimiento que, las estudiantes Lic. Yolanda Delgado Calle y Lic. Areli Mavet Zafiga
Chaflogue, pertenecientes a la Il especialidad en Enfermeria Nefrologica y Uroldgica con
Mencion en Didlisis de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) nos
encontramos realizando nuestro Proyecto de Investigacion titulado: Cuidado Enfermero en
la Dimensién espiritual de las personas con enfermedad Renal Crénica que Reciben
Hemodialisis en una Clinica de Chiclayo, por lo cual acudimos a su despacho solicitando
tenga a bien brindarnos la accesibilidad para aplicar nuestras entrevistas al personal de
enfermeria que labora en esta clinica, con el fin de objeto de investigacion, que al final
servira como evidencia cientifica para conocer el cuidado que brinda el personal de
enfermeria y a la vez implementar estrategias para que los pacientes sientan una mejor

calidez en la atencidn de su personal que labora en esta institucion,

Seguros de contar con su apoyo hacemos propicia la oportunidad para reiterar a Ud.

las muestras de consideracion y estima personal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNIDAD

Introduccion:

La entrevista tiene por objetivo recoger informacion relevante sobre el cuidado enfermero
en la dimension espiritual de personas con enfermedad Renal cronica que reciben
hemodidlisis en una clinica de Chiclayo.

Datos generales:
Edad............ Modulo a cargo: ....

PREGUNTAS:
e ;Qué significa para ti espiritualidad? ¢consideras que es una dimensién que
influye en la persona? ¢Por qué?

e ;Qué es cuidado espiritual y que intervenciones realizas para aplicarlo?
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