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l.- INTRODUCCION

La espiritualidad se mantiene presente en todos los seres humanos, la persona misma
tiene el libre albedrio de decidir, si tiene la creencia o sentimiento proveniente de su razon
de ser, pero se hace mencién que esta parte de la existencia misma, es de suma
importancia para la sobrevivencia y bienestar psiquico-emocional. Lo espiritual se
percibe como una vinculacion entre el significado y propésito que se asocia con la

necesidad de perddn, reconciliacion y afirmacién en valores.

Ante el paradigma cientifico imperante, que cuestiona y niega la dimensién espiritual; la
enfermeria desde la antigiedad siempre ha destacado su importancia, mediante sus
precursoras: Florence Nightingale, y Virginia Henderson, se han representado con el
objetivo principal y maximo que es el cuidado de la persona como un ser biopsicosocial;
utilizando diferentes modelos de enfermeria, que por medio de sus tedricas y autoras
mencionan la obtencion de un bienestar en cuanto a la salud psiquica, mental emocional
y por consecuente espiritual de la persona. Sin embargo, la enfermeria es precisamente
la profesion que debe garantizar un cuidado de excelencia a los pacientes frente al “dolor

total” y perdida de su equilibrio de salud.

En este caso se enfocara a representar, analizar y estudiar, como inicia la espiritualidad
en la persona desde la adolescencia, ya que en esta etapa comienza la conciencia propia
de lo que se cree y se siente conforme a la espiritualidad, siendo la apertura hacia el
sentido humano del significado de su existencia. Pero existe una problematica latente en
las enfermeras del area infantil ayudan y asisten al adolescente, cuando él se encuentra
en dependencia de sus necesidades biologicas y fisioldgicas que a la vez generara
dificultades emocionales o siendo de tal forma viceversa, que el desequilibrio emocional
conlleve a la presencia de alguna enfermedad fisioldgica; con estos procesos, la
espiritualidad se encuentra en riesgo de desaparecer; el propio adolescente junto con su
familia permanecen perdidos y rendidos ante su existencia, cuestionando el significado
de su estado y manteniendo expectativas temerosas ante su futuro, esta situacién se
puede agravar debido a que la etapa de vida de adolescencia, por si solo vive cambios

dindmicos de crecimiento y desarrollo de tipo fisico, hormonal y emocional. Por
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consecuente se elabora este trabajo en el cual se presentard una fundamentacion del
tema mediante la breve descripcion y justificacion de la situacion del problema,
manifestando los objetivos a lograr. Se describiran los conceptos mas relevantes en un
marco conceptual; se analizara posteriormente la teoria indagada por medio de un marco
tedrico y se presentaran los articulos de investigacion de alto impacto sobre el tema en
un marco referencial. Al finalizar se nombrara la metodologia utilizada, resultados que se
obtuvieron y las conclusiones que se generaron ante esta revision junto con una

propuesta del cuidado especializado de enfermeria ante la problemética localizada.

Por lo que se decide realizar esta busqueda bibliografica exhaustiva de teoria e
investigacion sobre el tema de la espiritualidad en adolescentes con enfermedades
cronicas, y cual es el apoyo que tienen por parte de las enfermeras ante la realizacion de
este tipo de cuidado, se indagara si este gremio, le da la importancia significativa a esta
dimension del ser humano, cuando mas lo requiere en su proceso de salud-enfermedad,
ademas de conocer si se cuenta con el tiempo, conocimientos, entorno y apoyo disponible
para realizar este cuidado: por ende se pretende explorar la forma de valoracion sobre
esta necesidad y cuales son las intervenciones espirituales de enfermeria a realizar.
Ademas que mostrara una busqueda bibliografica internacional para demostrar que la
espiritualidad es realmente un cuidado significativo y necesario para el paciente

pediatrico.



1.1 FUNDAMENTACION DEL TEMA

1.1.1 Descripcion de la situacién problema

La adquisicion de la espiritualidad, fe y religiosidad segun Erikson se estable
especificamente en la etapa de vida: adolescencia. Donde mediante sus teorias Erikson
reinterpretd las fases psicosexuales elaboradas por Freud y enfatizo, segin Engler los
aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro aspectos principales, del cual para fines
del desarrollo espiritual y religioso mediante la formulacion de su teoria donde menciona
gue la sociedad: modela la forma con que las personas se desenvuelven y las
instituciones culturales dan soporte a las fuerzas del ‘yo’ (la religién da sustentacion a la

confianza y a la esperanza).t

Erikson menciona que existen tres fuerzas que surgen como ejes en la vida de las
personas y que emergen de los estadios cruciales de la vida humana: la esperanza, en
la infancia, a partir de la antitesis entre la confianza y desconfianza; la fidelidad y la fe,
en la adolescencia, a partir de la superacion de la dialéctica de la identidad por confusion
de identidad; el amor en la vida adulta, como sintesis existencial de la superacion de la
generatividad por estancamiento. De su eficacia depende la calidad de vida de las

personas y de la sociedad en el tiempo y en la eternidad.*!

Erikson describe los estadios psicosociales del Ciclo Completo de la Vida en sus
diversas obras, destacandose: Infancia y Juventud (1971) y el Ciclo Completo de la vida
(1998).

En el estadio: confianza versus desconfianza (esperanza). En un nifio de 0 a 12-18
meses emerge la esperanza, como sentido y significado para la continuidad de la vida.
Esta fuerza de la esperanza es el fundamento ontogenético que nutre la nifiez de una
confianza interior de que la vida tiene sentido y que puede enfrentarla: “Yo soy la
esperanza de tener y de dar”. La consistencia, la cualidad y la fidelidad de los ritos, de
los gestos, de las rutinas diarias y de los tiempos (ritualizaciones) proporcionaran, mas

adelante un significado fisico y afectivo, un significado de trascendencia personal,
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filantropico-social y espiritual de la vida, sentimiento basico para la formaciéon de la
experiencia religiosa. Las ritualizaciones vinculantes al sistema religioso se organizan por
el establecimiento y sostenimiento en el tiempo de las relaciones significativas de

confianza y de esperanza entre el nifio y, especialmente, con la madre.*

En el estadio: identidad versus confusion de roles — fidelidad y fe Adolescencia: de 12 a
20 afios. Erikson menciona que la integracién psicosocial de esta etapa tiene la funcion
de la formacion de la identidad personal en el aspecto de identidad cultural y religiosa en
la que se consolida su experiencia cultural y religiosa, ademas de fortalecer el sentido
espiritual de la vida. La fuerza especifica que nace de la constancia en la construccién
de la identidad es la fidelidad y la fe. En el afan de superar su confusién el adolescente

puede unirse a formas ideoldgicas totalitarias por las cuales se deja atraer.?

Pero cuando existe un desequilibrio de salud fisica, emocional que conlleve a la falta de
espiritualidad, la persona requiere cuidados especificos y especializados por parte de
algun centro de salud hospitalario en sus 3 niveles de atencién que conlleve a presentar

un mejoramiento espiritual y viceversa hacia la salud bioldgica.

Por lo tanto la hospitalizacion para el nifio y adolescente implica la separacion de su
entorno familiar y la entrada a un ambiente desconocido con personas extrafias que tocan
su cuerpo, hablan con palabras que no entiende y realizan procedimientos que en

muchas ocasiones le provocan malestar y/o dolor, todo ello le genera temor.

Segun diversos autores, la hospitalizaciéon podria provocar en los mas pequefios
inquietud y ritmos alterados, llantos, problemas con las comidas, conductas regresivas,
ansiedad de separacidon; mientras que en nifios de edad preescolar y escolar puede
producir tristeza y depresion como sintomas mas generalizados (Del Barrio y Mestre,
1989). Posiblemente, gran parte de estas reacciones podrian deberse al miedo (Méndez,
Inglés Saura, Hidalgo Montesinos, Garcia-Fernandez y Quiles Sebastian, 2003; Pérez
Grande, 2000). El estudio de miedos especificos (Pelechano, 1981, 1984; Valiente,
Sandin, Chorot y Tabar, 2003) nos induce a pensar que los miedos a sufrir dafios fisicos
y corporales, a los lugares cerrados, al peligro o la muerte, o los relacionados con la

enfermedad, podrian estar asociados con mayor intensidad al estrés infantil por



hospitalizacion. Existen evidencias de que los nifios pequefios (entre 6 meses y 4 afios
de edad) con varias estancias hospitalarias, estan en riesgo de presentar problemas de
conducta y dificultades de aprendizaje en la edad escolar y en etapa de adolescencia.
Ademas, existe riesgo de alteraciones emocionales debidas a las hospitalizaciones
repetidas en la infancia (Trianes, 2002).2

Los adolescentes que han tenido depresion y angustia, alteraciones del desarrollo
psiconeurolégico generalizado, asi como familias con dificultades para resolver
problemas, que presentan disfuncion de relaciones entre ellos o que tengan historia de
dificultades con los equipos de salud, probablemente tendran mayores dificultades para
enfrentar la situacion de hospitalizacion y para relacionarse con los equipos de salud.?

Se decide tomar este tema, porque se ha observado que el equipo de enfermeria aun
presenta problemas de escasa importancia ante la dimension espiritual de la persona; la
enfermera posee un cuidado imperante enfocado a la dimension cientifica y fisiolégica de
sistemas, dejando en descuido sin enfocar o realizar una intervencion a fondo sobre la
situacion emocional y existencial, en este caso del paciente pediatrico en la adolescencia.
Se ha observado que en la mayoria de las instituciones de salud y educativas, no
fundamentan la aplicacion de este tipo de cuidado y por consecuente no se aplican las
intervenciones esenciales destinadas a generar el bienestar espiritual. Al igual que el
equipo de enfermeria desatiende esta dimension hacia su persona, ellos mismos,
desconocen la existencia de la espiritualidad, no la realizan o confunden su significado
con un paradigma religioso, por lo tanto este gremio se convierte en personas
lamentablemente insensibles, apaticas y descuidadas ante esta necesidad propia y de

los demas.



1.1.2 Identificacion de la situacién problema

Cuando existen y aparecen en la vida del ser humano las enfermedades cronicas
representan una carga creciente entre los niflos y adolescentes, que a su vez les genera
mayor inquietud, estrés, ansiedad, tristeza y depresién, que provocara en su mayoria de

los casos: una inmunosupresion.

Un estudio presenta que el bienestar existencial que se produce de aplicar la
espiritualidad se asocia: a la adquisicibn de estrategias de afrontamiento ante la
enfermedad y a una mejor respuesta inmune, hecho demostrado en las investigaciones
realizadas acerca del efecto de la experiencia espiritual sobre el sistema nervioso, y
dichos cambios en la respuesta inmune. Por lo tanto la espiritualidad se asocio
significativamente con la autoevaluaciéon de la salud, las quejas de salud y la
satisfaccion con la vida, ya que una mayor espiritualidad aumenta la probabilidad de
una satisfaccion con la vida disminuyendo la probabilidad de una salud peor y las
guejas de salud mas frecuentes. Sin embargo, no se confirmo ningun papel moderador
de la religiosidad, lo que indica la necesidad de distinguir entre los conceptos tedricos

de religiosidad y espiritualidad.*

Por lo que es imperativo comprender los factores que afectan el afrontamiento y la
adherencia médica en esta poblacidon. La espiritualidad ha sido identificada como un
factor importante en la salud general y el bienestar de los pacientes pediatricos; sin
embargo, en este sentido, la mayoria de los estudios se han centrado en los cuidados
paliativos pediatricos y el final de la vida. La literatura existente, aunque escasa, revela
gue los nifios y adolescentes tienen una vida espiritual rica y compleja; uno que a menudo
va mas alla de la religiosidad para examinar el propdsito en el contexto de la

enfermedad. °
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Por lo tanto, si la espiritualidad en un adolescente es de suma importancia para su
desarrollo biopsicosocial y sobre todo ante la pérdida de la salud, se encuentra en
desequilibrio emocional de su existencia, se desarrollara la siguiente pregunta ¢Que
importancia tiene la espiritualidad, como intervencion de enfermeria en el adolescente

con enfermedades crénica?

1.1.3 Justificacion

La adolescencia, por definicion, representa una época de cambio y formacién. A menudo,
la fe, las creencias, las esperanzas, las alegrias, los valores y los significados se
personalizan en lugar de ser proyectados por otros durante la etapa de la vida del
adolescente. Por lo tanto, los adolescentes con enfermedades se benefician de la
presencia de proveedores de cuidados que estan capacitados para ofrecer audicion sin
prejuicios, preguntas inteligentes y una guia amable. Los adolescentes se enfrentan a
problemas espirituales universales cuando tratan de dar sentido a los cambios rapidos
gue ocurren durante su propio desarrollo y durante sus propios diagndsticos. Las
preguntas que a menudo surgen para los pacientes adolescentes incluyen aquellas
relacionadas con el significado, el proposito, la imparcialidad, el potencial de mayor
poder, la naturaleza del sufrimiento, la etiologia del dolor o la enfermedad y la vida
después de la muerte. La identidad y el significado a menudo ganan cada vez mas

importancia para los adolescentes con enfermedades.®

Los resultados revelan que el afrontamiento espiritual es una importante estrategia para
los pacientes pediatricos. Consistente con los hallazgos en adultos con enfermedades
cronicas, el afrontamiento espiritual negativo pone a los pacientes pediatricos en riesgo
de inadaptacion psicosocial y peor salud. Se necesita investigacion de intervencién para

determinar si la orientacién espiritual mejora la salud y el bienestar psicosocial.’

Se ha observado que el afrontamiento espiritual positivo puede proteger a los pacientes
adolescentes de desarrollar depresion y estrategias de afrontamiento inadaptadas. Los

resultados también resaltan el papel dafiino de la depresion en las dificultades de
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comportamiento subsiguientes y en el afrontamiento no adaptativo. Se justifica abordar

las creencias espirituales y los sintomas depresivos en la atencién médica pediatrica.®

Los hallazgos de un estudio sugieren ambivalencia de los padres cuando se trata de
discutir sus creencias espirituales o religiosas con los médicos de sus hijos. Dado que
una mejor comprension de las creencias espirituales y religiosas de los padres puede ser
importante en el proceso de toma de decisiones, la incorporacion de la experiencia de los
proveedores de atencion espiritual profesional puede proporcionar el contexto 6ptimo
para mejorar la colaboracion entre padres y médicos en el cuidado de nifios criticamente

enfermos.®

En otro estudio menciona que proporcionar apoyo familiar en un ambiente amigable y
facilitado mejoraria la espiritualidad en los adolescentes ademas de tener un efecto

especialmente positivo sobre la adherencia a la medicacion y las creencias espirituales.°

Por lo tanto todo nifio y adolescente tiene derecho a recibir una atencion que le permita
el desarrollo integral y de calidad de su salud, que le ayude a estabilizar su estado
emocional y fisico. Esta atencion se dara por medio de los 3 niveles de atencion
hospitalaria el cual se fundamente con base ética mediante un marco regulador
constitucional que le respete sus derechos humanos en nifias, nifios y adolescentes,
estan previstos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los
tratados internacionales y en las demas leyes aplicables, esencialmente en la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio y en la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes (publicada el 4 de diciembre de 2014), la cual reconoce a nifias,
nifios y adolescentes como titulares de derechos y, en su articulo 13, de manera

enunciativa y no limitativa, sefiala en el nimero 7 y 8 que un nifio tiene:

e Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral
e Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento, conciencia, religion y

cultural!

12



Y del nifio hospitalizado:

e Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados
por un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada
grupo de edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

e Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento

ofrece.1?

Enfermeria siempre tendra una razon de ser, estar y desarrollarse por medio de diferentes
modelos que le permitan fundamentar bases filoséficas y paradigmas con diferentes
tedricas como lo es en este caso de Virginia Henderson, la cual define a la persona como
el individuo sano o enfermo que es un todo, completo integral biopsicosocial, que
presenta catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en
ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible. En este caso aplica
la necesidad niumero 11 de su modelo que se interpreta como: Necesidad de actuar
segun sus creencias y sus valores. En el cual debemos de valorar: creencias, fe,
ideologia, moral, religion, ritual, espiritualidad y valores; determinando los factores que
influyen en esta: gestos y actitudes corporales, busqueda de un sentido a la viday a la
muerte, emociones, cultura, pertenencia religiosa. Por lo tanto si la persona presenta
manifestaciones de dependencia, la funcion de la enfermeria es restablecer mediante

cuidados integrales y especificos su independencia.®
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1.1.4 Objetivos

General

Realizar un analisis hemerobibliografico sobre la espiritualidad como intervencion de

enfermeria en el paciente adolescente con enfermedad crénica.

Especificos

e Definir marco general de la espiritualidad.

e Mostrar las diferencias de espiritualidad y religion mediante un marco tedérico que
englobe sus diferentes conceptos.

e Mencionar las particularidades y caracteristicas psicosociales del adolescente.

e Determinar la transicion y afrontamiento de la espiritualidad del adolescente por
medio de las diferentes teorias existentes.

e Definir los aspectos de salud y enfermedad enfocados a la espiritualidad.

e Mencionar los diferentes tipos de valoracion en la atencion de la espiritualidad.

e Explicar cudles son las intervenciones de enfermeria que podemos realizar ante
un afrontamiento negativo de la espiritualidad.

e Definir el perfil y competencias del profesional de enfermeria enfocadas al cuidado

espiritual.
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II.- MARCO CONCEPTUAL

Espiritualidad: En el 2009 la Conferencia de Consenso de la espiritualidad, la define
como el aspecto de la humanidad que se refiere a la forma en que las personas buscan
el significado, propésito y la forma en que viven su conexion con el momento a la
libertad, a los demas, a la naturalezay a lo sagrado.'* Son creencias personales y
privadas que trascienden los aspectos materiales de la vida y dan un profundo sentido
de totalidad, conexion y apertura al infinito". De acuerdo con esta concepcion, la
espiritualidad incluye (a) la creencia en un poder mas alld de uno mismo, (b) el
comportamiento en relacion con el infinito, como la oracion, (c) el significado y el propdsito
de la vida, (d) la esperanza y el optimismo, (e) el amor y compasion, (f) pautas morales y

éticas (g) experiencia trascendental.'®

Religion: Ensefianzas y practicas de tradiciones religiosas establecidas, grupos
religiosos organizados o instituciones. La religion tradicional puede ayudar a algunos

adolescentes a definir su cosmovision y ofrecer rituales, marcos y cédigos morales.®

Creencia: Firme asentimiento y conformidad con alguna cosa. Convicciones personales

del individuo segun su vision de la verdad.®

Adolescente: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biologicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a

la adolescencia.l’

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Definicibn que a pesar de aportar una concepcion
integradora es cuestionable fundamentalmente por su caracter estatico y utopico. Asi,
segun Mufioz Mufioz, la salud mas que un estado es un proceso dinamico, donde en un

extremo esta la salud y en el otro la enfermedad. La salud se relaciona con el desarrollo
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social, el cual se asocia al crecimiento econémico que facilite las mejores opciones
politicas, econdmicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y servicios, de
ingreso, de empleo, de recreacion y participacion social, con equidad, para que de forma
individual y colectiva, los ciudadanos desarrollen sus potencialidades de bienestar.!®

Enfermedad crénica: Enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion

lenta. Puede no tener cura.®

Muerte: Todo fendmeno en el que se produce una cesacion de la vida y en especial de

la vida humana.?°

Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion. La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la
vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar
sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se

pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.?!

Ansiedad: Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, proviene del latin
anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo
una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano. Siendo ésta una emocion
complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional
acompafiada de un correlato somatico. Alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se
manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso,

pudiendo llegar al panico.??

Afrontamiento: El afrontamiento se ha definido como “esfuerzos cognitivos y
conductuales en constante cambio para gestionar demandas externas y / o internas

especificas que se evallan como imponer o superar los recursos de la persona”.??
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Medicina integrativa: Se puede considerar como una herramienta para llegar u obtener
la espiritualidad de cada persona, conforme a sus creencias y particularidades
dependiendo del conocimiento que adquiera sobre esto. Se encontraron algunas
definiciones y caracteristicas fundamentadas en diferentes articulos donde mencionan
gue la medicina integrativa, también conocida como medicina complementaria y
alternativa, proporciona un conjunto de herramientas y filosofias destinadas a mejorar el

bienestar y la sensacién de bienestar.?*

Enfermeria: La Unica funcién de la enfermera consiste en ayudar al individuo, enfermo o
sano, arealizar las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion (o0 a una muerte
tranquila), que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza voluntad o conocimientos
necesarios, haciéndolo de tal modo que le facilite la consecucion de independencia lo
mas rapidamente posible (Henderson 1955).%°

Cuidado espiritual de enfermeria: Proponemos que la atencion de enfermeria espiritual
es una expresion intuitiva, interpersonal, altruista e integradora que depende de la
conciencia de la enfermera de la dimensién trascendente de la vida, pero que refleja la
realidad del paciente. En su nivel fundamental, el cuidado de enfermeria espiritual es una
expresion de si mismo. Como sugirio Bradshaw (1996), es "la forma misma del amor,
vivida en la relacion de cuidado”. Las expresiones espirituales, como el amor, la
esperanza y la compasion, constituyen el enfoque mas basico y universal del cuidado
espiritual y pueden integrarse en todos los aspectos del cuidado de enfermeria. Las
intervenciones conductuales mas especificas deben reflejar las creencias espirituales del
paciente. El cuidado de enfermeria espiritual comienza desde la perspectiva de estar con
el paciente en amor y didlogo, pero puede surgir en intervenciones con orientacion

terapéutica que toman la direccion de la realidad religiosa o espiritual del paciente.?®
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l1l.- MARCO TEORICO

3.1 Espiritualidad

La espiritualidad desempefia un papel prominente en la vida de la mayoria de los
pacientes paliativos, ya sea que se adhieran formalmente a una religion y creencia
especifica o0 no. Como resultado, el equipo de cuidados paliativos es frecuentemente
llamado a apoyar a las familias que estan experimentando su "noche oscura del alma" y

gue luchan por comprender su vida durante una crisis de atencion médica.

La espiritual desempefia un papel muy importante en el desarrollo del ser humano, para
obtener y estar en completo equilibrio biopsicosocial, holistico y facultativo para
emprender una vida llena de amor y en conexion con un ser 0 universo existencial. Como
primer paso debemos dar definicion a la espiritual y que mediante una busqueda de

amplios articulos se han encontrado definiciones las cuales se muestran a continuacion:

En el 2009 la Conferencia de Consenso de la espiritualidad, la define como el aspecto de
la humanidad que se refiere a la forma en que las personas buscan el significado,
propésito y la forma en que viven su conexiéon con el momento a la libertad, a los

demas, a la naturaleza y a lo sagrado.'*

La espiritualidad es una fuente, un sistema interno de creencias o un recurso del cual el
nifio y adolescente puede obtener fuerza y consuelo. Ya sea enmarcada en términos de
humanismo, naturaleza o religion, la espiritualidad contribuye a la fortaleza del ego y la

resistencia del nifio para enfrentar el estrés extraordinario.??

En una investigacion concluye que la Espiritualidad es Unica para cada persona; se
experimenta como un recorrido que se extiende a lo largo de vida y es un sistema de
creencias que proporciona significado de soporte vital para cada persona. Cuando se
menciona la espiritualidad, mucha gente piensa automaticamente en la religion, pero esta
es un sistema de creencias compartido que se articula por escrito (por ejemplo, la Biblia,

el Coran) o puede ser experimentado a través ceremonia religiosa (por ejemplo, asistir a
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una iglesia, mezquita o templo). Un hallazgo de este estudio fue que a pesar de que todos
los participantes habian tenido experiencias de la religion, cada persona describe sus
creencias espirituales ya sea como mas que los defina por una religién en particular, o
diferente de alguna manera. Es a causa de estas variaciones o idiosincrasia individual, a
pesar de algunos puntos en comun, la espiritualidad ha sido concebida como Unica para
cada participante de esta investigacion. Ningun participante tenia exactamente la misma

con figuracion de las creencias religiosas o espirituales.?’

El diccionario de la Real Academia Espafiola define espiritu como principio generador,
caracter intimo, esencia o sustancia de algo; vigor natural y virtud que alienta y fortifica
el cuerpo para obrar; animo, valor, aliento, brio, esfuerzo. La espiritualidad se puede
entender como un sistema de guia interno, basico para el bienestar humano que influye
en la vida, la conducta y la salud, sin importar la filosofia, las creencias o las practicas
religiosas de la persona. La espiritualidad puede existir por niveles; mientras mas alto sea
este, mayor la influencia sobre la vida y la salud. Para Arbelaez, la espiritualidad es una
fuerza unificadora que integra y trasciende las dimensiones fisicas, emocionales y
sociales; capacita y motiva para encontrar un proposito y un significado a la vida,
relacionandola con un ser superior. La dimension espiritual en enfermeria ha tenido
especial. Relevancia con el transcurrir del tiempo; Nightingale, en 1859, creyo en el
componente espiritual de la vida humana (10); Watson opind que la espiritualidad es un
aspecto esencial que influye en las condiciones emocionales y fisicas de las personas;
en las tres dltimas décadas se han publicado investigaciones en las que se inicia una
nueva etapa para la religion y la espiritualidad en el area de la salud. Las creencias han
sido hasta el momento un tema de interés y estudio en lo concerniente al mantenimiento
y recuperacién de la salud. Mdltiples publicaciones han demostrado que la espiritualidad
es una cualidad fundamental que contribuye a la salud y el bienestar, la satisfaccion de
vivir y hacer frente a la enfermedad, la esperanza, el ajuste psicosocial y la calidad de
vida en general. Se ha abordado, ademas, lo relacionado con la espiritualidad en la
formacion en Enfermeria, en temas como evaluacién espiritual, la promocién del
conocimiento espiritual, la atencidén espiritual, el desarrollo de la espiritualidad y el
cuidado de la atencion espiritual. Todo este énfasis acerca de la espiritualidad es

importante para los profesionales de Enfermeria porque, durante la relacién de cuidado,
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la espiritualidad se constituye en un componente importante del ser humano con
capacidad para valorar y brindar cuidados en la dimension fisica, social y espiritual de las
personas, creciendo esta en tiempos dificiles.?®

3.1.1 Religion

Posteriormente a las definiciones de espiritualidad, se debe realizar una distincion
significativa con la religion, ya que la mayoria de las personas estamos destinadas a
confundir que la religion es “parecida o igual” a la espiritualidad, que el sentido religioso
es la Unica forma de encaminarnos para encontrar la espiritualidad por eso y para fines
practicos, utilizamos el término "religion” para referirnos a la expresion institucionalizada
de creencias y valores compartidos y a la "espiritualidad” como una creencia dinamica y
personal no institucionalizada en una experiencia trascendental, no necesariamente

deista, que proporciona direccion, significado y afirmacion.?®

Otro de los significados que se encontraron fue que la religion se define como
enseflanzas y practicas de tradiciones religiosas establecidas, grupos religiosos
organizados o instituciones. La religion tradicional puede ayudar a algunos adolescentes
a definir su cosmovision y ofrecer rituales, marcos y codigos morales. La espiritualidad

puede o no incluir elementos de la religion tradicional. ©
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3.1.2 Tipos de religion

Existen numerosas religiones cuyas doctrinas y costumbres presentan diferentes normas,
creencias Y filosofias que fundamenten su razén de ser. A continuacion se enlistan

algunas de ellas (las mas importantes internacionalmente y nacionalmente).

Hindles

e No comen vaca, ternera y derivados. Ademas algunos hindldes son vegetarianos
estrictos.

e Practican ritos especiales para la muerte.

e Cuando se dan medicamentos a un hindu, la enfermera debe evitar tocar los labios

del paciente.
Musulmanes

e Estan centrados en rituales y oraciones muy estrictas.

e Prohiben todos los productos de la carne.

e Las bebidas alcohdlicas s6lo se aprueban con propdésitos médicos.
e Antes de morir confiesan los pecados y piden perdon.

e Solo los familiares pueden tocar el cuerpo después de la muerte.

e Estan a favor de la prolongacién de la vida, ain en enfermos terminales

Catoélica

e La creencia en Jesucristo y en la Santisima Trinidad.

e Su libro sagrado es la Biblia.

e Para formar parte de ella, el fiel debe pasar por el bautismo.
e Su maxima autoridad en la tierra es el papa

e Semana Santa

e Dia sagrado: domingo
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Testigos de Jehové

e Orden religiosa que se escinde de la corriente principal del cristianismo y que ha
establecido sus propios dogmas

e Se oponen a las transfusiones de sangre.

e Rechazan el trasplante y donacién de 6rganos.

e No admiten ciertos tratamientos.

e Prohiben el aborto.

e Surechazo de la simbologia de la Santisima Trinidad (el Padre, el Hijo y el Espiritu
Santo).

e Rechazan los tatuajes y los piercings.

e Se niega la adoracion de cualquier simbolo, incluyendo la cruz y otras imagenes
divinas.

e Consideran que la ciencia se queda corta a la hora de explicar el origen de ciertos

fendbmenos.

Religion cristiana

e Lanaturaleza divina es triple: Padre, Hijo y Espiritu Santo son una misma persona,
con misiones diferentes. Esto se conoce como la “Doctrina de la Trinidad

e Los simbolos cristianos suelen consistir en variantes de la cruz (crucifijo, cruz
ortodoxa, crismoén), asi como del pez o del ancla.

e Rechazan la adquisicion y adoracién de imagenes (estatuillas, santos, tallas, etc.)
por considerar que lo divino no puede ser representado.

e Dia sagrado: domingo
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Religion judia

e Plan los ayunos como un método de expiacion o purga de los pecados del alma a
través del cuerpo

e El cerdo es tenido por un animal impuro, y por tanto su ingesta prohibida
terminantemente

e Circuncidar a los hijos varones

e El shabat séptimo dia de la semana, siendo a su vez el dia sagrado de la semana

judia.30

3.1.3 Diferencias entre la espiritualidad y religion

Para continuar con la diferenciacion de significados entre religion y espiritualidad se
mencionaran especificamente la relacion y diferenciacion. Se menciona que por medio
de la experiencia interna que una persona puede tener conforme a su espiritualidad se
puede trascender a teologias que se han transmitido a través de las religiones
organizadas; mientras que la religion generalmente se refiere a un conjunto codificado de

creencias y practicas en una comunidad de ideas afines.

La espiritualidad es un proceso dinamico que implica la relacién personal y directa de un
individuo con todo lo que vemos (y no vemos) y la experiencia entorno a nosotros mismos,

es decir, el universo y la creacién.

Otra de las distinciones y particularidades entre religiosidad y espiritualidad es que en
ambos se ocupan de los aspectos sagrados y no materiales de la vida. Segun lo definido
por la Conferencia de Consenso de Cuidado Espiritual 2009, la espiritualidad se ocupa
de lo trascendente, abordando las preguntas fundamentales sobre el significado y el
propdsito de la vida. La religion es una espiritualidad que es compartida por un grupo de
personas, a menudo con un conjunto comun de creencias y practicas. Es probable que

las personas que se consideran altamente religiosos también se consideren espirituales,
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mientras que los que se consideran espirituales tienen mas probabilidades de no

identificarse como religiosos.3!

En la actualidad estamos encontrando mas creencias sobre el ingreso al mundo
espiritual, donde podamos buscar el significado que cada quien le quiere confinar a
nuestro ser supremo. Existen ante todo diferentes teorias, filosofias y paradigmas que
nos llevan a encontrar la verdad de lo que buscamos con cada sentido particular de

nuestra vida. Es por ejemplo que en materia cientifica encontramos:

A la fisica la cual expresa la verdad en términos de particulas elementales y fuerzas
fundamentales (gravedad, electromagnetismo, fuerza nuclear débil y fuerza nuclear
fuerte), en cuanto a algun ejemplo de religion podemos determinar que el cristianismo ve
el amor de Dios (Amor Divino) como la fuerza energizante en la creacion, mientras que
los misticos y las filosofias orientales entienden la creacion como "energias”. '(Qi / Prana)

impregnando y vivificando todo (animado e inanimado). 4

3.2 Particularidades psicosociales del adolescente

Durante las etapas de la vida encontramos diferentes caracteristicas y particularidades
con respecto al desarrollo psicologico-social; se describe la etapa de adolescencia la cual
se pueden manifestar un sinfin de cambios emocionales y de pertenencia, donde la
persona comienza la identificacibn de gustos, valores y creencias, llevandolas a la
practica singular de su vida definiendo su personalidad y sobre todo sus expectativas
ante el significado de la vida manteniendo esperanzas y propositos. Se genera en él una
filosofia de vida ante la sociedad para participar en ella sobre todo sintiéndose siempre

identificado con sus sentimientos y emociones.
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3.2.1 Percepcidn espiritual del adolescente

La espiritualidad entre los adolescentes se ha descrito en términos de sabiduria,
conexion, alegria, maravilla, sensibilidad moral y compasién durante todas las revisiones

sistemas que se realizaron.

La adolescencia representa un momento de cuestionamiento, de probar nuevas visiones
del mundo, de desafiar o reconsiderar visiones del mundo antiguas y, posiblemente, de
regresar a las opiniones anteriores, pero ahora de una manera mas informada y
propia. La adolescencia representa un tiempo de transicién hacia la independencia y un
cambio en el lugar de decision de la dependencia estricta en el control de los padres
hacia la autorrealizacion. Por lo tanto, esta etapa puede ser un momento de alejarse o
acercarse a la religion de una familia o las creencias sostenidas de una comunidad. La
forma en que se experimenta y se expresa esta busqueda varia segun las normas
culturales, religiosas y sociales. Fowler, un padre de la teoria del desarrollo de la teoria
de la fe, descubrio que la mayoria de los adolescentes se encuentran en lo que denomino
una etapa de fe sintética convencional; Segun Fowler, las experiencias positivas y
negativas hacen que los adolescentes examinen su fe y posiblemente cuestionen las
creencias de su familia o comunidad. Esta exploraciéon a menudo lleva al adolescente a
formar una fe y creencias personales, que rechazan o confirman la fe de la familia y la
comunidad. Ademas, Elkind observa que la construccién por parte del adolescente de la
propia moralidad separada de las normas "convencionales" esta muy presente en este
momento y continuara durante toda la vida. Un claro ejemplo de que los adolescentes
sSon propensos a pensar en términos de agrupaciones sociales y del yo, es cuando
pueden cuestionar en secreto ciertas ensefianzas que definen la religiéon de su familia
generando presentar sentimientos y emociones de estrés, aislamiento y frustracion. En
un articulo menciona que un adolescente que tiene puntos de vista politicos diferentes
de la religion organizada de sus padres puede sentirse silenciado, y que los adolescentes
pueden tener inmensas luchas y preguntas, pero pueden preocuparse de que verbalizar

o reflexionar sobre estas preguntas puede "indebir" su papel como religiosos o su
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representacion como fieles. Este adolescente puede incluso sentir que ya no es
"espiritual" debido a los problemas internos, las preguntas y las luchas espirituales. ©

Aungue no siempre es abordado en la practica clinica los temas de espiritualidad se
vuelven especialmente relevantes cuando los nifios entran en la adolescencia debido a
los avances normativos en el pensamiento abstracto y el razonamiento basado en la fe.
Las creencias espirituales, tanto positivos como negativos, sirven como recursos de
afrontamiento cuando otros no son tan eficaces o disponibles. De hecho, el uso de
afrontamiento espiritual positiva y negativa (también llamado adaptacion religiosa) se ha

demostrado que permanece en los jovenes con varias enfermedades crénicas. *?

En conclusion, este estudio proporciona nuevos resultados sobre el papel de
afrontamiento espiritual en la adaptacion de los adolescentes con enfermedades
cronicas; indican que la adaptacion espiritual positiva se debe en parte a una mejor
adaptacion indirectamente a través de atribuciones optimistas. El negativo afrontamiento
espiritual se relaciona con mas problemas de comportamiento, y también a mas
problemas de internalizacion entre los adolescentes en este caso con fibrosis quistica.
Las investigaciones futuras deberian examinar si estos hallazgos se extienden a los
jovenes con otras enfermedades progresivas. Los efectos de la adaptacion espiritual
negativo no fueron explicados por un estilo de atribucion, lo que sugiere la necesidad de
explorar alternativas mediadoras de afrontamiento espiritual, asi como atribuciones que
deben ser evaluados en los pacientes pediatricos con problemas emocionales o de
comportamiento y que pueden ser mejoradas a traveés de intervenciones cognitivas y

pastorales.??

En un articulo menciona que los adolescentes estan tratando de comprender sus propias
experiencias en el contexto de los ideales religiosos de la familia. Ellos buscan la
independencia y se enorgullecen de la individualidad. Al mismo tiempo, para que busquen
una relacion mas profunda con Dios u otro ser superior, pueden iniciar cuestionando
cosas que se les han ensefiado a creer. Hay una busqueda de sentido en la vida diaria,
para el propésito de su existencia, y de esperanza para el futuro (Steen & Anderson,
1995). La capacidad de pensamiento abstracto trae preguntas mas complicadas. El

adolescente cuando se enfrenta con la muerte tendra muchas preguntas, pero puede
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tener miedo a que expresandolas traera el juicio de los miembros de la familia o
compafieros. Para el adolescente, las relaciones con los amigos son tan cruciales para
el proceso de duelo como los que tienen familia. Para estos jovenes, la enfermera
pediatra puede evaluar el desarrollo espiritual y proporcionar apoyo en las areas de del
tema de valores. Es de primordial importancia para el adolescente ser el mantenimiento
de una vida tan normal como sea posible durante el mayor tiempo posible. Un buen
control del dolor y manejo de sintomas juegan un papel fundamental no sélo en lo fisico
sino también en el bienestar espiritual de la adolescente. Mediante este enfoque hacia la
atencion humanizada maximizaré la autoestima del nifio o adolescente, especialmente si

él o ella se le permite hacer de forma activa opciones en cuanto a calidad de vida.3

3.2.2 Transicion de la espiritualidad en adolescentes (Erik Erikson, Jean Piaget, David
Elkind, Fowler).

La formacion de sentido y moralidad marca los afios de adolescencia. Podria decirse que
la tarea principal de los afios adolescentes es determinar la actualizacion y reconocerse
a si mismo en relacion con los demas. El tedrico Erik Erikson describié la busqueda de
identidad como la tarea principal de la adolescencia como etapa de la vida. Jean Piaget
reconocio los afos de adolescencia como un tiempo de pensamiento operacional formal,
marcado por el pensamiento abstracto y el razonamiento hipotético. Los principales
tedricos del desarrollo de la fe describen los afios de la adolescencia marcados por la
necesidad de poner en practica su fe / creencias vividas a través de su experiencia. Los
tedricos describen a los adolescentes que comienzan un "viaje personal”, encontrando
disonancia entre el sistema de creencias aprendidas creyendo solo en lo que se valida a
través de la experiencia, o como David Elkind sefiala que la adolescencia esta marcada
por el desarrollo de un sistema de creencias independiente que intenta responder las
preguntas que la experiencia forma en disonancia a lo que inicialmente se concibi6 y
comienza a formarse y operacionalizar una espiritualidad junto con su moral, que es la
suya. Por lo tanto, los adolescentes tienen la tarea principal de incorporar su pasado vy,

al mismo tiempo, proyectar su futuro: una bldsqueda mas significativa. ©
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Lareligiosidad y espiritualidad en los nifios y adolescentes se ve afectada por los cambios
en el desarrollo cognitivo descritos en la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget y los
cambios en el desarrollo moral descritos en la teoria del desarrollo moral de Kohlberg. La
teoria de las Etapas de la fe de Fowler afirma que el desarrollo religioso / espiritual en los
nifos y adolescentes siguen patrones similares de desarrollo cognitivo en general a
medida que cada nuevo desarrollo avanza en etapas y se basa en habilidades dominadas
en etapas anteriores. Los nifios se vuelven capaces de un pensamiento religioso /
espiritual mas abstracto a medida que crecen. Otras teorias sobre el desarrollo de la fe
en los nifios enfatizan el papel de la teoria de la atribucion y los aspectos socioldgicos del
desarrollo de la fe. Aunque la investigacion sobre religiosidad / espiritualidad en los nifios
y adolescentes es extensa. Los mecanismos de como la religiosidad / espiritualidad

interacttian con el afrontamiento no se han explorado adecuadamente.??

A lo largo de su vida profesional las enfermeras van a encontrar basicamente, tres

arquetipos de personas:
e Personas que para nada valoran lo espiritual.
e Personas que valoran la espiritualidad y la expresan a través de una religion.

e Personas que valoran en gran medida la espiritualidad, pero que no la expresan a

través de un credo religioso

Segun Kathleen Dowling Singh, en pacientes con enfermedad terminal el despertar
espiritual sucede en diferentes fases. Primero se transita por una fase de Caos, que
coincide con las etapas de negacion, ira, negociacion y depresion descritas por Kubler-
Ross en su famoso libro “Sobre la muerte y los moribundos”. La segunda fase se
denomina de Rendicién y en ella el paciente va trabajando asuntos pendientes, va
aflojando resistencias, renuncia a mantener el control y toma conciencia de la realidad
gue antes negaba. La Ultima fase es la de Trascendencia y se caracteriza por un periodo
de paz, serenidad, incluso alegria de espiritu, el paciente intuye, sabe y conoce; algunos
incluso manifiestan que en esta fase reciben “la visita” de seres queridos o significativos

ya fallecidos (un familiar, Jesus, algin santo o miembro de su comunidad).3
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3.3 Salud, enfermedad y concepcion de la muerte

Los adolescentes con enfermedades limitantes de la vida tienen el doble impacto de
determinar el significado en la vida al tiempo que ubican sus diagnésticos en diferentes
contextos. Los pensamientos sobre la vida después de la muerte se vuelven mas
apremiantes y mas urgentes cronolégicamente cuando alguien se enfrenta a un
diagnéstico terminal a una edad temprana. Mientras que la mayoria de los adolescentes
se estan moviendo de un sistema convencional de creencias que se hereda y comienzan
a cuestionar de manera mas abstracta y operacionalizar una teologia personal formadora
a traves de la experiencia vivida, los adolescentes con una enfermedad que limita la vida

haran este trabajo en el contexto de esa experiencia.

De hecho, el dolor espiritual puede manifestarse como dolor fisico, asi como el dolor fisico
puede resultar en dolor espiritual. Los adolescentes con enfermedades se encuentran en
un espacio limitado que no es facil de tratar. Las cosas usuales de las que los
adolescentes intercambian ideas (creencias de instituciones religiosas, creencias de
padres, maestros, compaferos, etc.) ahora se complican por preguntas que la mayoria,
incluso las que son mas espiritualmente maduras, tienen dificultades para abordar. Esto
deja a los adolescentes que necesitan servicios de cuidados paliativos muy vulnerables
espiritualmente. Los adolescentes con enfermedades pueden ser vulnerables a los
temores, las preocupaciones y la culpa por superar su viaje espiritual. Por lo tanto, los
adolescentes con enfermedades pueden ser considerados vulnerables a dafios
espirituales, lo que justifica una atencion especial a la salud espiritual. Algunos
adolescentes con enfermedades revelan una inmensa sabiduria mas alla de sus afios
cronologicos, y otros revelan una regresion espiritual. Los equipos de cuidados paliativos
gue dan testimonio del sufrimiento y ofrecen una presencia pacifica pueden ser una
fuerza curativa para la adolescencia que se enfrenta a la busqueda de significado en el

contexto de la enfermedad.®
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3.3.1 Depresion y estrés por hospitalizacion

Se conoce claramente que cuando existe una pérdida de salud que por lo tanto produce
un desequilibrio en el entorno de la persona, a esto le unimos que requiera de alguna
hospitalizacion donde se le realicen diferentes procedimientos asociados a la atencion de
su salud sean estas intervenciones invasivas 0 no, con presencia de dolor, sufrimiento o
incomodidad donde se pierdan todas las necesidades especificas del ser humano, en
este caso se encuentra mas complejo por tratarse de nifios o de adolescentes, los cuales
debemos hacer diferencia sobre quienes presentar mayor estrés o complicaciones,
menor estabilidad y por lo tanto menos afrontamiento.

En un articulo encontrado de una investigacion de tipo cualitativa descriptiva transversal
se han examinado diversos aspectos relacionados con el estrés en la infancia durante la
hospitalizacion en una muestra de 85 nifios y sus correspondientes 85 padres, durante
estancias breves en dos centros hospitalarios. Esta investigacion ha intentado constatar
la importancia mediadora de diversas variables de indole personal y familiar: la edad
infantil, la valoracion paterna de los miedos infantiles, la presencia de experiencias de
hospitalizacion y la valoracion cualitativa de éstas. Menciona que las circunstancias
asociadas al ingreso y permanencia en un centro hospitalario, suelen incrementar la
exposicion a una amplia gama de estresores a los que se han de enfrentar los sujetos
durante dicha experiencia. Algunas de estas circunstancias se relacionan con la propia
estancia en un entorno desconocido y con normas de funcionamiento particulares, la
separacion del contexto familiar, la ruptura del ritmo cotidiano de vida, la pérdida de
autonomia e intimidad o el temor a la separacion de los padres, ademas de las inherentes
a la propia enfermedad que se padece, entre otras (Lopez Naranjo y Fernandez-Castillo,
2004). En nuestra investigacion, ha resultado interesante constatar que la mayor parte
de los nifios participantes valoraron como regulares o malas sus experiencias anteriores
de hospitalizacién, cuando las tuvieron. En cuanto a la asociacion de la edad con la
percepcion de estrés, nuestros datos reflejan una tendencia a la disminucién del estrés
conforme aumenta la edad, aunque con matices. Segun los hallazgos de este estudio,

se interpretd que a una mayor edad cronolégica del sujeto enfermo, puede influir
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positivamente en la capacidad de adaptacion a la situacion de enfermedad, al mismo
tiempo que mejorar los recursos de afrontamiento en la experiencia de hospitalizacion.
La percepcion de la realidad como menos amenazante en los niflos mayores podria ser
otro aspecto implicado. En resumen, un factor mediador del estrés infantil por
hospitalizacion seria por tanto la edad, en la medida en que las diferencias en funcién de
esta variable podrian deberse a dos aspectos: la valoracién del estresor y el

afrontamiento del mismo.

Adicionalmente, los resultados indican de forma mas concreta, que el factor de miedo
mas influyente en la percepcion de estrés infantil es el dafio corporal y la enfermedad,
seguido del miedo a la muerte. Este resultado concuerda con las conclusiones de Méndez
(2002), quién destaca que la naturaleza y severidad de la enfermedad que padece el nifio
puede ser para él un acontecimiento especialmente traumatico. No en vano, su concepto
de sufrimiento y su interpretacion de los procedimientos médicos estan cargados de tintes
emocionales, y podrian ser aspectos importantes en la generacién de miedo. El articulo
concluye que se debe de insistir en la importancia de la atencion clinica al padecimiento
de estrés tanto en padres como en hijos durante la estancia hospitalaria. Parece
importante trabajar en el contexto sanitario, no solo en la direccién de propiciar un
bienestar suficiente de cara a una valoracién positiva de la experiencia actual, sino
también en el sentido de reducir el miedo y otras emociones negativas. Tales extremos

deberian ser aspectos a tener en cuenta en la atencién cotidiana de estos pacientes.?
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3.3.2 Necesidades espirituales

Una vez valorando el estado de salud emocional en el que se encuentra la persona o en
este casi el adolescente, debemos de definir cuadles son las necesidades que mas
espirituales que mas se presentan en él. Se encontr6 durante la busqueda bibliogréafica

un articulo que enlista estas las necesidades mas principales:

e Ser reconocido como persona.

e Releer su vida.

e Encontrar sentido a la existencia y el devenir: busqueda de sentido.
e Liberarse de la culpabilidad.

e Reconciliacion.

e Establecer su vida mas alla de si mismo.

e Continuidad.

e Auténtica esperanza, no ilusiones falsas.

e Expresar sentimientos y vivencias religiosos.

e Amar y ser amado

e Necesidad de soledad, silencio, de privacidad.

e Necesidad de arraigo y anclaje.

e Necesidad de cumplir con sus deberes.

e Necesidad de gratitud.

e Necesidad de estar con la familia, amigos y/o personas significativas.
e Necesidad de proyectar su vida mas alla del final de la vida.

e Necesidades estéticas.

e Necesidad de libertad, de liberarse.

e Necesidad de mantener la integridad fisica y espiritual.

e Necesidad de estar en paz con Dios, con la naturaleza y con su conciencia.
e Necesidad de practicas religiosas, de orar, de hablar con su orientador espiritual, revisar
sus creencias y respeto hacia ellas.

e Necesidad de la verdad 34
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3.3.3 Salud emocional, psicosocial, espiritual y cuidado espiritual

Van Leeuwen y Cusveller (2004) describen tres dominios de competencias de enfermeria
para el cuidado espiritual sobre la base de un estudio de la literatura. Estos dominios son
auto-conocimiento, la comunicacion y las dimensiones espirituales en el proceso de
enfermeria con la garantia de calidad y desarrollo de conocimientos especializados en la
atencion espiritual. Ellos sugieren que, a pesar de las descripciones de estas
competencias, todavia hay confusion con respecto a las distinciones entre la
responsabilidad profesional de las enfermeras y el de otros profesionales de la salud. En
resumen, la literatura de la enfermeria muestra que la espiritualidad y su atencién son
parte de su dominio, pero que todavia hay preguntas por responder sobre el contenido y
las fronteras de la atencion espiritual en enfermeria. Estan disponibles en la atencion
sanitaria holandesa pocos datos empiricos sobre este aspecto de la enfermeria. Se
necesita mas investigacion para explorar la atencion espiritual y contribuir a la discusion
sobre este aspecto de la atencion de enfermeria. Sobre la base de estas consideraciones
un grupo de estudio cualitativo se realizo en el contexto de la atencion de salud somatica
clinica en los Paises Bajos en mayo-diciembre de 2004, que se mostrara especificamente

en el apartado de marco referencial.

Muchos autores concuerdan que la espiritualidad puede ayudar a obtener un bienestar
emocional que nos lleve a afrontar situaciones complicadas de vida, desde alguna
enfermedad fisica y emocional, una descripcion menciona que la mayoria de las veces,
los individuos se inclinan por la espiritualidad frente a situaciones dificiles de la vida para
encontrar una manera de hacer frente a estas condiciones incompatibles (Karekla y
Constantinou, 2010). La espiritualidad puede aumentar la resistencia contra las crisis
psicosomaticas inducidas por el diagndéstico y el tratamiento del cancer (Fallah et al.,
2011). También disminuye la ansiedad, depresion, y la soledad de los pacientes y
promueve su calidad de vida después de un aumento de los sentimientos positivos y el
placer. Ademas, notar este aspecto de la atencion puede fomentar la capacidad de
adaptacién en estos pacientes que afectan su salud y bienestar general (Sankhe et al.,

2017). Las creencias espirituales nos ayudan a comprender el significado de los eventos
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de la vida, especialmente las experiencias dolorosas y preocupantes de la vida, y crean
optimismo y satisfaccion en su estado mental, dejandolos en un estado de &nimo
contento. Varios estudios en todo el mundo han introducido la espiritualidad como una
fuerza de apoyo para reducir las presiones mentales, disminuir la inclinacién por la
corrupcion y aumentar la satisfaccion en la vida (Salakari et al., 2015). De hecho, La
intervencion espiritual puede aumentar la calidad de vida en pacientes con cancer y sus
cuidadores al atenuar el efecto del cancer (Bar-Sela et al., 2016). Otros estudios han
demostrado que la espiritualidad desempefia un papel clave en la adaptacion a las
condiciones de vida estresantes inducidas por trastornos cronicos. Basado en algunos
estudios realizados por la Asociacion Americana del Cancer, el curso del tratamiento en
pacientes con cancer que disfrutan de creencias mas fuertes en la espiritualidad y la
oracion es significativamente mas exitoso en comparacion con otros. Ademas, estos
pacientes muestran estrategias y habilidades de afrontamiento mas solidas para
enfrentar y aceptar las condiciones de la enfermedad (Garssen y Visser, 2016). Los
pacientes y sus familias experimentan mas o menos algunos grados de estrés al
momento de la hospitalizacion en el hospital. El estrés mental afecta al paciente no solo
fisicamente sino también psicolégicamente. Estos factores pueden inducir no solo
cambios fisiolégicos, sino también causar algunos estados mentales como ansiedad,
negacion y depresion en los pacientes y sus familias. Aqui, las intervenciones espirituales

seran mas efectivas (Memaryan et al., 2016).%4
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3.4 Enfermeria espiritual

En el siguiente articulo estudi6é sobre el cuidado que ejerce la enfermeria ante temas de
espiritualidad, encontrado y concluyendo que las enfermeras estan fuertemente
enfrentando su propia espiritualidad, y prestando la atencion espiritual a los pacientes, lo
que significa que este tipo de intervenciones también afecta a la enfermera. A partir de
una revision de las revistas de enfermeria de oncologia, (Flanelly et al. 2002) encontraron
gue hay diferentes expectativas entre las enfermeras y los capellanes del hospital con
respecto al papel de las enfermeras en la atencién espiritual. Estas diferencias se centran
principalmente en cuando una enfermera debe remitir al paciente al capellan del hospital.

El tema en cuestion es si las enfermeras pueden manejar ciertos aspectos de la
espiritualidad por si mismos y, en consecuencia, cuando se necesita remision.
Narayanasamy (2001) hizo hincapié en que no hay confusion sobre el papel de las
enfermeras en relacién a la atencion espiritual y que existen diferentes perspectivas
desde las que las enfermeras se acercan a la atencion espiritual (personal, de
procedimiento, cultural y evangélica). El propésito de este estudio fue contribuir al debate
sobre el papel de la enfermera en la atencidn espiritual sobre la base de evidencia
empirica. Su metodologia estuvo enfocada a los datos que fueron recolectados por medio
de grupos focales en forma de entrevistas grupales; es una forma de investigacion
cualitativa que utiliza aceptando procedimientos sistematicos para la recoleccion de
datos, manejo de datos y andlisis de datos. En el caso de este estudio, el método permitio
a los investigadores obtener percepciones en profundidad de personas en un tema tan
complejo como el cuidado espiritual (Krueger y Casey, 2000). En patrticular, el efecto de
grupo dinamico permite a los participantes a reconocer experiencias de cada uno en
relacion con los aspectos espirituales, asi como sefialar las similitudes y diferencias,

animandoles a considerar o reconsiderar sus propias experiencias y puntos de vista.

Estos resultados sugieren que la atencion a los temas espirituales en el proceso de
enfermeria esta presente pero no bien definida; parece muy diversa y depende en gran
medida de la expresion personal de cada enfermera. Estos hallazgos confirman la

conclusién de Narayanasamy (2001) que el enfoque de la atencidon espiritual es al parecer
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esencialmente empirica y entregado al azar. Esto plantea preguntas acerca de la relacion
entre la responsabilidad profesional de enfermeria y sus convicciones personales sobre
el cuidado espiritual. La investigacion también muestra que las experiencias y
expectativas de rol de la enfermera varian entre los pacientes, enfermeras y capellanes
del hospital. Esto coincide con los hallazgos de Baldaquino (2003), que sugiere que la
responsabilidad de la atencion espiritual no solo se encuentra con los cuidadores, sino
también en la significancia del paciente (familiares, socios y el propio Pastor).
Deberiamos, entonces, aceptar que la atencién a la espiritualidad dentro de la profesién
de enfermeria es simplemente una coincidencia, segun lo declarado por un capellan de
hospital en una de las entrevistas, mencion6: ¢O debemos esperar mas de una
enfermera? Tal vez los grupos focales mixtos con los pacientes, enfermeras y capellanes
de hospitales pueden arrojar algo mas de luz sobre esto en futuras investigaciones. Los
hallazgos de la investigacion indican que la atencion a temas espirituales en los cuidados
de enfermeria no es clara. La espiritualidad de la enfermera puede desempeiiar un papel
importante en prestar atencion a los aspectos espirituales en la practica de enfermeria.
Ademas de este 'factor personal’, otros factores parecen influir en la provision de atencion
espiritual (edad, experiencia, espiritual enredo, la educacion, el tiempo, los factores
culturales y educacion). Los participantes en los grupos focales también tenian diferentes
expectativas de papel de la enfermera en la atencién espiritual. Se sugiere que la
investigacion futura deberia centrarse mas en los factores que, en atencién espiritual
influencia en la enfermeria, para aclarar la responsabilidad profesional de las enfermeras

en este sentido. 3°

Las acreditaciones actuales y las normas profesionales de salud, reflejan la importancia
de la capellania como servicio alos pacientes, familias y equipo de salud. Sin
embargo, la evaluacion espiritual inadecuada, la estructura organizativa, el clima y la
falta de comprensién del papel del capellan pueden evitar que estos servicios se utilicen
de manera Optima. Los capellanes deben estar entrenados extensivamente para
brindar la atencion espiritual a los pacientes, familias y personal de salud. Cuando una
enfermera evalla las necesidades espirituales de un paciente, debe de intervenir y remitir

a un capellan. Al colaborar con los capellanes, las enfermeras pueden ayudar a
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desarrollar una infraestructura organizativa capaz de responder oportunamente

a las necesidades espirituales de los pacientes.3®

Cabe mencionar que con respecto a los desafios para poder proporcionar una atencion
orientada a la espiritualidad se han presentado discusiones sobre ello, por ejemplo en el
siguiente articulo se enfoc6 sobre como las enfermeras pediatricas pueden realizar
atencion espiritual a nifios y adolescentes analizando los desafios de la integracion de
dicha atencion en entornos de atencion médica. Basado en la literatura, el articulo
presenta una descripcion general de la atencion espiritual en entornos pediatricos que
destaca la evaluacién de la espiritualidad, los resultados esperados y las intervenciones
de enfermeria correspondientes. El cuidado espiritual que se brinda a los nifios y
adolescentes debe tener en cuenta todos los aspectos de la etapa de desarrollo, las
experiencias de vida y los contextos familiares y socioculturales. Se pueden utilizar
diferentes enfoques para realizar el cuidado espiritual. Sin embargo, la falta de
conocimiento y el tiempo se destacan como los principales desafios para integrar la

atencion espiritual en la practica clinica.®’

Pero, realmente ¢qué es lo que impide que las enfermeras atiendan las necesidades
espirituales de estos pacientes? Son varias las respuestas a esta cuestion. En primer
lugar, porque no tienen conciencia de su propia espiritualidad, por el apego del
paradigma cientifico positivista, y porque deberian ser capaces de situarse ante su propio
abismo para tomar conciencia de la situacion del paciente, al menos intentarlo, no huir
ante las cuestiones planteadas. En segundo lugar, por la falta de conocimientos y
competencias en estos aspectos, pues no realizan el ejercicio de vivenciar su propia
espiritualidad. Por la creencia que la espiritualidad es algo privado y en la que no se debe
indagar. Por la falta de tiempo en la labor cotidiana, aun cuando la auténtica comunicacion
es un instrumento mas del cuidado holistico. Por el recelo de no ser capaces de luchar
con las cuestiones que nos plantee el paciente. Pero, sobre todo, por miedo a profundizar

en lo intangible.3*
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Un articulo de revisién bibliografica menciona que existe un consenso generalizado entre
los estudiosos de enfermeria de que el cuidado espiritual es un componente valioso e
integral del cuidado de enfermeria holistico y de calidad. Los pacientes indican que los
profesionales de la salud desean atender sus necesidades espirituales; sin embargo, solo
entre el 10% y el 20% de los pacientes informan que los proveedores de atencién médica
los involucran en discusiones sobre religion o espiritualidad. Por lo tanto, aunque los
profesionales de la salud consideran que la atencion espiritual es importante y que los
pacientes la valoran, la evidencia indica que las enfermeras rara vez abordan los
problemas espirituales, a menudo se sienten inadecuados o no estamos preparadas para

hacerlo. Barreras cominmente identificadas para brindar atencion espiritual. Ver tabla 7
38

3.4.1 Competencias de enfermeria

Cabe sefialar la importancia general de tener buenas condiciones de trabajo y un entorno
gue facilite a las enfermeras proporcionar la atencion espiritual adecuada, para esto es
necesario ser competente en el entorno donde se desarrolle la disciplina de enfermeria
manteniendo una buena relacion de cuidados con el paciente, cuidador primario y equipo
multidisciplinario para posibles gestiones e intervenciones en un contexto organizativo
propicio para proporcionar un cuidado espiritual adecuado y la competencia para hacer

uso de ella.

El siguiente estudio muestra las competencias necesarias que debe de poseer la
enfermera o enfermero para generar un cuidado espiritual de calidad. El articulo

menciona que estas son las caracteristicas mas valorables con dichas competencias:
» Responsabilidad profesional de las enfermeras en la atencion directa al paciente

* Manejar las limitaciones de esa responsabilidad

* Interactuar con profesionales de la salud y

* Tratar las condiciones contextuales para el cuidado espiritual.
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Este articulo es una revision bibliografica que fue cualitativa, semiestructurada y
exploratoria. Los resultados se documentaron en un marco analitico que consta de las
etapas del proceso de enfermeria, a las que agregaron aspectos contextuales y
referencias a otras disciplinas (ya que esto parece ser de particular importancia en el caso
de la atencién espiritual). Por lo tanto, el marco analitico contenia los siguientes
elementos, derivados del Perfil Profesional Holandés para Enfermeria (Leistra et al.
1999):

Intervenciones y actividades relacionadas con el paciente, que consisten en: monitoreo
/ observacion, evaluacion, ayuda / entrenamiento, ensefianza / asesoramiento,

prevencién y coordinacion de la atencion,
* La cooperacion con otros expertos, y

» Condiciones organizativas y personales en la clinica

Sobre la base de esta revision de la literatura, formularon competencias que las

enfermeras necesitan para proporcionar el cuidado espiritual:

» La enfermera es capaz de recopilar informacién sobre espiritualidad del paciente e

identificar su necesidad

» La enfermera puede discutir con los pacientes y el equipo sobre el cuidado espiritual

provisto, planeado e informado.

» La enfermera es capaz de proporcionar cuidado espiritual y evaluar con el paciente y

los miembros del equipo

 La enfermera es capaz de manejar sus propios valores, convicciones y sentimientos en

su relacion profesional con los pacientes de diferentes creencias y religiones.

* La enfermera es capaz de abordar el tema de la espiritualidad con pacientes de

diferentes culturas de manera carifiosa.??
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El articulo concluye que este tipo de perfil de competencia puede proporcionar una guia
para disefiar programas educativos. Podria servir como una columna vertebral para un
plan de estudios de enfermeria en el cuidado espiritual. A partir de las competencias, se
podrian desarrollar los objetivos del programa, los objetivos del médulo y el contenido.
Ademas de que los estudiantes de enfermeria deben aprender a proporcionar cuidado
espiritual de una manera sistematica. Los componentes del plan de estudios, por ejemplo,
aquellos que abordan el proceso de enfermeria y las habilidades de comunicacion,
también deben abordar la variedad de expresiones espirituales en el comportamiento del
paciente. A través de estudios de casos y juegos de roles, se pueden destacar aspectos
esenciales del cuidado espiritual. Ademas, se espera que las enfermeras contribuyan a
las condiciones contextuales y organizativas para el cuidado espiritual, por ejemplo, al
influir en el personal y la politica de construccion, como cuidado espiritual. Lleva tiempo,
personal y entorno privado. Esto significa que las enfermeras tienen que aprender a
realizar evaluaciones de calidad del cuidado de enfermeria y a producir recomendaciones

de politicas para su gestion eficaz.2®

Las facultades de enfermeria deben examinar los planes de estudio para la inclusién de
la evaluacion e intervencidn en las necesidades espirituales. Las enfermeras practicantes
deben ser apoyadas en su papel para satisfacer las necesidades espirituales de sus

pacientes.*0

Cada vez mas, se llama a las enfermeras para satisfacer las necesidades espirituales
de los pacientes. Sin embargo, existe evidencia que sugiere que las enfermeras no
pueden hacer esto adecuadamente debido a la confusion sobre la nocién de
espiritualidad. Esto se ve agravado por la incertidumbre que rodea el papel de las
enfermeras en las intervenciones de cuidado espiritual. La investigacibn emergente
sugiere que las enfermeras, como cuidadoras principales, deben iniciar este tipo
de intervenciones. Narayanasamy menciona en su articulo por medio de una revision
sistematica de informacion, ofreciendo orientacién practica a las enfermeras que buscan
mejorar el cuidado espiritual de sus pacientes. Hace mencion a una guia practica que

ofrece de forma espiritual las atenciones que se pueden poner en accion, utilizando un
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modelo como un marco para la evaluacion de las necesidades espirituales, planificacion,

implementacién y evaluacion del cuidado.*!

Por lo tanto la enfermeria debe de abarcar y poseer dichas competencias, para el cuidado
de pacientes adolescentes o pediatricos en condiciones graves que requieran una
consideracion especial cuando se trata de desarrollo espiritual, las enfermeras
pediatricas pueden ser una influencia fundamental en la forma en que un nifio pasa de

estar enfermo a la muerte.

La importancia de la integracién de la atencion espiritual en el plan de salud para el nifio
grave no puede ser exagerada. La principal de las estrategias necesarias para ello es
gue la enfermera pediatrica tenga y desarrolle una firme conciencia de su propia
espiritualidad; actitudes criticas o perjudiciales no tienen cabida en esta relacion de
trabajo. La enfermera pediatra debe demostrar a las familias una voluntad de
comprender, aceptar y fomentar el deseo del nifio o adolescente de estar en contacto con
el mismo, la familia, la comunidad y su creador. La enfermera pediatrica también debe
esforzarse por mantener un alto nivel de profesionalismo para continuar la relacion
verdaderamente terapéutica. El objetivo principal en el cuidado del nifio y adolescente
grave asi como de su familia es ayudar a ellos a continuar con el proceso de duelo, por
lo tanto se requiere primeramente el uso de una guia de evaluacion espiritual que puede
ayudar al cuidado del nifio y adolescente grave mediante la organizacion, planificacion y
actuacion en las necesidades espirituales, teniendo en cuenta el desarrollo, las

experiencias y los deseos de la persona.®3

41



3.4.2 Atributos o caracteristicas de la enfermera para el cuidado espiritual

Para poder generar un cuidado enfocado en la espiritualidad el paciente, la enfermera o
enfermero debe de contener atributos, los cuales le permitan desarrollar y facilitar su
intervencion, son caracteristicas especificas que todas o la mayoria de las personas
poseemos, pero en especial esta disciplina tiene que potencializar estas particularidades;
en un articulo encontrado se enfoca al propdsito de proponer y exponer dichas
propiedades; Sawatzky comienza por presentar una breve descripcién de tres eras
primarias del pensamiento que subyacen en las conceptualizaciones actuales de la

atencion de enfermeria espiritual.

Sawatzky menciona un poco de historia enfocada al cuidado espiritual de enfermeria
desde la sociedad griega y romana con la oracion a Dios o los dioses, los cuales se
consideraban una parte esencial de la atencién de enfermeria (O’Brien, 1999). Practicas
religiosas similares continuaron a lo largo de las tradiciones cristianas de los diaconos del
primer siglo, los monasterios premedievales y las érdenes medievales de enfermeria. Un
componente importante de la perspectiva religiosa de la atencion de enfermeria espiritual
fue la comprension de que la enfermeria es un llamamiento, uno en el que los individuos
cuidaban a los demas por un sentido del deber y por la gloria de Dios. Virtudes como la
benevolencia, la compasion y el altruismo impregnaron todos los aspectos de la atencion
de enfermeria (McSherry y Draper, 1998). Este trasfondo religioso también influyé en
Florence Nightingale, quien integroé valores religiosos definidos al reconocer los principios
cientificos de la practica de enfermeria. La dimension espiritual de la atencion de
enfermeria se brindo a través de un enfoque cientifico (McSherry y Draper, 1998) durante
la mitad del siglo XX cuando los tedricos de la enfermeria buscaban establecer la
enfermeria como una profesion dentro de la comunidad médica cientifica (O'Brien, 1999).
Durante este periodo, la atencién de enfermeria espiritual se realizé principalmente a
través del proceso de enfermeria utilizando un marco de diagnéstico de evaluaciones e
intervenciones espirituales (Farran, Fitchett, Quiring-Emblen, 1989). Se formularon
diagndsticos espirituales, como preocupaciones espirituales, angustia espiritual y

desesperacion espiritual, junto con una serie de intervenciones conductuales. Las
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herramientas fueron creadas para medir y definir aspectos de la espiritualidad. Un
supuesto de este enfoque fue que el estado espiritual de una persona es objetivamente
evaluable y se puede modificar a través de intervenciones especificas. El cuidado
espiritual dependié en gran medida de las habilidades de la enfermera, que debe poder
discernir un problema espiritual, disefiar intervenciones apropiadas y evaluar los
resultados (Mayer, 1992). Una meta de cuidado espiritual se describe como "auto-en-
relacion”, que se desarrolla al "amarse a uno mismo, estar en contacto con los demas,
cuidar, dar, estar en amor y desarrollar las relaciones personales” (Hall, 1997). Los
participantes en un estudio cualitativo de cuidado espiritual realizado por Narayanasamy
y Owens (2001) describié un enfoque similar basado en la "mutualidad”, la "asociacién
igualitaria” y los "sentimientos de confianza y seguridad” en la relacion enfermera-
paciente. La funcion de la enfermera no es brindar asesoramiento psicolégico o teoldgico,
sino ser cuidadosa y estar presente durante la busqueda de significado del paciente. Si
bien esta es una perspectiva util para incorporar en nuestra comprension del cuidado
espiritual, puede ser dificil diferenciar entre el cuidado espiritual y el psicolégico. De
hecho, una de las mayores barreras para el cuidado de enfermeria espiritual puede ser
una comprension estrecha de la espiritualidad que nos impide escuchar los viajes
espirituales de nuestros pacientes. Por ejemplo, mas enfermeras oraron en privado por
Sus pacientes que con sus pacientes, y consideraron este trabajo oculto cuidado de
enfermeria espiritual. Cuando la atencion de enfermeria espiritual se define mas alla de
las intervenciones conductuales a una ética de atencion que abarca el uso terapéutico
del yo, solo es necesaria la conciencia trascendente de la enfermera. Los atributos del
cuidado de enfermeria espiritual aqui propuestos sugieren un entendimiento que se basa
en influencias religiosas, cientificas y existenciales. El cuidado de enfermeria espiritual
es una expresion intuitiva, interpersonal, altruista e integradora que se basa en la
conciencia de la enfermera de la dimension trascendente, pero que refleja la realidad del
paciente. Esta definicidon tiene una serie de ventajas practicas en la practica clinica. Las
enfermeras tienen la libertad de dedicarse a la atencidn espiritual a pesar de las barreras
potenciales de diversas creencias o situaciones clinicas en las que la capacidad de

participacion del paciente puede verse comprometida.?®
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3.5 Valoracion de la espiritualidad

Se encontré en la busqueda de articulos que existen diferentes escalas para valorar la
espiritualidad en adolescentes con condiciones cronicas complejas primero es
FOOTPRINTS, un modelo de planificaciébn anticipada y coordinacién especifica para
pacientes con distrofia muscular (edad 8 a 21 afos). Segundo es anteriormente
mencionada la Planificacion anticipada de atencidon centrada en la familia (FACE), un
modelo especifico a pacientes adolescentes con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) (edad 14 a 21 afios) y su familia. Este fue el primer protocolo para probar el
planificacion anticipada mediante un ensayo clinico aleatorizado. El tercero es FACE para
adolescentes con cancer (FACE-TC), que adapto el protocolo de VIH para adolescentes
con cancer. Mencionando en esta investigacion un cuestionario de satisfaccion
desarrollado y pilotado para el protocolo FACE con adolescentes VIH-positivos. Donde
se respondieron trece elementos en una escala Likert de 5 puntos, que van desde
"totalmente en desacuerdo" a "totalmente de acuerdo”, Las puntuaciones mas altas

indican buena satisfaccion.*?

El Inventario de Ansiedad de Beck es una medida de 21 items de ansiedad clasificada
en una escala de sintomas de Likert de 4 puntos. Este cuestionario ha demostrado ser
confiable y valido para evaluar la ansiedad en individuos de 17 a 80 afos. Pero en este

estudio se extendieron a una edad menor de 14 afos para permitir consistencia.

Las escalas genéricas del inventario de calidad de vida pediatrica es una medida de
calidad de vida relacionada con la salud de 23 items. (Fisico, emocional, social y escolar).

Una mayor puntuacion indica una mejor calidad de vida.

La Escala de Bienestar Espiritual de la Evaluacion Funcional.es una escala de 23 items,

gue se enfoca principalmente en los aspectos existenciales de la espiritualidad (por

ejemplo, "siento esperanza "," Me siento perdonado por cualquier dafio que pueda haber

hecho causado "," siento una sensacion de agradecimiento por mi vida "). Existen dos

subescalas: significado / paz (items 1 a 8, por ejemplo, "Me siento tranquilo" “Tengo una
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razon para vivir’) y Fe (items 9 a 12 “Encuentro comodidad / fortaleza en mi fe creencias
espirituales "," mi enfermedad tiene como objetivo). Cuanto mayor sea la puntuacion sera

mejor el bienestar espiritual. 42

Este innovador modelo proporciond apoyo en la toma de decisiones sobre la limitacion
de la carga médica, intervenciones y cumplimiento de directivas anticipadas, utilizando
conversaciones estructuradas que los adolescentes con cancer y sus familias consideran

viables, aceptables y seguras.

Al igual que en la investigacion presentada, se encontrd en otro estudio de tipo cualitativo,
gue se realizo a adolescentes entre 14 y 21 afios con una muestra de 40 adolescentes y
40 miembros de la familia que a completaron la Escala de Bienestar Espiritual de la
Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades Croénicas - Version 4, el Inventario
de Depresion de Beck-ll, el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Calidad de
Vida Pediatrica, al inicio del estudio y 3 meses después de la intervencion. Los datos se
recopilaron como parte de un ensayo clinico aleatorizado controlado de dos brazos y dos
sitios. También es Unico el uso de un disefio prospectivo, longitudinal, multinivel con una
medida valida y confiable de la espiritualidad. Entre los adolescentes VIH positivos y sus
familias hubo un acuerdo casi unanime de que la vida vale la pena y que la vida tiene un
significado y un propdésito desde el principio. Sin embargo, contrariamente a su hipotesis,
la mayoria de las respuestas de los items de los adolescentes no fueron congruentes con
las de los miembros de su familia, probablemente reflejando diferencias
generacionales. El disefio longitudinal de este estudio permiti6 un examen de la

espiritualidad a lo largo del tiempo.43

Un articulo hace mencion que son muchas las herramientas con las que cuentan el
personal de salud para iniciar una valoracion espiritual (Cuestionario FICA, HOPE,
SPIRIT, Modelo de Kristeller et al, escala de bienestar espiritual FACIT-Sp-12, Escala de
afrontamiento religioso Brief-RCope, Escala de valoracion del sufrimiento espiritual de
Ortega, Escala de Perspectiva Espiritual de Reed, Cuestionario GES, Meaning in life
scale, ...), pero realmente, la mayoria de ellas, estan disefiadas para la investigacion,

carecen de cardcter clinico o son meras traducciones no validadas del inglés. Ademas,
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los pacientes, en estos momentos criticos, prefieren contar historias y hablar
abiertamente y en profundidad con el profesional, mas que contestar cuestionarios de
respuestas cerradas.3

3.6 Planeacion de las intervenciones o cuidados de espiritualidad

En un articulo de revisién sistematica se encontraron diferentes herramientas de
evaluacion que nos llevan a generar una planeacion sistematizada en la atencion de las
necesidades espirituales mediantes acrénimos factibles de aplicar. Menciona que se
debe adoptar una herramienta de evaluacion que sea congruente con las necesidades
del entorno de atencion médica y se use de forma rutinaria con todos los pacientes para
obtener resultados positivos en la atencion espiritual. Las areas clave de evaluacion
incluyen el concepto de Dios o deidad, fuentes de esperanza y fortaleza, practicas
religiosas importantes, relaciones entre creencias espirituales y salud. Los acrénimos

son:

CREENCIA

La herramienta de evaluacion BELIEF ayuda a la enfermera a evaluar las necesidades
espirituales y religiosas del nifio y la familia. En el acronimo, BELIEF significa lo siguiente:
B — Sistema de creencias, E — Etica o valores, L Lifestyle, | — Participacién en una
comunidad espiritual, E — Educacion, F — Eventos futuros. Hacer preguntas sobre estos

6 problemas ayudara a la enfermera a desarrollar un plan espiritual de atencion.

F-I-C-A

El objetivo del acrénimo, F-1-C-A es proporcionar a los proveedores de atencién médica
una herramienta para recordar elementos clave de una historia espiritual.

F: Fe y creencia: “; Te consideras espiritual o religioso?” “; Tienes creencias espirituales

gue te ayuden a enfrentar el estrés? Si el paciente responde "no", la persona que brinda
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la atencion espiritual podria preguntarse: "¢ Qué le da sentido a su vida?" A veces, los
pacientes responden con respuestas como la familia, la carrera o la naturaleza.

I: Importancia— “¢ Qué importancia tiene tu fe o creencia en tu vida? ¢ Han influido tus
creencias en como te cuidas en esta enfermedad? ¢Qué papel juegan tus creencias en
la recuperacion de tu salud?

C: Comunidad: “; Eres parte de una comunidad espiritual o religiosa? ¢ Es esto de apoyo
parati y como? ¢Hay un grupo de personas que realmente amas o0 que sean importantes
para ti? "Las comunidades como iglesias, templos y mezquitas o un grupo de amigos
afines pueden servir como sistemas de apoyo solidos para algunos pacientes.

A: Address in Care: "¢ COmo le gustaria que yo, su proveedor de atencién médica,

abordara estos problemas en su atenciéon médica?"

Hay implicaciones importantes para las enfermeras y los proveedores de atencion médica
con respecto al uso de esta herramienta. FICA no es una lista de verificacion, sino una
guia sobre como iniciar la historia espiritual y qué escuchar cuando el paciente habla
sobre sus creencias. Puede servir como una herramienta para ayudar a los proveedores
de atencion meédica a abrir conversaciones sobre temas espirituales y temas de

significado y valor.44

3.7 Diagnostico de enfermeria sobre la espiritualidad

Carpenito enumera la angustia espiritual, definida como "una perturbacién en la creencia
o el sistema de valores que proporciona fortaleza, esperanza y significado a la vida",
como un diagndstico general de enfermeria relacionado con la espiritualidad. Las
caracteristicas adicionales de la angustia espiritual incluyen cuestionar el significado de
la vida, la muerte y el sufrimiento; cuestionando la credibilidad del sistema de creencias;
el desaliento o la desesperacion; y el desapego emocional de los demas y del yo. Los
factores que contribuyen a la angustia espiritual pueden ser patolégicos; relacionado con
el tratamiento; o situacional (por ejemplo, muerte o enfermedad del otro significativo).
O'Brien declar6 que un paciente que cuestiona la razén del sufrimiento puede estar

experimentando angustia espiritual e identific6 7 diagnésticos de enfermeria que
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involucran problemas espirituales: (1) alienacién espiritual, (2) ira espiritual, (3) ansiedad
espiritual, (4) desesperacion espiritual, (5) culpa espiritual, (6) pérdida espiritual y (7) dolor
espiritual. Las caracteristicas que indican lo apropiado del diagnéstico incluyen cuestionar
el significado y el propésito de la vida y la relacion de uno con Dios; expresando
sentimientos de culpa y enojo hacia Dios; negarse a participar en las practicas religiosas
habituales; considerar la enfermedad como el castigo de Dios; y buscando ayuda

espiritual .
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3.8 Intervenciones espirituales

Las necesidades espirituales pueden no ser percibidas como una prioridad, cuando en
realidad lo son. Algunas enfermeras se sienten cdémodas refiriendo a la familia a clero
para asistencia o sugerir estrategias para que los padres implementen para sus hijos. Sin
embargo, algunas enfermeras pueden encontrarse en el momento presente y preparado
para intervenir cuando las necesidades espirituales son necesitadas y expresadas.
Después de evaluar a la familia, la enfermera debe asociarse con los padres en el
desarrollo de intervenciones para tanto los padres como los nifios adolescentes. Dentro
del proceso de evaluacion, cuando se realiza con sensibilidad, interés y receptividad, se
abre una linea de comunicacion entre la enfermera, el paciente y cuidador primario. Se
le otorga a la enfermera un “permiso” abierto para hablar sobre asuntos espirituales o

religiosos.

Se menciona en el presente articulo de revision bibliogréfica, la referencia a las
intervenciones en cada etapa de vida desde un lactante hasta el adolescente: Para los
bebés, es importante utilizar proveedores de atencién constante para promover la
confianza dentro del nifio. Un plan para que el proveedor de atencion primaria del bebé
(generalmente madre o padre) permanezca con el nifio apoya esta necesidad. Planee
tiempo para sostener, mecer, abrazar y cantar al bebé. Los bebés mayores y los nifios
pequefios también necesitan consistencia en el cuidado. Los juguetes familiares, las
mantas y los objetos de confort y seguridad del hogar preparan al nifio para los cambios
desconocidos, impredecibles y aterradores que se requieren durante alguna
hospitalizacion. Ademas de que se deben programar para las practicas religiosas
habituales de la familia. Los nifios generalmente pueden dar gracias antes de las comidas
0 pedirles que les lean historias religiosas antes de acostarse. Las enfermeras deben
apoyar el plan de manejo de los padres para reforzar conductas deseables o extinguir
conductas indeseables segun sea apropiado para el desarrollo. Los nifios y adolescentes
en edad escolar pueden ser mas auto dirigidos en sus practicas espirituales. Las
enfermeras deben preguntar si usan la oracion, planificar tiempos para la expresion

espiritual y proporcionar tiempo de silencio cuando sea apropiado. A los nifios se les debe
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permitir oportunidades para la expresion de la espiritualidad a través del arte, la musica
o las historias. Los nifilos de todas las edades participan en el juego y con el medio
ambiente, y buscan amistades. También es muy importante abordar las necesidades
espirituales de los padres, ya que los nifios y adolescentes reaccionan a la angustia de
los padres.*

Las intervenciones mas especificas que pueden adaptarse a las necesidades del nifio
incluyen la musicoterapia, el uso de imagenes guiadas, el humor, el tacto, la
aromaterapia, la oracion, libros o peliculas y la narracion de historias (Elkins y Cavendish,
2004). Por lo tanto las enfermeras deben dirigir el tiempo y la atencion a las actividades.
Los nifios, desde los cuatro o cinco afios de edad, pueden meditar sobre los objetos, los
sonidos 0 su respiracion. La intervencion final ofrecida es el yo terapéutico en otros
términos incluyen la presencia cuidadosa como un enfoque silencioso que utiliza una
comunicacion experta y no verbal a traves del silencio, las expresiones faciales, el tacto,
la proximidad o la proximidad fisica y la escucha activa. La presencia ayuda a desarrollar
empatia, intuicion y confianza entre el paciente y la enfermera. Esta presencia de cuidado
es el papel fundamental de la enfermera en el cuidado espiritual del nifio, sus padres y

su familia. Los nifios responden intuitivamente a la atencién positiva y tranquila.*®

La practica espiritual puede definirse como cualquier practica que apoya la conexion
espiritual entre el yo, los demas y lo sagrado, lo que facilita el empoderamiento y da
como resultado una mejor salud espiritual. Hay muchas maneras en que las personas
buscan el significado y el propédsito en sus vidas a través de la practica espiritual. La
practica espiritual como comportamiento mejora la salud a través de una conexion con
lo sagrado. La facilitacién de la practica espiritual puede tener implicaciones positivas. El
apoyo a conductas de salud positivas y afrontamiento de la enfermedad. Por lo tanto, las
intervenciones de practica espiritual son un componente integral de la atencion que se
brinda tanto a los pacientes como a los demas. En este articulo de revision de muestran
en resumen las mejores practicas espirituales y las intervenciones d enfermeria para su

fomento y continuacion. Ver tablas 5y 6 4
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El siguiente articulo hace una referencia mas explicita de las intervenciones esenciales y
mayormente generales, que se les puede realizar a los pacientes, en este caso a los
adolescentes, menciona que las actividades a fomentar son: la oracion, Biblioterapia con
Escrituras Sagradas, contemplacion y meditacion, Adoracién y Rituales.

Oracion: Si las enfermeras deben unirse a sus pacientes en oracién, si lo piden es una

eleccion personal.

Biblioterapia con Escrituras Sagradas: Esta actividad implica el uso de literatura para
ayudar a los pacientes a comprender mejor los sentimientos, el comportamiento y
aprender nuevas formas de enfrentar situaciones dificiles. La lectura espiritual es una
parte importante de los programas de 12 pasos (Finnegan y McNally). Antes de
recomendar literatura a los pacientes, las enfermeras deben consultar con el equipo de

tratamiento, asi como con la familia y el clero de los pacientes.

La contemplacion y la meditacion: son tipos de ejercicios mentales que implican limitar
con calma el pensamiento y la atencion. Todas las formas de contemplacion implican el
aislamiento de la distraccion del ruido ambiental, el enfoque activo o la repeticion de
pensamientos o0 una palabra (mantra), la relajacion muscular, la liberacion y la entrega
del control. Las imagenes guiadas son una forma popular de meditacion que utiliza la

visualizacion y puede aumentarse con musica y voz en cintas de cassette o CD.

Adoracion y Rituales: sirven para expresar la devocion de las personas a una
deidad. Facilitan su compromiso o compromiso con una vida espiritual o moral, ofrecen
penitencia, ofrecen entornos y oportunidades para la solidaridad con los demas, y

proporcionan iluminacion espiritual .’
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3.8.1 Medicina integrativa (alternativa).

La medicina integrativa se puede considerar como una herramienta para llegar u obtener
la espiritualidad de cada persona, conforme a sus creencias y particularidades
dependiendo del conocimiento que adquiera sobre esto. Se encontraron algunas
definiciones y caracteristicas fundamentadas en diferentes articulos donde mencionan
gue la medicina integrativa, también conocida como medicina complementaria y
alternativa, proporciona un conjunto de herramientas y filosofias destinadas a mejorar el
bienestar y la sensacion de bienestar. Muchas de las modalidades se derivan de
disciplinas como el masaje, la acupuntura, Rei Ki, la aromaterapia y los suplementos
dietéticos. El uso de la medicina integrativa en Ameérica del Norte estd muy extendido v,
con frecuencia, no se comparte con el médico, debido a la preocupacion de muchos
pacientes de que los meédicos desaprueban el uso que el paciente hace de ellos. Ademas
de su eficacia en la reduccion de los sintomas comunmente experimentados por los
pacientes que reciben cuidados paliativos (p. Ej., Nauseas, dolor, depresion y sufrimiento
existencial), la medicina integradora ofrece vias no verbales y no cognitivas para que
muchos logren un estado interior pacifico y tranquilo. El estado de calma que a menudo
se logra durante los tratamientos de medicina integrativa es similar al observado durante
la oracion profunda o la meditacion. En un estado de conciencia tan trascendente o no
ordinario, muchas personas experimentan nuevos conocimientos o comprension de sus
vidas y decisiones que deben tomar. Asi, los enfoques integradores facilitan que los
pacientes alcancen una mayor conciencia de si mismos y puedan satisfacer sus
necesidades espirituales sin los matices religiosos que acompafian la oracion
tradicional. Al hacerlo, los pacientes pueden obtener una mayor comprension y encontrar
paz interior a través de enfoques simples y no verbales. Nuestro papel como proveedores
de atencién médica es aliviar el sufrimiento que no sirve al paciente y facilitar el
crecimiento personal incluso ante su posible mortalidad. Si bien nuestros medios
tradicionales para apoyar a los pacientes en la atencién de la salud occidental dependen
de los métodos verbales, cognitivos y de comportamiento, muchos de nuestros pacientes
estdn demasiado enfermos o abatidos para participar en ese proceso de manera

efectiva. Los enfoques farmacolégicos para abordar los estados afectivos pueden
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abordar los sintomas, es decir, tratamos el delirio con medicamentos; Sin embargo, las
drogas rara vez llegan a las causas de la angustia. Las modalidades integrativas
tipicamente no dependen de la capacidad verbal o del nivel de conciencia o incluso de la
proximidad fisica del paciente en el caso de la oracion de intercesion, aunque el peso de
la evidencia de su efecto sigue siendo cuestionado. Segin un chaman contemporaneo
de Hmong, "apoyar al espiritu humano le permite al cuerpo aceptar la medicina occidental
con mayor eficacia" (comunicacién personal con la Maestra Jenee Liusongyaj,
Sacramento, CA, 2013). Se cree que las modalidades integradoras apoyan el espiritu
humano en formas que es posible que no podamos lograr con los enfoques alopaticos
convencionales. Por lo tanto, la inclusién de la medicina integrativa en la practica clinica
es potencialmente beneficiosa para el mantenimiento de la atencion medica o la atencion
al final de la vida, para pacientes adultos y pediatricos. Las técnicas de medicina
integrativa son vias potenciales para descubrir la riquezay el significado de la vida incluso
cuando nos enfrentamos a la adversidad, el dolor y el sufrimiento. Mas alla de su impacto
potencial en el manejo de los sintomas, los enfoques integradores pueden tener efectos
profundos en la vida interna de nuestros pacientes. Para aquellas personas que carecen
de un historial de devocion o de una comunidad religiosa fuerte, la medicina integradora
puede proporcionar adjuntos Utiles para facilitar el cierre de la vida, resolver viejas heridas
y agravios, y prepararse para la transicion a lo que sea a continuacién. Ya sea que nos
suscribamos a la presencia de un alma o no, la medicina integradora puede aumentar la
atencion que ofrecemos a nuestros pacientes al apoyar al espiritu humano dentro de los

cuerpos fragiles que se nos confian. 3!

Otro tipo de intervenciones enfocadas a la medicina integrativa es el bautismo, la uncién,
la imposicion de manos, el Hakomi (la terapia de masaje de los nativos americanos con
piedras calientes para mejorar la espiritualidad) y como ya antes mencionado
el Reiki (canalizar la energia a través del tacto) son ejemplos de actos basados en la
espiritualidad que demuestran este principio. El toque fisico ha sido descrito como un
medio para compartir la espiritualidad.*® Ademas, ha habido muchos beneficios médicos
demostrados sobre el contacto fisico. El contacto fisico en bebés y neonatos redujo los
sintomas de regurgitacién, mejoré el aumento de peso y disminuyo la duracion de la

hospitalizacion. Se ha demostrado que un modelo conocido como "Cuidado canguro”,
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gue fomenta el contacto piel a piel entre el recién nacido y el padre, disminuye las tasas
de sepsis neonatal y fortalece el vinculo entre la madre y el bebé, lo que aumenta la
autoestima de las madres. Welch y Myers describieron la disminucién de la ansiedad
materna y los sintomas de depresion en asociacion con una unidad de cuidados
intensivos neonatales , "Intervencién de nutricion familiar”, que enfatizé a la madre y el
bebé por medio de una estimulacién sensorial . Desafortunadamente, la literatura
dedicada que discute el efecto del contacto fisico entre el paciente y la familia sobre el
bienestar espiritual, definido como "Un sentido de paz y satisfaccion derivado de la
relacién de un individuo con el aspecto espiritual de la vida", estd en gran medida
ausente. Previamente la literatura que identifica los deseos de los padres de
mantener una conexion fisica con su hijo en el momento de la muerte del nifo,
especificamente la capacidad de tocar y / o sostener, lo que apoya la necesidad de una
mayor exploracion de esta interaccion. Esto es pertinente en la UCIP, donde la agudeza
del paciente, lainestabilidad hemodinamica,la insuficiencia respiratoria que
requieren ventilacibn mecanica , y varias formas de catéteres permanentes conducen a
barreras tanto funcionales como percibidas para el contacto fisico con el nifio

hospitalizado.

El estudio menciona que realizaron una iniciativa de contacto fisico PICU, Project Reach
Out, Suave y Abrazar (ROSE) de cambio de practica para aumentar el apoyo para las
interacciones que involucran el contacto fisico entre cuidadores y nifios hospitalizados en
una UCIP es factible, efectiva y beneficiosa. Mejora el bienestar espiritual de los
cuidadores y puede implementarse de manera segura. También mejora las percepciones
del cuidado de los cuidadores, apoyando el rol del cuidador como un participante integral
durante la hospitalizacion de la unidad de cuidados intensivos de un nifio. Las iniciativas
gue fomentan el contacto fisico entre cuidadores y nifios en la UCIP deben considerarse

seriamente para su integracion en la practica.*®
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Otra de las intervenciones integrativas mayormente fundamentadas es el yoga en la cual
podemos llegar a variadas estrategias que nos permitan conseguir la espiritualidad que
uno desea, en este caso mediante la meditacidn, técnicas de respiracion y posturas
esenciales para mejorar la salud fisica y emocional por medio de generacion de energia

y conexiones con el entorno.

El yoga es una practica de la mente y el cuerpo con origenes en la antigua filosofia
india. Varios estilos de yoga combinan posturas fisicas, técnicas de respiracion,
meditacion y relajacion. En Occidente, el yoga se ensefia normalmente en un formato de
clase grupal. Sin embargo, el yoga orientado terapéuticamente suele ser personalizado
e individualizado para las necesidades de individuos especificos. Se piensa que el yoga
es beneficioso al mejorar la fuerza fisica y la flexibilidad y, en consecuencia, tiene
beneficios similares a otras formas de ejercicio. Si bien los ensayos controlados
aleatorios han identificado que el yoga tiene efectos beneficiosos significativos en
pacientes adultos con cancer, se han realizado estudios mucho menos en pacientes de
oncologia pediatrica. A medida que crece la investigacion y el interés en el area de yoga
para pacientes pediatricos con cancer, es importante considerar el desarrollo de un
programa de yoga estructurado que sea susceptible de evaluacion. En consecuencia, el
objetivo de este estudio fue describir el desarrollo de un programa de yoga y un enfoque
para monitorear las sesiones adecuadas para nifios hospitalizados que reciben
guimioterapia intensiva. La intervencion se dirigio a nifios de entre 8 y 18 afios de edad
gue debian ser hospitalizados durante al menos 3 semanas consecutivas después del

inicio de la quimioterapia intensiva o del condicionamiento aut6logo o alogénico.

En las intervenciones de este estudio se menciona que los nifios estaban demasiado
cansados para completar algunos aspectos de la practica, como equilibrar las posturas,
estos ejercicios se omitieron de la sesion. Para adaptarse a los altos niveles de fatiga y
de desestabilizacion anticipados, muchas posturas se modificaron para realizarse en la
cama o en una silla. Esta estructura permitié que cada sesion se adaptara a la capacidad,
condicion médica y deseos de los participantes inscritos. Por lo tanto el estudio
fundamental que la fatiga es un problema importante en los nifos que reciben

guimioterapia intensiva y trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH). El
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ejercicio puede ser una intervencion efectiva para la fatiga. El yoga individualizado
representa una intervencién ideal porque puede adaptarse a las necesidades individuales
de cada nifilo. Poco se sabe acerca de cémo estructurar un programa de yoga
estandarizado para nifios tratados intensivamente. Por lo tanto, este estudio describe el
desarrollo de un programa de yoga y un enfoque para monitorear sesiones adecuadas
para nifios hospitalizados que reciben quimioterapia intensiva o TCMH. El programa de
yoga se disefié para aumentar la movilidad en nifios hospitalizados y para brindarles
técnicas de relajacion que puedan usarse de manera independiente en una variedad de
entornos. EI programa se fund6 en 4 principios clave: seguridad, adaptabilidad,
flexibilidad ambiental y atractivo para los niflos. Los resultados que obtuvieron fueron
gue Se seleccion6 un formato de menu con una estructura fija para el programa de
yoga. Cada sesion de yoga contenia hasta 6 secciones: ejercicios de respiracion,
ejercicios de calentamiento, posturas de yoga, posturas de equilibrio, posturas de
enfriamiento y relajacion final. Los instructores de yoga seleccionaron posturas de yoga
especificas para cada sesion de una lista predeterminada organizada por nivel de
intensidad (bajo, moderado o alto). Los procedimientos de monitoreo se desarrollaron
utilizando grabaciones de video. El estudio concluyd que un programa de yoga
estandarizado y un enfoque para el monitoreo que ahora esta listo para su incorporacion
en los ensayos clinicos. El trabajo futuro debe incluir la adaptacion del programa a
diferentes poblaciones pediatricas y entornos clinicos. Los comentarios cualitativos
recopilados durante esta evaluacion revelaron que la intervenciéon de yoga fue bien
recibida por padres e hijos; los nifios expresaron lo siguiente como ejemplos: "Fue bueno
mover los musculos cuando se hace yoga en la colchoneta”; “El yoga ayuda a que mis
codos y rodillas estén menos rigidos y se sientan bien después de las sesiones”; y "Me
ayuda a sentirme un poco mejor, relajado”. Asimismo, los padres indicaron que "el yoga
debe ser un programa esencial y diario en el hospital”; "Saca a los nifios de sus mentes

y de sus enfermedades"”; y "El yoga les ayuda a mantenerse en movimiento".4°
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3.8.2 Teoria fundamentada

Existe una necesidad urgente de que enfermeria y la atencion de salud en todos los
niveles: organizacion, direccion y practica educativa vayan mas alla de lo tedrico. Es
necesario considerar que debe darse a cuestiones tales como la transferencia de la teoria
a la préactica (Oldnall 1995, 1996) asegurando que la teoria refleje la diversidad cultural,
religiosa y étnica existente en las sociedades contemporaneas. Este documento descrito
proporciona un modelo o marco denominado modelo de componentes principales que
surgié de un estudio empirico. Se crea conciencia sobre algunos de los problemas
estructurales, organizativos, culturales y personales que pueden impedir el avance de la

espiritualidad dentro de la asistencia sanitaria.

La revision establecio que la teoria fundamentada ha sido la metodologia cualitativa se
utiliza con mayor frecuencia en la exploracion de la dimension espiritual. Una razon para
esto puede ser que la teoria fundamentada (al igual que otros métodos cualitativos)
permite al investigador descubrir las actitudes, los significados y caracteristicas de las
personas. Ademas, este método permite al investigador explorar un fendmeno que no es
facilmente visible. Mas importante aun, la teoria fundamentada permite al investigador

construir y poner a prueba la teoria existente.

En cuanto a la prestacion de atencion espiritual, se tomd conciencia por los pacientes y
los profesionales de la salud que el cuidado espiritual no era algo separado para el
proceso de cuidar. Por el contrario, algunos pacientes y profesionales de la salud al
entender que la atencion espiritual se oculta a menudo, siempre inconscientemente
durante la realizacion de las interacciones aparentemente de rutina y trato diario con los
pacientes. La creencia de que el cuidado espiritual es integrado se repite en cada
entrevista realizada de este estudio. Por lo tanto, la atencion espiritual no se percibe como
algo separado para el proceso de cuidar, aunque integral. Ademas, en las entrevistas se
expreso preocupacion por parte de algunos profesionales de la salud que habia un peligro
de fragmentar la espiritualidad, viéndolo como otra dimensién que debe abordarse. Casi
todos los profesionales de la salud respondieron a estas preguntas ¢Quién cree que

deberia ser responsable de la asistencia espiritual? “Todos nosotros todos, tenemos que
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trabajar juntos como un equipo. Obviamente, creo que es responsabilidad de todos, no

solo el capellan, trabajadores sociales y las enfermeras”. °

En este articulo se muestra el significado tan importante que se le da a este tipo de temas,
desde la investigacion de una teoria que se encuentre aplicada al ambito de la
espiritualidad, hasta su investigacién y conocimiento del personal de salud para aplicar
dicho tipo de cuidado.

Una investigacion realizada sobre aspectos vinculados al (NIC) incluyendo la teoria del
lenguaje de Hayakawa y Hayakawa (1990) y su efecto en las personas, asi como el
modelo de Parse (1981) (una sintesis de la Ciencia de los Seres Humanos Unitarios de
Rogers) proporciond el marco tedrico para respaldar estos hallazgos del estudio. En la
teoria del lenguaje, se usa una analogia de mapas para describir el efecto del lenguaje
en el pensamiento de los individuos. El proposito de desarrollar la nomenclatura de
enfermeria como intervenciones estandarizadas es aclarar el lenguaje utilizado para
describir lo que hacen las enfermeras cuando cuidan a los pacientes. El modelo de Parse
(1981) facilita la explicacion de las experiencias vividas y el significado de estas
experiencias para los involucrados. La interrelacion entre el entorno del hombre de Parse
facilita la explicacion de los patrones emergentes de las intervenciones de cuidado
espiritual de las enfermeras en la practica. Segun Parse, la enfermera tiene la oportunidad
de guiar el significado de una situacion de salud determinada mientras brinda atencion
espiritual. Las intervenciones espirituales apropiadas para responder a las respuestas
humanas en el dominio espiritual facilitan el proceso de trascendencia del paciente. Las
enfermeras tienen el reto de comunicar el alcance de los servicios que prestan (Hegyvary,
2003). Esto se logra mediante el uso del proceso de enfermeria, que proporciona
orientacién para la accion de las enfermeras (OConner, 2001). El uso del proceso de
enfermeria ayuda a garantizar que el plan de atencién para el paciente sea especifico e
individualizado del objetivo. Cuando se utiliza NIC dentro del proceso de enfermeria,
proporciona una amplia gama de intervenciones aplicables a poblaciones culturalmente
diversas en entornos de enfermeria. Las actividades de cuidado espiritual deben
identificarse, y el NIC puede ayudar a articularlas. Cuando las necesidades de cuidado

espiritual pueden diferir para cada paciente, la enfermera simplemente puede preguntar:
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"¢, Cuales son sus creencias espirituales?" o "¢Como puedo ayudarlo a satisfacer sus
necesidades espirituales durante esta hospitalizacion?". Broten (1997) sefialé que si las
enfermeras brindan atencién espiritual, no se esta documentando. Tal vez las enfermeras
hayan estado brindando atencion espiritual como se informé en este estudio, pero su
documentacion se pierde en el camino. Quizas algunas enfermeras no documentan que
proporcionaron cuidado espiritual porque no saben cémo. Segun Byrne (2002), las
enfermeras requieren apoyo y orientacion sobre como abordar el cuidado espiritual y
entender un concepto que parece ser resistente al lenguaje como base para la
comunicacion. Aunque las enfermeras pueden participar en estas actividades todos los
dias, no consideran actividades espirituales a menos que la enfermera tenga la intencién
de proporcionar cuidado espiritual después de haber reconocido las necesidades
espirituales del paciente a través de una evaluacion (Harrison y Burnard, 1993). Los
hallazgos del estudio indican que las enfermeras estan proporcionando cuidado
espiritual. Debido a que las enfermeras a menudo piensan en varios niveles a la vez, en
ocasiones pueden realizar varias actividades de atencion espiritual, pero con frecuencia
pierden el dominio espiritual dentro del enfoque de atencion de alta tecnologia del dominio
fisico. Para facilitar la experiencia de salud espiritual de un paciente, las enfermeras
deben conocer las creencias espirituales del el mismo, las propias creencias espirituales
y tener los recursos disponibles dentro de sus instalaciones para apoyar el crecimiento
espiritual (Wright, 1998). Las enfermeras necesitan estar conscientes de la amplia gama
de actividades que se incluyen en el cuidado espiritual y la facilidad con que pueden
proporcionarlas (Sellers & Haag, 1998). Las enfermeras que han estado proporcionando
cuidado y apoyo espiritual estan en la minoria (Kuuppelomaki, 2002) y las que brindan
cuidado espiritual no lo documentan (Broten, 1997). La literatura cita que algunas
enfermeras no se dan cuenta de que las actividades complementarias, como el masaje
de espalda, la muasica y la practica espiritual, se utilizan para el cuidado del paciente y el
bienestar personal (Taylor, 1998). Los resultados e implicaciones de este estudio
sugieren varias areas para continuar con la investigacion, como: 1) las percepciones de
los pacientes de las enfermeras como proveedoras de cuidado espiritual, 2) los factores
gue pueden afectar la capacidad de diagndéstico en el dominio espiritual y 3) las

actividades de cuidado espiritual que promuevan resultados de salud positivos. 5!
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El andlisis de un articulo de revision bibliografica identifico seis atributos que se deben
considerar para intervenir en el cuidado espiritual del nifio con cancer al final de la vida:
evaluar las necesidades espirituales; ayudar al nifio a expresar sus sentimientos; guiar al
nifio en el fortalecimiento de las relaciones; ayudar al nifio a ser recordado; ayudar al nifio
a encontrar un sentido y ayudar al niio a encontrar la esperanza. Mencionado que
derivado de esto, los antecedentes incluyen preguntas existenciales y angustia espiritual.
Y las consecuencias positivas son una muerte pacifica, un crecimiento espiritual, una
relacién de confianza y una mejor atencion al final de la vida. El cuidado espiritual es un
aspecto vital del cuidado holistico de enfermeria; sin embargo, las lagunas en el
conocimiento y la practica impiden que los nifios reciban una atencién espiritual adecuada
al final de la vida. Las enfermeras se beneficiarian de una mayor conciencia, habilidades
y conocimiento sobre el cuidado espiritual. Se necesita investigacion para identificar las

intervenciones que ejercen el mayor efecto en los resultados de la atencién al paciente.?
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IV.- ASPECTOS ETICOS DEL TEMA DE INVESTIGACION

La palabra bioética tiene un origen griego; se conforma con las raices bios (vida) y ethos
(comportamiento o conducta). De una manera general, con el término bioética se designa
al estudio de los problemas morales que plantea hoy en dia el desarrollo de las diversas
ciencias y tecnologias, que pueden aplicarse a la vida humana y por tanto influirla o
modificarla. Es el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias
de la vida y el cuidado de la salud, toda vez que esta conducta se examina a la luz de los
valores y principios morales y tiene como eje, por tanto, la autoconciencia critica, la
revision de la propia conducta ante el cambio contemporaneo, ante los mdltiples retos de
la practica profesional. La bioética implica didlogo entre las ciencias y las humanidades,
en ella confluyen las ciencias de la vida, la ética filosofica, el derecho, la sociologia, la
psicologia, la antropologia, la demografia, la economia y, desde luego, la biotecnologia.
Por lo tanto la bioética es, de forma esencial, interdisciplinar e incluso transdisciplinar:
es necesario que unas disciplinas transiten hacia el punto de vista de las otras, sin que
ninguna tenga la ultima palabra. Se trata precisamente de entender los problemas desde
multiples angulos para enriquecer la comprension de lo real y buscar soluciones viables.
Y la transdisciplinariedad trae consigo la necesidad de dialogo, la discusion atenta y
comprensiva, entre diversos profesionistas. Las disciplinas no dialogan, lo hacen los
sujetos concretos que se sientan en una mesa: participantes de un equipo de trabajo,
miembros de una comision, de un comité de bioética, o simplemente el médico frente al

paciente y la complejidad de su padecimiento.>

Los principios esenciales de la bioética en general son los que deben subyacer a un
problema moral y pueden agruparse en cuatro: beneficencia, no maleficencia, autonomia

y justicia.
El principio de beneficencia esta relacionado con la decision del médico y debe buscar

el maximo beneficio para el paciente en forma integral, no reducido tan sélo a la curacion

de la enfermedad.
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En el principio de no maleficencia, si bien se trata de no infligir dafio, se vincula en gran
medida con aspectos de investigacion y ética clinica y procede del dictum hipocratico

primun non nocere, es decir, “primero no hacer dafio”.

El principio de autonomia se refiere a la libertad, la privacidad, el autogobierno y el

derecho que tiene cada persona de tomar sus propias decisiones.

En el principio de justicia posee una enorme relevancia la relaciéon médico-paciente; en
tal relacion, el clinico tiene la obligacién de transformar los aspectos basicos insatisfechos
en necesidades satisfechas, hasta donde esto puede ser posible y sin soslayar el respeto
a lavida de la persona. De los principios éticos, la piedra angular es la autonomia, segun
la cual el paciente, luego de recibir una explicacion adecuada, simple y clara, comprende
su condicidén y es capaz de decidir los procedimientos a los que sometera su cuerpo y
que pueden tener un efecto en su integridad o en su vida, de una forma u otra. Esta es la

maxima del “consentimiento informado”.

De acuerdo con lo anterior, es un proceso gradual que se realiza a partir de una relacion
del equipo de salud con el receptor del servicio que corresponde al paciente; éste recibe
y acepta una informacién basada en principios bioéticos, suficientemente comprensibles,
gue le permiten participar en forma voluntaria en la decision y aceptacién del manejo.
Este “convenio”, en virtud del cual la persona competente recibe del clinico una
informacion suficiente y comprensible, lo capacita para entender las necesidades

diagndsticas y el proceso terapéutico.>?
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DECALOGO DE ENFERMERIA

El decédlogo de enfermeria representa el respetar y cuidar la vida y los derechos humanos,
manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas. Proteger la
integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando cuidados
de enfermeria libres de riesgos.

En enfermeria se tiene un codigo de ética para resaltar los valores heredados de la
tradicion humanista, un codigo que inspire el respeto a la vida, a la salud, a la muerte, a
la dignidad, ideas, valores y creencias de las personas y el ambiente, un cédigo que
resalte los atributos y valores congruentes con la profesion.

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta
y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados

de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados

hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafo.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a

la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y

conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,

técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
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9. Pugnar por el desarrollo de la profesiéon y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales. >3

Enfermeria, timidamente, se va adentrando a la investigacion experimental en seres
humanos y deber& ser un deber y una obligacidbn moral capacitarse en esta area del
conocimiento cientifico. Para tal efecto, su mision es integrar estos comités, programar
investigaciones experimentales con mas fuerza, crear documentos de consentimiento
informado para diferentes procedimientos o técnicas, crear instrumentos de evaluacién y
de seguimiento de protocolos y compartir su saber a través de la publicacién de los
resultados obtenidos. La investigacion cientifica debe ir caminando a la par con el avance
de nuestra disciplina, ya que sera fundamental su realizacion y uno de los tantos roles

que ejerce dia a dia el profesional de Enfermeria.>*

En este caso con respecto al tipo de investigacion que se realizo para generar la presente
tesina, no se aplicaron entrevistas 0 encuestas a ninguna persona, por lo tanto de igual
manera no se tomaron fotos ni videos, ademas de que no se realizO ningun
consentimiento informado. La revision fue bibliografica ante base de datos cientificos los
cuales se aplicaron permisos para ingresar a ellos de forma electronica y a su vez se

realizaron las citas y referencias correspondientes a cada autor.
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V.- MARCO REFERENCIAL

Existen diferentes estudios que se encontraron en esta revision sistematica donde
mencionan las experiencias al realizar dichas investigaciones, obteniendo resultados que
demuestran la importancia de iniciar el afrontamiento espiritual de forma positiva y sobre
todo certera, considerando puntos esenciales y momentos especificos de vida como lo
es el desequilibrio de salud-enfermedad.

Se han observado que las diferentes bibliografias y articulos de investigacién
relacionados a este tema, refieren que la espiritualidad influye de manera importante para
la toma decisiones ante la adversidad que existe cuando se tiene un paciente
hospitalizado con enfermedad cronica, en este caso es mas complicado cuando la etapa
gue estamos presentando es la adolescencia ya que por sus caracteristicas especificas
de multiples cambios, se torna dificil y complejo, aunque se considera que esto podemos
usarlo de forma positiva ya que si este es el caso, lograremos encaminar al adolescente
mediante un sistema especifico, otorgando informacion certera de acuerdo a sus gustos,
capacidades y percepcion de la vida, por consecuente de Dios, de tal manera que
podamos facilitar la reconciliacion en su caso consigo miSmo y con Su ser supremo,
obteniendo una mejor toma de decisiones, ya que debemos evitar que la persona caiga
0 actué con su familia en una decision menos certera; aun asi el personal de salud debe

de respetar sus creencias y sobre todo su fe ante la espiritualidad y lo que esta le dicte.

El siguiente articulo encontrado fue un meta- analisis; hace mencion al tipo de estrategias
e intervenciones espirituales de caracteristicas positivas y negativas. Se constatd que
frente a los factores estresantes que desencadena enfermedad crénica. Se pueden
modificar las creencias y conductas espirituales de los adolescentes. La investigacion
sugiere que algunas estrategias de afrontamiento espiritual son utiles (positivas),
mientras que otras no lo son (negativas), y estas dimensiones de afrontamiento espiritual
son factores predictivos importantes. El articulo reunié catorce estudios, publicados entre
1990 y 2015 que cumplieron con los criterios de inclusion para la meta andlisis y se
analizaron mediante un modelo de efectos fijos y un modelo de efectos aleatorios. Los

resultados que obtuvieron en esta investigacion revelaron asociaciones significativas,
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pequefias a moderadas entre el afrontamiento espiritual negativo y mas problemas de
internalizacién concurrentes, menor calidad de vida y peor salud. Bajo el efecto fijo, los
efectos combinados mostraron relaciones significativas de pequefias a moderadas entre
el afrontamiento espiritual positivo y menos problemas de internalizacion y mejor salud
fisica. Por lo cual se revelo que el afrontamiento espiritual es una importante estrategia
de afrontamiento para los pacientes pediatricos. Consistente con los hallazgos en adultos
con enfermedades crénicas, el afrontamiento espiritual negativo pone a los pacientes
pediatricos en riesgo de inadaptacion psicosocial y peor salud. El articulo concluye que
se necesita investigacion de intervencion para determinar si la orientacién espiritual

mejora la salud y el bienestar psicosocial.’

Estudios previos sugieren que los pacientes con enfermedades terminales que utilizan el
manejo religioso y espiritual tienen menos probabilidades de tener complicaciones para
el manejo de decisiones que conlleven al cuidado de su salud al final de la vida. Sin
embargo en el siguiente articulo mencionan que ningun estudio hasta la fecha ha
examinado si estas practicas estan asociadas con medidas de religiosidad y
espiritualidad. El objetivo de dicha referencia fue evaluar la relacion entre las medidas
generales de religiosidad y espiritualidad del paciente y sus preferencias para el cuidado
al final de la vida. Se examinaron los datos de un estudio del Hospital de la Universidad
de Chicago, que recopila informacién sociodemografica y clinica de todos los pacientes
de medicina interna. Los resultados primarios fueron si el paciente tenia una directiva
anticipada, una orden de no resucitacion, un poder notarial duradero para la atencion
médica y un responsable de la toma de decisiones designado de manera informal. Los
predictores primarios fueron la asistencia religiosa, la religiosidad intrinseca y la
espiritualidad autoevaluada. La conclusién fue que las familias y los pacientes que eran
altamente religiosos y / o espirituales tenian mas probabilidades de tener una persona
designada que les ayudara a tomar decisiones sobre el final de la vida, pero no diferian

de otros pacientes en su probabilidad de tener una directiva anticipada u orden.>®

En otra investigacion que se realizd, se analizaron un total de 162 encuestas de padres
de nifios hospitalizados durante mas de 48 horas en una unidad de cuidados intensivos

pediatricos en un centro médico universitario terciario; el 49% por ciento de todos los
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encuestados y el 62% de los que se identificaron como moderados o muy espirituales
declararon que sus creencias influyeron en las decisiones que tomaron sobre la atencién
médica de su hijo. Aunque el 34% de todos los encuestados desea que su médico
pregunte acerca de sus creencias espirituales o religiosas, el 48% desearia tal consulta

si su hijo estuviera gravemente enfermo.®

En un ensayo clinico aleatorizado, controlado de 2 brazos realizo una breve medicién
multidimensional de la religiosidad y espiritualidad, donde valora el grado de los mismos
gue tiene un adolescente con diagnéstico de VIH. Los sujetos elegibles hablaban inglés,
tenian al menos 14 hasta 21 afios de edad y conocian su diagndstico. Los adolescentes
completaron cuestionarios estudio de cara a cara en una habitacion privada con un
asistente de investigacion entrenado, que pidi0 a los encuestados responder cada
pregunta en voz alta y registrar las respuestas, fue una encuesta de 36 items desarrollada
para evaluar dominios de religiosidad y espiritualidad relevantes para la salud y a su vez
para una investigacion clinica. Se encontraron niveles mas altos de bienestar emocional
entre los jovenes adolescentes infectados perinatalmente que asistieron a los servicios
religiosos, pero que no oraron en privado, sintieron la presencia de Dios o se identificaron
como religiosos o espirituales. La dinamica espiritual social fue significativamente mas
alta a diferencia de los adolescentes que lo realizaban internamente, ademas de que
existio diferencia menor de espiritualidad en adolescentes que fueron infectados por VIH
por transmision sexual sin tener apoyo religioso. El articulo menciona que es de suma
importancia comprender los perfiles de los adolescentes para informar las intervenciones
basadas en la fe, haciendo referencia que la curacién a nivel del espiritu puede ocurrir
incluso cuando no es posible una cura biolégica para el cuerpo. Por lo tanto, como
ejemplo de esto, un desafio para los médicos occidentales, especialmente en el campo
de los cuidados paliativos, es redirigir suavemente la atencion de nuestros pacientes y
ayudarlos a descubrir nuevas fortalezas y resistencia personal en su viaje a través de la
enfermedad. Se menciona que a las personas encuestadas refieren la importancia de
gue su médico ore con ellos (familiares y pacientes), en su caso hace mencién a que el
tipo de poblacién tienen VIH. Este estudio considera que la espiritualidad se asocia con
una disminucion de la depresion y la ansiedad. Sin embargo, algunos tipos de creencias

y experiencias religiosas pueden socavar la salud y el bienestar. Los adolescentes que
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persisten en la creencia de que “el VIH es un castigo de Dios” son significativamente
menos adherentes a los regimenes de medicamentos antirretrovirales que los
adolescentes que nunca creyeron que el VIH era un castigo de Dios. Entre los adultos
VIH positivos, los niveles més altos de espiritualidad y el afrontamiento religioso positivo
estan asociados con el bienestar general y la progresion lenta de la enfermedad. Las
intervenciones de base espiritual han demostrado ser eficaces para superar el estigma y
la verguenza del VIH. Entre los adultos, el afrontamiento religioso negativo, como la
creencia de que el VIH es un castigo de Dios, predice una disminucién en el estado de

salud. 31

En un estudio cualitativo que se realiz6 mediante andlisis de contenido convencional a
15 padres de nifios con cancer hospitalizados en las salas de oncologia y hematologia
de los hospitales gubernamentales de Iran fueron seleccionados mediante un método de
muestreo intencional y se sometieron a entrevistas semiestructuradas. Del andlisis de
datos, surgieron 12 subcategorias que llevaron a la extraccion de tres factores que
predisponen la espiritualidad: “"proyeccidon”, "preocupacion mental® y "dolores
psicologicos”, mostraron que el cancer induce problemas psicoldgicos en los padres, que
pueden servir como factores que los llevan a los asuntos espirituales. Por lo tanto, se
debe prestar atencion a los factores predisponentes del cuidado espiritual para facilitar la
tranquilidad y la capacidad de adaptarse a sus circunstancias en los padres afectados.
En este articulo hacen referencia a Taylor (2015) el cual sonde6 "la espiritualidad vy el
cuidado espiritual en adolescentes y adultos con cancer" y concluy6 que los sentimientos
de indecision y busqueda de apoyo se observaron mas que cualquier otra cosa en los
pacientes porque sufrieron algun tipo de escasez espiritual. Buscaban algun tipo de
bienestar espiritual. Las creencias espirituales y el disfrute de la salud mental

desempefian un papel importante en la promocién de la salud general (Raffay, 2016).%*

En otro estudio de tipo prospectivo con una muestra de 128 adolescentes diagnosticados
con diabetes tipo 1 (n = 82) y fibrosis quistica (n = 46) junto con sus cuidadores, se
encontré6 haciendo referencia a la mejora y estabilidad emocional, menciona que
especificamente, el afrontamiento espiritual positivo implica estrategias cognitivas, como

buscar el consuelo y la fortaleza de Dios o creer que Dios esta fortaleciendo al individuo
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en la situacion. El afrontamiento espiritual positivo se asocia con una menor angustia
emocional en los jévenes con asma, fibrosis quistica y diabetes (Reynolds, Guion y Mrug,
2013; Shelton, 2005). Sin embargo, no todas las cogniciones espirituales son Uutiles
(Pargament, 1998). Algunas personas también experimentan un enfrentamiento
espiritual negativo, incluyendo dudas espirituales o pensamientos de ser abandonados o
castigados por Dios. El afrontamiento espiritual negativo predice una peor calidad de vida
y mas problemas emocionales y de comportamiento en poblaciones pediatricas (Benore,
Pargament y Pendleton, 2008; Reynolds, 2013). 8

Ante la presencia de realizar intervenciones enfocadas al mejoramiento y fomento de la
espiritualidad como cuidado de enfermeria, debemos primeramente investigar cémo se
realiza una valoracién sistematica enfocada a conocer el estado, grado y estrategias de
creencias mediante la espiritualidad que se tiene ante una enfermedad, en este caso

como especialidad en pacientes pediatricos, tratandose de adolescentes.

En una investigacion de tipo cualitativa se presenté como objetivo comprender el papel
de la religiosidad / espiritualidad en el manejo de nifios con fibrosis quistica (FQ). Los
métodos utilizados fueron participantes de 23 pacientes con FQ, de 5 a 12 afos, y sus
padres en una clinica ambulatoria de FQ. El disefio era una etnografia enfocada que
incluia entrevistas en profundidad con nifios y padres, dibujos de nifios y cuestionarios
escritos por los padres auto administrados. El andlisis utiliza la teoria fundamentada. Los
resultados fueron las opiniones de los participantes sobre la religion / espiritualidad para
hacer frente a la enfermedad. Un dominio general surgié del analisis de los 11 temas:
afrontamiento religioso / espiritual, compuesto de 11 estrategias de afrontamiento
religioso / espiritual. Las conclusiones fueron que los nifios con FQ informaron una
variedad de estrategias de afrontamiento religiosas / espirituales que casi siempre
asociaban con los resultados de salud adaptativa. Los estudios futuros también deben
investigar si la atencién del médico al afrontamiento religioso / espiritual podria ayudar a

los pacientes a sobrellevar la FQ y fortalecer la relacién médico-paciente. Ver tabla 1.
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En la misma investigacion menciona que tiene como tema principal el afrontamiento
religioso / espiritual que emergié como el dominio general del andlisis de la teoria
fundamentada de los 11 temas. Para resaltar, respectivamente, la profundidad y el rango
de afrontamiento religioso / espiritual en esta muestra, desarrollaron 2 técnicas de
visualizacién de datos, vifietas y una tipologia. Una vifieta es una técnica de visualizacion
cualitativa con descripciones enfocadas de casos representativos o embleméaticos
presentados en forma narrativa. Una tipologia es un sistema de clasificacion formado por
categorias que dividen algun aspecto del mundo en partes para describir un
fendmeno. Las complejidades de los afrontamientos religiosos / espirituales fueron:
cuatro vifietas representativas que se construyeron para ilustrar la profundidad y la
diversidad de la espiritualidad personal e individual asociada con el afrontamiento. Ver
tablas 2y 3. %

A continuacion se hace referencia de algunos casos clinicos referidos por el autor:

Caso clinico 1

Jenny es una nifia luterana de 7 afios que tiene una buena calificacion de Shwachmany
recientemente desarroll6 diabetes dependiente de la insulina. Se sento6 de pie junto a su
cama de hospital que rodeaba con una barandilla azul. En lugar de dibujar a Dios, que
esta en "todos los lugares a la vez" y, por lo tanto, dificil de representar, Jenny dibuj6o a
los angeles volando alrededor de su cama. Ella explicé: “Los angeles vigilan a la
gente. Parecen cuidar de todos. Pienso que Dios es su jefe”. Ella informd: “Dios estd EN
Mi cada minuto de mi vida. El cuida de ti y se asegura de que yo esté sano".

Cuando se le pregunt6 qué puede hacer Dios, Jenny respondio: “El puede mejorar a las
personas cuando estan enfermas. Lo sé por seguro. Creo que €l me hizo mejor. Como
solia estar realmente, muy, muy, muy enferma. Cuando ahora estoy realmente,
realmente, realmente mejor. Hice muchas oraciones y esas cosas. Mi hermana oré por
mi, y también mi mama y mi papa”. Los pensamientos de Jenny sobre la oracion fueron
sorprendentemente profundos. Ella dijo: “Tienes que tener cuidado con lo que oras. Por

ejemplo, no rezo por un perro, porque podria obtener un perro grande que pudiera
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morderme”. Cuando la madre de Jenny expresé su preocupacion de que Jenny se sentiria
decepcionada y desilusionada si no se concedieran las oraciones de un curandero, Jenny
no estuvo de acuerdo. "Si un pastor orara por mi y no sucediera, entonces pensaria que

no debia suceder, porque las oraciones no siempre suceden”. Ver imagen 1

Caso clinico 2

Chris, un nifio de 10 afios con una calificacion suave de Shwachman, lo que indica que
esta mas enfermo que los otros participantes, dibujé a Dios como un espiritu etéreo en el
cielo con Su brazo alrededor de él. La madre de Chris expresé su asombro ante las
creencias de su hijo. “i{Mis hijos nunca han ido a la iglesia en sus vidas! Me esta
sorprendiendo”. Cuando se le preguntd como aprendio acerca de Dios, Chris dijo: “No lo
Sé; a veces veo anuncios publicitarios”. A pesar de la ausencia de participacion religiosa
en la familia de Chris, describié a Dios como“ muy importante para mi; Inteligente o
brillante o algo asi; grande, del tamafio de la gente; viviendo en el cieloy tener un
resplandor amarillo ". Aunque Chris, como muchos otros participantes, no recuerda haber
tenido un médico que hable con él sobre temas religiosos o espirituales, quiere que sus
médicos oren por él, porque” podria ser util ", cree que las oraciones de otros podrian

ayudarles a "encontrar una cura para algo”. Ver imagen 2

A pesar de conocer la importancia que existe sobre tema de espiritualidad ante una
situacion de perdida de la salud, existen bastantes deficiencias con respeto a la aplicacion
de dichas intervenciones que nos conlleven a cuidar, fomentar y establecer la el cuidado
integral de una persona. En el siguiente articulo da muestra mediante una investigacion
realizada por medio de una encuesta en centros de oncologia pediatrica en lItalia y
Espafia para examinar la situacién relativa a la provisibn de apoyo espiritual.
Distribuyeron un cuestionario que incluia preguntas de opcién multiple sobre si habia o
no apoyo espiritual disponible; el papel del consejero espiritual; con qué frecuencia el
consejero espiritual visité la unidad; y el tipo de entrenamiento que esta persona habia
recibido. Los resultados arrojaron que un servicio de apoyo espiritual estaba disponible

en 24 de los 26 centros que respondieron en ltalia y 34/36 en Espafia. El entrenamiento
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recibido por el consejero espiritual fue exclusivamente teoldgico en la mayoria de los
casos (con entrenamiento médico o psicoldgico). En ambos paises, el consejero
espiritual participé principalmente en la prestacion de servicios religiosos y apoyo en la
etapa terminal de la enfermedad o en hablar con los pacientes y sus familias. El articulo
concluye que el papel del consejero espiritual en oncologia pediatrica, al menos en ltalia
y Espafia, todavia no estd bien establecido ni se basa en métodos operativos
estandarizados o requisitos de capacitacion. Se puede proponer un modelo que implique
la presencia constante de un consejero espiritual en las salas de hospital para
proporcionar un apoyo espiritual adecuado a los adolescentes con cancer. %6

El presente estudio de tipo cuantitativo, examino los problemas especificos de pacientes
y familiares para los cuales las enfermeras hacen derivaciones a capellanes. Se
distribuyd un cuestionario previamente pilotado que preguntaba con qué frecuencia las
enfermeras y el personal aliado referian a los pacientes de un hospital Nueva York a
algun servicio religioso y espiritual. La investigacion encontrd diferencias significativas
con respecto a los tipos de problemas que tienen las enfermeras para hacer esta
referencia con los capellanes, siendo menos probables de complicacion para los
problemas relacionados con el tratamiento. También se encontrO0 una interaccion
significativa positiva entre el tipo de personal (enfermeras y personal aliado). Los
resultados se discuten en relacion con el deseo que tienen las enfermeras de satisfacer

las necesidades espirituales de los pacientes y cémo se puede lograr esto.®’

Pero ahora ¢cual seria la percepcion del servicio religioso sobre las enfermeras que
llevan o no a cabo dichas actividades enfocadas a la espiritualidad del paciente? En una
investigacion encontrada de tipo cualitativa descriptiva que se llevé a cabo para explicar
dichas percepciones de los proveedores de cuidado pastoral sobre las enfermeras como
proveedores espirituales, mencionaban que el cuidado espiritual que brindan las
enfermeras se basa en la historia de la enfermeria, inherente a su marco filosofico y
respaldado por investigaciones y mandatos profesionales. En los hospitales de hoy, la
responsabilidad principal del cuidado espiritual de los pacientes reside en el servicio

religioso, pero la colaboracién entre las enfermeras en conjunto puede mejorar los
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resultados de la atencion espiritual de los pacientes. Este estudio cualitativo consistié en
8 participantes que eran proveedores de cuidados pastorales experimentados y de
tiempo completo de hospitales generales y religiosos afiliados. Los datos se recopilaron
a través de entrevistas audio capacitado, un formulario de datos demogréaficos y
preguntas exploratorias o sondeos. El andlisis incluyé que los proveedores de cuidado
pastoral perciben a las enfermeras como proveedores espirituales. Pocos se sintieron

incomodos iniciando la colaboracion.>®

Ademas de las percepciones que tiene el demas equipo multidisciplinario de salud, es
importante mencionar la opinién y apreciacién que tiene el paciente, en este caso el
adolescente sobre los cuidados de enfermeria especificos en la espiritualidad. En un
estudio cualitativo exploré estas percepciones. Sobre todo de la enfermera como
proveedor de atencion espiritual. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con 8
adultos menores de 21 afos, que vivian en el hogar y habian sido dados de alta del
hospital en los Ultimos 3 meses, habiendo tenido al menos una estancia de 5 dias. Los
participantes acordaron que durante su hospitalizacion, las enfermeras eran amables y
atentas, pero estos comportamientos no se percibian como cuidados espirituales. . Los
hallazgos del estudio sugieren que los pacientes no perciben la atencidn espiritual dentro
del rol de enfermeria y, por lo tanto, no compartieron sus preocupaciones espirituales con
las enfermeras. Los resultados del estudio estan limitados por el tamafio de la muestra;
sin embargo, las implicaciones para la practica son que las enfermeras deben estar
conscientes de las necesidades espirituales de un paciente para brindar atencion

espiritual .>®

En la medida posible, si no existe algin consejero espiritual que brinda dichos servicios
0 atencion, se debera capacitar al personal de salud que se encuentre mayormente en
contacto con los pacientes o0 en este caso con los adolescentes hospitalizados para que

se realicen dichas intervenciones enfocadas a la espiritualidad.

Posteriormente para explorar el impacto de la espiritualidad, las creencias religiosas y la
planificacion de las mismas, ademas de la adherencia a la medicaciéon en los

adolescentes en este caso con VIH para esta investigacion que se realizé a una muestra
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de 40 adolescentes con VIH, se asign6 al azar a un grupo activo de Control de Vida
Saludable y la intervencion FACE Advance Care Planning, guiada por el estrés
transaccional y la teoria de afrontamiento. La espiritualidad de los adolescentes se evalu6
al inicio del estudio y 3 meses después de la intervencion, al igual que la creencia de que
el VIH es un castigo de Dios. Los resultados fueron que los adolescentes de control
aumentaron la fe, el significado y propésito mas que los adolescentes de FACE. Al inicio
del estudio, mas adolescentes (16%) versus perinatalmente (8%) infectados creian que
el VIH era un castigo de Dios, pero no a los 3 meses posteriores a la intervencion. El
estudio concluye que es de suma importancia proporcionar apoyo familiar en un ambiente
amigable, facilitado y mejorado con la espiritualidad de los adolescentes. Ademas de que
las conversaciones familiares facilitadas tuvieron un efecto especialmente positivo en la
adherencia a los medicamentos y las creencias espirituales de los adolescentes

infectados por el comportamiento.1°

De igual manera las adicciones de sustancias nocivas hacia la salud se caracterizan por
ser parte de las enfermedades cronicas mas prevalentes en los adolescentes. Es por esto
gue se presenta la siguiente referencia por medio de un articulo de tipo meta- analisis
donde se presento el estudio de diferentes investigaciones enfocadas a este tema. Las
intervenciones positivas para el desarrollo juvenil son estrategias para abordar la salud
de los adolescentes con comportamientos de riesgo y se recomiendan en Healthy
People. Aunque se ha recomendado la incorporacion de la espiritualidad en estos
programas, gran parte de la literatura empirica aborda la religiosidad en lugar de la
espiritualidad. El proposito de la revision de 36 estudios publicados entre 2007 y 2013
fue: 1) examinar la relacion de religiosidad y / o espiritualidad con el uso y abuso de
sustancias en la adolescencia, 2) discutir la medida y el significado del concepto de
espiritualidad en contraste a la religiosidad en la adolescencia y 3) discutir las
implicaciones de estos estudios empiricos para el concepto de desarrollo juvenil
positivo. Los hallazgos de esta revision de la literatura apoyaron la relacion inversa entre
religiosidad y uso de sustancias, una falta o definicion inconsistente de espiritualidad y
religiosidad, asi como medidas limitadas para abordar estos constructos. Las
recomendaciones de esta revision incluyen el trabajo dedicado a equipos

interdisciplinarios para abordar la coherencia en las definiciones y la creacién de
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herramientas coherentes que incluyan la consideracién de las etapas de desarrollo
incluidas en los afios de adolescencia. Desde una perspectiva clinica y de investigacion,
un enfoque interprofesional para aclarar los conceptos de espiritualidad vy
el desarrollo espiritual no solo beneficiaria la investigacion, sino que también podria
informar el campo de la prevencién del abuso de sustancias. Este trabajo es esencial
para asegurar que las estrategias basadas en la evidencia, que incluyen la religiosidad y
la espiritualidad, se desarrollen con el objetivo de proteger a los jévenes y apoyar el

desarrollo positivo de los adolescentes.>®

En el siguiente articulo de investigacion de tipo meta- analitico tuvo como objetivo
describir el “estado del arte” actual en relacion con la evaluacion espiritual, centrandose
en enfoques cuantitativos, cualitativos y genéricos; en los cuales se explorararon las
implicaciones profesionales de la evaluacion espiritual; y hacer recomendaciones
practicas al personal que busca promover la evaluacion espiritual en sus lugares de
trabajo. El documento integra aspectos de una revision sistematica reciente de los
enfoques cuantitativos para medir la espiritualidad y una meta-sintesis reciente de la
investigacion cualitativa sobre las perspectivas de las necesidades espirituales de los
pacientes en materia de salud y los principios de la evaluacion genérica. Los problemas
gue surgen de este documento son 1) que la evaluacion espiritual es un tema cada vez
mas importante para la practica de enfermeria, 2) que el rango de instrumentos
cuantitativos confiables y validos para su uso en la préactica clinica es limitado, 3) que
existe una superposicion en los dominios y categorias de espiritualidad identificados por
investigadores cuantitativos y cualitativos, y 4) que los gerentes de enfermeria que
buscan introducir una evaluacién espiritual lo haran en el contexto de un debate

profesional sobre la relevancia de la espiritualidad para la practica contemporanea.®®

La enfermeria esta destinada a cumplir con su objetivo maximo que es el cuidado de la
persona en todas sus etapas y en sus caracteristicas biopsicosociales, pero existe una
parte mas profunda del ser humano que siempre seguira siendo clave para obtener un
bienestar completo. La enfermeria es participe de todo este sistema de cuidados
especializados que permiten que la persona tenga mayor facilidad para la obtenciéon de

este tipo de salud. En consecuencia se encontraron estudios donde se menciona que
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existen diferentes técnicas e intervenciones donde la enfermera puede ser participe y
aplicador de ellas; estrategias las cuales estan fundamentadas por medio de
investigaciones, encuestas y estudios que se observan la conducta de las personas, asi

como sus creencias especificas y el sentir mas profundo ante el tema de espiritualidad.

El siguiente articulo hace mencién sobre un modelo que surgié de un estudio cualitativo
utilizando teoria fundamentada. La implementacién y el uso de este modelo pueden
ayudar a todos los profesionales de la salud y las organizaciones a promover los
conceptos de espiritualidad y cuidado espiritual dentro de su propia esfera de practica. El
modelo se ha denominado el modelo de componentes principales porque los
participantes identificaron seis componentes como cruciales para el avance de la
atencion de salud espiritual. Como disefio del estudio se utilizo la teoria fundamentada,
lo que significa que hubo una recopilacion y andlisis de datos concurrentes. Se manejo
un muestreo tedrico para desarrollar la teoria emergente. Estos procesos, junto con el
analisis de datos, la codificacion abierta, axial y tedrica llevaron a la identificacion de una
categoria central y la construccion del modelo de componentes principales. Se ha escrito
mucho sobre los conceptos de espiritualidad y cuidado espiritual. Sin embargo, la retorica
por si sola no eliminara algunas de las barreras intrinsecas y extrinsecas que inhiben el
avance de la dimension espiritual en términos de teoria y practica; por lo que el articulo
concluye que el conocimiento y la adhesion de este modelo de componentes principales
puede ayudar a las enfermeras y profesionales de la salud a comprometerse y superar
algunas de las variables estructurales, organizativas, politicas y sociales que afectan el

cuidado espiritual.°

El siguiente estudio tuvo como objetivo describir las experiencias de las enfermeras de
brindar apoyo espiritual en un entorno de cuidados paliativos en la Republica de Irlanda.
Los autores realizaron entrevistas semiestructuradas con 22 enfermeras que trabajan en
el area de cuidados paliativos especializados. Un andlisis de contenido de las
transcripciones revel6 cinco subtemas: comprension de la espiritualidad; el arte de la
enfermeria en el cuidado espiritual; educacion y aprendizaje; el desafio del cuidado
espiritual; y las dimensiones del tiempo. La creacion resultante de un tapiz espiritual

proporcioné un tema general. Las enfermeras en este estudio fueron espiritualmente
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conscientes de si mismas y pusieron un gran valor en el elemento espiritual de su funcion
de cuidado. Las enfermeras describieron su comprension individual de la espiritualidad y

discutieron como reconocieron y abordaron las necesidades espirituales de un paciente.5*

Las conclusiones de la subsecuente investigacion fueron que los padres confian mas en
los médicos, enfermeras, amigos y familia cuando se toman decisiones para las
dificultades de hacia sus hijos. Como muestra realizaron un estudio de cohorte
prospectivo de los padres de nifilos con enfermedad grave siendo atendidos en la UCIP
(Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos) para evaluar las fuentes de apoyo y
orientacion en la que los padres confian. Este estudio prospectivo de una sola institucion
de cohorte prospectivo de 86 padres de habla inglesa, 75 nifios en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos en el Hospital de Nifios de Filadelfia que fueron hospitalizados por
mas de 72 horas. Los puntos fuertes del estudio incluyen el uso de una investigacion
prospectiva, rigurosa con medidas cuantitativas validadas, y la evaluacion de una
muestra diversa de pacientes UCIP en cuanto a las edades y condiciones. Los padres
fueron elegibles si su hijo era menor de 18 afios de edad o mayores de 18 afos. Crearon
un instrumento titulado “Fuentes de apoyo y orientacion”, que se centré en las fuentes
fisicas que los padres dependen de la hora de tomar una decisiéon médica con respecto
al cuidado de sus hijos en la UCIP, con opciones de respuesta que van desde muy
probable a muy poco probable. El instrumento fue desarrollado con el uso de la opinién
de expertos locales y la experiencia colectiva de los lideres y miembros de la UCIP,
equipo de cuidados paliativos, y el comité de ética. Los padres también completaron otros
2 instrumentos, el afecto positivo y negativo: Escala PANAS- HADS (Afecto Positivo y
Negativo Escala UCIP - Hospital Anxiety and Depression Scale), un ampliamente
utilizado, instrumento de 20 items con 10 positivas y 10 negativas que afectan a los
descriptores en relacion con el estado de animo y la angustia mental. Estudios previos
han informado de que la relacion padre-médico y la promocién de una enfermera pueden
un impacto significativo en la toma de decisiones de los padres. Algunos padres (pero
no todos) se basan en aspectos de su espiritualidad o comunidad espiritual, destacando
gue los médicos y las enfermeras deben considerar cuidadosamente las preferencias

individuales al hablar con las familias sobre las decisiones de culto.®?
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Ante la eleccién de confianza que tiene los padres para que las enfermeras generen el
contacto espiritual con sus hijos hospitalizados, se necesitan establecer las
competencias que la enfermera debe de poseer para poder proporcionar dicha
espiritualidad, en un estudio exploratorio descriptivo cualitativo se investigaron las
competencias de las enfermeras en la prestacion de atencion espiritual a pacientes con
infarto de miocardio. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario abierto sobre
enfermeras calificadas, seguido de una entrevista en profundidad en una muestra
aleatoria estratificada. Donde se encontr6 que existieron 4 competencias principales de
enfermeria identificadas que se asociaron con el rol de la enfermera como profesional,
persona individual y la entrega del cuidado espiritual por el proceso de enfermeria. Las
enfermeras se comunican con los pacientes, el equipo interdisciplinario y las
organizaciones clinicas / educativas y protegen los problemas éticos en la atencion. Este
estudio demostré la complejidad del cuidado espiritual, que requiere que las enfermeras
aumenten su conocimiento de la singularidad de cada paciente individual con respecto a
la conexion entre mente, cuerpo y espiritu; la evaluacion del estado espiritual de los
pacientes durante la enfermedad y la implementacion de la atencion integral
recomendada por el Codigo de Etica de Enfermeria. Estos hallazgos permitiran a las
enfermeras considerar la importancia de la atencion espiritual, lo que puede permitirles
ayudar a los pacientes a encontrar significado y propésito en tiempos de enfermedad. Se
debe poner mas énfasis en el cuidado espiritual en la educacién previa y posterior al
registro. Concluyen que investigaciones adicionales para traducir estas competencias

principales en competencias especificas guiaran el cuidado espiritual .53

En una investigacion cualitativa se recolectaron datos mediante entrevistas a grupos
focales. La muestra estuvo formada por los campos especializados de cardiologia,
oncologia y neurologia y se dividié en grupos de pacientes, enfermeras y capellanes de
hospitales. Los datos se analizaron cualitativamente utilizando el programa informético
Kwalitan. Menciona que diferentes temas espirituales surgieron de las entrevistas y habia
diferentes expectativas del rol de la enfermera con respecto a los aspectos
espirituales. Los principales temas derivados de esta investigacion pueden reconocerse
como aspectos de las competencias de enfermeria que se informan en la literatura. Sin

embargo, la atencion a los aspectos espirituales en el proceso de enfermeria no es
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clara. Parece ser altamente dependiente de la expresién personal y el compromiso
personal. La espiritualidad y la enfermeria se han relacionado desde principios de los
origenes de la profesion (Barnum 1996) algunos autores argumentan que la espiritualidad
se encuentra en el 'nlcleo’ o 'corazén' de la enfermeria (Ronaldson 1997), discuten que
la consideracién de la espiritualidad es una parte integral de los cuidados de enfermeria
holistica (Emblen y Halstead 1993; Goddard 1995).%’

Se puede hacer mencion que para poder aplicar o realizar algun cuidado e intervencion
de enfermeria enfocada a la espiritualidad de la persona hospitalizada, se debe de seguir
continuamente el método enfermero aplicado a cualquier teoria que se lleve a cabo.
Como prioridad siempre va a existir en primera etapa la valoracion del paciente en este

caso del pediatrico.

El presente estudio se realizé para establecer la validez de la escala de distrés espiritual
(SDS, por sus siglas en inglés), una escala desarrollada como parte de un estudio
cualitativo en el que se entrevistd a 20 pacientes de cancer acerca de las necesidades
espirituales en 2003-2004. La SDS tiene cuatro dominios: relacion con uno mismo,
relacion con los demas, relacion con Dios y actitud hacia la muerte. Se realiz6 un estudio
de medicion mediante el cual 85 pacientes completaron la SDS durante su hospitalizacion
en la unidad de oncologia de un centro médico en el sur de Taiwan. La SDS, que incluye
cuatro dominios de subescalas, fue mas amplia que otras escalas espirituales en la
literatura que solo contenia uno o dos dominios y se enfoco en el area de salud. La SDS
ha establecido el contenido adecuado y la validez de constructo. La capacitacion
adicional de enfermeras para evaluar la angustia espiritual de los pacientes con cancer
gue utilizan la SDS se recomendaria para futuros estudios. El contenido establecido y la
validez de construccion de la SDS se podrian aplicar en oncologia para que las

enfermeras evallen la angustia espiritual de los pacientes con cancer.%

En un articulo encontrado se refiere precisamente a la importancia de la realizacién de
una valoracion fundamentada en la entrevista del paciente sobre sus ideales y creencias
ante su espiritualidad hace mencién que debe de existir un indicador de calidad de la
espiritualidad, el cual fue un reto que se interpreté como elementos de un " screening

espiritual " o documentacion de una " discusién espiritual " pero los cuales no estaban

79



claramente documentados. La alta prevalencia de la espiritualidad entre los encuestados
valida la importancia de la espiritualidad como un indicador potencial de calidad. Los
objetivos del estudio fueron: 1) determinar el grado de la documentacion actual de
registros medicos electrénicos de las necesidades espirituales de los pacientes de la UCI
gue se encuentran con la propuesta de medida de calidad, 2) identificar practicas y
documentacion de barreras clinicas junto con su medida de calidad satisfactoria en la
UCl y 3) para explorar aln mas la importancia de la espiritualidad entre los pacientes de
la UCI y los miembros de la familia, en caso se deberd realizar una medicion adecuada y
efectiva la calidad de la espiritualidad. El estudio fue transversal en una Unidad de
Cuidados Intensivos, con el cuestionario de referencia del estudio, se examinaron los
participantes registros electronicos de salud del paciente para buscar la documentacién
de una evaluacion de la espiritualidad en cualquier momento durante el ingreso
hospitalario actual de ese paciente hasta el dia de la participacion en el estudio. Sobre la
base de las practicas habituales de atencion en el momento del estudio, se realizaron
busquedas en las notas de enfermeria, admision, notas de un capellan, y notas de
consulta cuidados paliativos para la evidencia de una evaluacién espiritual. La
documentacion de evaluacion espiritual de pantallas de ingreso de enfermeria. El examen
de la revel6 que, segun el protocolo de ingreso en la UCI, todos los pacientes fueron
documentados por tener una "Pantalla Riesgo espiritual. " En la discusién con enfermeras
de la UCI de noche, esta pantalla se observé universalmente como dos preguntas que
incluian 1) la documentacion de del paciente " religion " y 2) si el paciente queria un

capellan para visitarlos.

Se encontré que aproximadamente la mitad de los pacientes encuestados tenian una
nota capellan, aunque no estaba claro si la visita capellan se debio a la pantalla de ingreso
en la UCI u otra ocurrencia no relacionada. Los capellanes de hospitales tuvieron unica
descripcion somera de la interaccion en la nota y por lo general solo indicaron que un

capellan habia visitado para proporcionar " apoyo espiritual "; el contenido de una
evaluacion espiritual no se documentd. Aunque los pacientes atendidos por los cuidados
paliativos no fueron excluidos de este estudio, ninguno de los pacientes estudiados tenia
una nota de consulta de cuidados paliativos. En el estudio menciona que idealmente, un

buen cuidado espiritual es un componente de una buena atencion médica general; con
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los proveedores de cuidado espiritual de ser una parte integral del equipo de atencion
médica. Por lo tanto, al igual que con cualquier otro consultor después de una visita del
paciente, los proveedores de atencidn espiritual deberan facilmente comunicarse con el
resto del equipo a través de notas detalladas; notas que también podrian
complementarse con la comunicacion directa, segun sea necesario. Entre los elementos
importantes para comunicar serian por ejemplo a una lista de cualquier ritual realizado,
asi como a resumir lo que les causa bienestar espiritual y emocional al paciente y a la
familia. Con resto del equipo de atencién médica lo ideal seria que desee saber si la
angustia espiritual puede estar contribuyendo al mejoramiento del paciente o las
habilidades de afrontamiento de la familia y / 0 si se planea mas atencion espiritual para
ellos. Particularmente en los pacientes criticamente enfermos, las barreras operativas
también pueden poner en peligro la documentacion de la atencion espiritual. Al igual que
en las notas de cuidados paliativos, las notas Optimas de atencion espiritual pueden hacer
necesario la transmision de temas y dinamicas especificas para el paciente o si requieren

de manera innata notas mas largas y menos protocolizadas o estandarizadas.

Por ultimo, recomiendan que exista una barrera operativa en los hospitales con
programas de Clinica de Educacion Pastoral, que contenga programas de formacion con
practicas y / o de residencia para los proveedores de formacion, ya sea espiritual para
ser capellanes o en busca de una experiencia de formacion de capellania como parte de

la formacion espiritual de su propia comunidad de fe.%®

Después de realizar una valoracion exhaustiva, se procedera a conocer en qué momento
0 situacion espiritual se encuentra el paciente, determinando riesgos, sentimientos y
percepciones negativas o positivas dependiendo del caso. Posteriormente a esta etapa
se debera planificar las intervenciones de espiritualidad a realizar, como muestra de esto
se encontré mediante la busqueda un ensayo controlado, aleatorizado y de dos brazos
en Adolescentes (14 a 20 afios) y diadas familiares fueron 30 participantes, con
diagndstico de cancer, donde se consiguio extraer informacion sobre la valoracién ante
la circunstancia emocional y espiritual que presenta un adolescente con esta enfermedad.
Su objetivo fue evaluar la viabilidad, aceptabilidad y seguridad de una planificacion

pediatrica avanzada de atencién ante los cuidados paliativos o estancia hospitalaria
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prolongada. Desarrollaron diferentes modelos y escalas en las cuales se pueden retomar
para continuar con el proceso de la valoracién en algun plan de atencién de enfermeria

enfocada a la espiritualidad.*?

Consecutivamente a una planificacion, se debe de continuar con el siguiente paso para
asentar la situacion espiritual que presenta el adolescente con enfermedades crénicas
mediante la realizacion de las actividades necesarias para mejorar el cuidado espiritual
del paciente; el siguiente articulo se encuentra enfocado a la documentacion de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Donde un grupo de enfermeras en
los Estados Unidos extraen de un estudio mas amplio para describir las perspectivas
espirituales, las intervenciones y las actitudes de las enfermeras. Este un estudio no
experimental y descriptivo utilizd una metodologia de triangulacién multiple para describir
las perspectivas, intervenciones y actitudes espirituales. El uso de un diseiio de
investigacion de triangulacion mdaltiple que incluye un cuestionario y un analisis de
contenido cualitativo descriptivo captura una descripcion completa, holistica y contextual
de las intervenciones, actitudes y perspectivas de cuidado espiritual de las enfermeras
(Thurmond, 2001). Este estudio empleo6 dos herramientas que tenian componentes tanto
cuantitativos como cualitativos. Los datos cuantitativos se obtuvieron de las respuestas
de las enfermeras en un formulario de datos demograficos y en dos cuestionarios sobre
espiritualidad: Reed Spiritual Perspective Scale (SPS) y Highfield Nurses 'Spiritual Care
Perspectives Scale (NSCPS). La parte cuantitativa del SPS es un cuestionario de 10
items que usa una escala Likert de punto para medir la perspectiva espiritual. La
herramienta mide la perspectiva espiritual de una persona en la medida en que la
espiritualidad impregna su vida y cédmo se involucra en interacciones espiritualmente
relacionadas. Reed informo el coeficiente alfa de Cronbach de .90 al comparar una media
aritmética de las respuestas. Las puntuaciones van desde 1 (baja perspectiva espiritual)
a 6 (alta perspectiva espiritual). La parte cualitativa de la herramienta de la encuesta de
Reed pregunta: "¢ Tiene alguna opinion sobre la importancia o el significado de la

espiritualidad en su vida que no haya sido abordada?>*

La parte 1 del NSCPS es un cuestionario de 12 declaraciones que utiliza una escala Likert

de 4 puntos para medir las practicas espirituales e intervenciones. La Parte 2 es un
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cuestionario de 13 enunciados que usa una escala Likert de 5 puntos para medir las
actitudes sobre la provision de cuidado espiritual. Una puntuacion media se tabula para

cada elemento.

El 97% de enfermeras entrevistadas informaron que proporcionaron 32 actividades de
cuidado espiritual para pacientes y 2 actividades de cuidado espiritual para ellas mismos,
incluido el uso de la oracién de peticion para satisfacer las necesidades espirituales
personales. Con poco de la literatura basada en la evidencia contra la cual comparar las
actividades de cuidado espiritual, los investigadores eligieron usar etiquetas de NIC
(McCloskey y Bulechek, 2000) como un mapa de identificacion de necesidades. Las
actividades de cuidado espiritual de las enfermeras se clasificaron en 10 etiquetas NIC:
"facilitacion del crecimiento espiritual”, "apoyo espiritual”, "presencia”, "escucha activa",
"humor”, "toque", "toque terapéutico”, "mejora de la autoconciencia "," Referencia ", y"
musicoterapia "(McCloskey & Bulechek). La mayoria de las actividades de atencion
espiritual informadas por los participantes se encontraron en dos etiquetas de NIC que
abordan directamente el dominio espiritual "facilitacion del crecimiento espiritual" y
"apoyo espiritual". Ademas, varias actividades de atencion espiritual se consideraron
terapias complementarias como la "musicoterapia” y "Toque terapéutico”. Finalmente, las
actividades de cuidado espiritual de las enfermeras y sus correspondientes actividades

de NIC se clasificaron segun la frecuencia de uso.>!

Estos hallazgos ayudan a ampliar la base de conocimientos con respecto a las
actividades de cuidado espiritual y la documentacion. Este conocimiento ayudara a las

enfermeras a promover con éxito la prestacion de atencion integral.

Por otra parte en otro estudio realizado mediante una Revision de registros médicos
electronicos y una encuesta transversal de pacientes de la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y sus familiares de octubre a diciembre de 2015. Los participantes se encontraban
en cuatro de la UCI de adultos, con un total de 68 camas en un solo centro de atencion
terciaria, académico y urbano. Tenian capellanes asignados por la UCI y un capellan de
guardia, disponible las 24 horas. En esta investigacion se encontrdé que no habia manera
clara de identificar en la documentacion que el paciente o cuidador no querian hablar de

estas cuestiones (espirituales o religiosas). Las enfermeras de la UCI podrian preguntar
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si un paciente deseaba ser visto por un capellan, pero la respuesta no fue documentada.
Por otra parte, si el paciente no quiere ser visto por un capellan no debe ser equiparado
con el que carece de necesidades espirituales. En conclusion de esta investigacion
refiere que la seleccion de un indicador de calidad relacionado con la espiritualidad, para
la medicién de recomendaciones refleja el reconocimiento del valor del apoyo espiritual
en el cuidado de pacientes gravemente enfermos. Sin embargo, para poner en practica
realmente esta medida y para promover el desarrollo de apoyo espiritual robusta e
integrada para los pacientes y sus familias gravemente enfermos, los proveedores y los
sistemas de atencién de salud tendran que examinar las practicas actuales, para disefiar
nuevas formas de proporcionar, y documentar, suficientemente el apoyo espiritual
proporcionado por cualquiera de capellanes de hospitales o miembros del equipo de

salud, esta medicién puede aportar un nivel alto de calidad en la atencion.®

Enfocandonos mas a la etapa de intervenciones y sobre todo a la opinion sobre las
preferencias del paciente y del cuidador primario; en un articulo se encontro que aplicaron
una encuesta de tipo transversal a padres de nifios hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos, donde se analizaron un total de 162 encuestas durante mas de 48
horas en una unidad de cuidados intensivos pediatricos en un centro médico universitario
terciario. Los resultados arrojaron que el 78% de los encuestados afirmaron que la
oracion o la meditacion es una parte regular de sus vidas. El 75% se sentirian
reconfortados al saber que el médico de su hijo esta orando por su hijo, pero solo el 38%
gueria que el médico orara con ellos y solo el 13% se sentiria comodo al pedirle al médico
gue ore con ellos.® Otro estudio menciona que tuvo como objetivo mostrar y analizar un
proyecto llamado ROSE que fue una iniciativa de cambio de practica que promueve el
contacto fisico entre el cuidador y el nifio hospitalizado en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos académicos cuaternarios. El bienestar espiritual de los cuidadores
y las percepciones de la atencion se examinaron en los dias 1 y 4, luego se compararon
antes y después de la implementacién de la iniciativa de toda la unidad. Un total de 331
cuidadores devolvieron encuestas. Concluyen que muchas practicas espirituales giran en

torno al contacto fisico. 48
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Se llevé a cabo un estudio piloto experimental de comparacion de dos grupos de cuarenta
nifios hospitalizados con enfermedades cronicas en el Wolfson Children's Hospital en
Jacksonville, Florida. Se dieron tres intervenciones de Juego Divino a los participantes
en el grupo experimental. Los nifios en el grupo de control no participaron pero recibieron
un libro de cuentos de hadas como control. La muestra se distribuyé uniformemente con
veinte 20 nifios y 20 nifias. Las edades oscilaron entre 6 y 15 afios, todos los participantes
tenian enfermedades crénicas. Se estudiaron cinco 5 variables. De los 40 participantes,
30 mostraron diferencias significativas antes y después de Godly Play: la Escala de
Ansiedad por Rasgo Estatico, el Inventario de Depresion Infantil y la Evaluacion de
Espiritualidad de McBride. Los hallazgos sugieren que Godly Play tuvo un efecto
significativo en la ansiedad, la depresion y la espiritualidad de los nifios y apoya la idea
de que su padres participen en Godly Play se encontro que estaban mas satisfechos con
la atencidon hospitalaria que aquellos padres cuyos hijos no participaron en Godly Play.
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VI.- METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién bibliohemerografica relacionada con el tema utilizando los
siguientes buscadores: PUBMED, SCIELO, EBSCO, SCOPUS, MEDIGRAPHIC, Redalyc
y Universidad Nacional Autbnoma de México. En los cuales al realizar la primera
bldsqueda se encontraron 3584 articulos relacionados con el tema, al utilizar las palabras
clave en una segunda busqueda se redujo a 852 articulos, posteriormente se realizé otra
indagacion recurriendo a una busqueda avanzada con operadores booleanos (AND,
NOT, OR) y en este caso vocabulario MeSH, quedando solamente 120 articulos
relacionados. Las palabras claves utilizadas fueron: espiritualidad, adolescentes,
enfermedades cronicas, pacientes hospitalizados, enfermeria y cuidados. Posteriormente

se procedi6 a realizar el analisis y sintesis de cada uno de ellos.

Al final se utilizan 59 referencias de las cuales 31 son articulos de consulta relacionados
de con el tema, 28 articulos cientificos de investigacion siendo estos 5 articulos
cuantitativos y 18 cualitativos, 3 meta andalisis y 2 ensayos clinicos; posteriormente se

procedio a realizar el analisis de resultados.
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VIl.- RESULTADOS

De un total de 59 articulos, el 53% fueron articulos de revision relacionados con el tema
y 47% articulos cientificos de investigacién (Ver grafica 1).

En cuanto a estos articulos de investigacion que se incluyen en el marco referencial; el
18% fueron de tipo cuantitativos, 64% cualitativos, 7% ensayos clinicos y el 11% meta
andlisis (Ver grafica 2).

Los articulos revisados fueron en un 100% de idioma inglés (gréafica 3); y su principal
frecuencia de paises en un 82% de Estados Unidos, 4 % de Italia, 4% de Espafia, 7%
Paises Bajos y 4% Taiwan (Ver gréfica 4).

GRAFICA 1
TOTAL DE REFERENCIAS CONSULTADAS

nh=59

28,47%

31,53%

M Art. de consulta

M Art. de investigacion
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GRAFICA 2
TIPO DE ARTICULOS DE INVESTIGACION CONSULTADOS

'
n= 28
B Cuantitativos
M Cualitativos
1 Ensayos clinicos
1 Meta-Analisis
L
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GRAFICA 4
PAISES EN LOS CUALES SE CONSULTO LA INFORMACION
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El 100% de los autores tienen como justificacion de sus investigaciones y revisiones la
mencion de que un afrontamiento espiritual negativo conlleva a que los adolescentes
permanezcan en sentimientos de ansiedad, depresidn, dolor y sufrimiento, al ser contrario
de un afrontamiento positivo que genera cambios fisioldégicos y emocionales efectivos con

respecto a su enfermedad y la frecuencia de hospitalizacion.

El 30% de los articulos encontrados fueron enfocados especificamente a intervenciones

gue se pueden realizar para mejorar el cuidado espiritual.

El 50% de los autores concluyen que aun faltan mas investigaciones con respecto a las

intervenciones que se pueden realizar para mejorar el cuidado espiritual.

El 80% de los articulos menciona que debe de existir en los hospitales “consejeros
espirituales” o personal capacitado para generar confianza e intervenir en la mejora para
ofrecer audicion sin prejuicios, preguntas inteligentes y una guia amable hacia el fomento

de la espiritualidad.

Un 90% de la busqueda realizada de articulos de investigaciones y revisiones mencionan
gue debe de existir como prioridad la valoracion sistematica y correcta mediante
indicadores que nos proporcionen la situacion del paciente ante su espiritualidad y asi

planear intervenciones basadas en sus creencias, fe y perspectivas de vida.

El 80 % concluye que la existencia de falta de conocimiento y tiempo se destaca como
los principales desafios para integrar la atencidn espiritual en la practica clinica, ademas
de que el rango de instrumentos cuantitativos confiables y validos para su uso en la

practica clinica es limitado.
El 100% menciona que el cuidado espiritual es crucial para el bienestar de los nifios y

adolescentes en tiempos de enfermedad y hospitalizacién cuando el objetivo es brindar

atencion integral.
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Se encontré en un 40% del total de los articulos, la importancia de la educacion en
enfermeria enfocada a examinar y aplicar planes de estudio para la inclusion de la
evaluacion y la intervencién para las necesidades espirituales. Ademas de establecer un
perfil de competencias que pueda ayudar a estructurar la atencion futura, investigacion y
educacion en el cuidado espiritual por parte de las enfermeras. Concluyen que el
conocimiento y la adhesion de un modelo pueden ayudar a las enfermeras y profesionales
de la salud a comprometerse y superar algunas de las variables estructurales,
organizativas, politicas y sociales que afectan el cuidado espiritual. Un autor hace
mencion de las 32 actividades de cuidado espiritual descritas por enfermeras que brindan
nuevos conocimientos y el uso de etiquetas NIC para facilitar la documentacion del

cuidado espiritual en diversos entornos de practica.

Los autores en sus investigaciones mencionan en un 50% que la asesoria y ayuda por
medio de un consejero espiritual, padre o capellan mejora la estancia hospitalaria con la
mejor toma de decisiones del adolescente o del cuidado primario. El otro 50% menciona
gue los padres y pacientes eligen a médicos, enfermeras, amigos y familiares como sus
principales fuentes de apoyo espiritual, “refieren que quisieran que el médico o la

enfermera rezara u orara por su hijo”.

El 80% de los autores menciona que existe un descuido o carencia de atencion hacia la
situacion espiritual del paciente pediatrico, ademas de la falta de registros en la

documentacion del expediente sobre la atencion espiritual.

El 70% de los articulos encontrados menciona que es de suma importancia dirigir los
cuidados espirituales a la familia o cuidador primario del adolescente hospitalizado ya
gue existe una mejor comprension de las creencias espirituales y religiosas, pudiendo ser
importante para el proceso de toma de decisiones. Proporcionar apoyo familiar en un
ambiente amigable y facilitado, genera una espiritualidad mejorada entre los
adolescentes, ademas de que las conversaciones familiares facilitadas tuvieron un efecto
especialmente positivo sobre la adherencia a la medicacion y las creencias espirituales

entre los adolescentes con enfermedades cronicas.
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El 80% de los estudios mencionan que para poder realizar un cuidado basado en la
necesidad espiritual, las enfermeras deben de tener amplios conocimientos integrales y
estabilidad emocional personal sobre su espiritualidad mencionando en un estudio que
demostré la complejidad de poseer estar caracteristicas ya que requiere de que las
enfermeras aumenten su conocimiento de la singularidad de cada paciente individual con
respecto a la conexion entre mente, cuerpo y espiritu; ademas de que la evaluacién del
estado espiritual de los pacientes durante la enfermedad y la implementacion de la
atencion integral debe de estar recomendada y respetada por el Cédigo de Etica de
Enfermeria. Estos hallazgos permitiran a las enfermeras considerar la importancia de la
atencion espiritual, lo que puede reconocer la ayuda a los pacientes para encontrar
significado y proposito en tiempos de enfermedad. Se debe poner mas énfasis en el
cuidado espiritual en la educacion previa y posterior al registro. Investigaciones
adicionales para traducir estas competencias principales en competencias especificas
guiaran el cuidado espiritual. Los autores proponen que la atencion de enfermeria
espiritual es una expresion intuitiva, interpersonal, altruista e integradora que depende de
la conciencia de la enfermera de la dimension trascendente de la vida, pero que refleja la
realidad del paciente. Las enfermeras deben conocer el contenido del cuidado espiritual

y los factores personales, profesionales, culturales y politicos que lo influencian.
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7.1 Nivel de evidencia cientifica

En la presente tesina se realiz6 la ordenacion de los articulos cientificos localizados de
acuerdo a la clasificacion del nivel de evidencia de Oxford la cual refiere que esta
propuesta se caracteriza por valorar dicha evidencia segun el rea tematica o escenario
clinico y el tipo de estudio que involucra al problema clinico en cuestiéon. Lo anterior es
una innovacion y es complementaria a lo expuesto por las otras iniciativas. Esta tiene la
ventaja que gradua la evidencia de acuerdo al mejor disefio para cada escenario clinico,
otorgandole intencionalidad, agregando las revisiones sistematicas en los distintos
ambitos.®

Del total de 28 articulos de investigacién que se incluyeron en el marco referencial; 20
presentan un nivel de evidencia 4 con un porcentaje del 71% respectivamente, 2 presenta
nivel de evidencia 3 (7%), 1 articulo con evidencia 2 (4%) y 5 articulos de investigacion

con nivel de evidencia 1 (18%). Ver grafica 5
GRAFICA 5

NIVEL DE EVIDENCIA DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

n= 28

m Nivel 4
M Nivel 3
= Nivel 2

Nivel 1

20, 71%
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Titulo del articulo

Tipo de investigacion

Nivel de evidencia

Evaluacion prospectiva del contacto
fisico con niflos criticamente
enfermos  sobre el bienestar
espiritual del cuidador.

Estudio descriptivo-

prospectivo

Apoyo espiritual para pacientes
adolescentes con cancer: una
encuesta de centros de oncologia
pediatrica en ltalia y Espafia.

Estudio descriptivo

Creacion de un tapiz espiritual: las
experiencias de las enfermeras de
brindar atencién espiritual a los
pacientes en un hospicio irlandés

Estudio descriptivo

Fuentes parentales de apoyo vy
orientacion al tomar decisiones
dificiles en la Unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

Cohorte  descriptivo-

prospectivo

Operacionalizando la medicion de lo
gque importa la calidad de Ila
espiritualidad en una poblaci6on de
pacientes hospitalizados y en estado
critico y sus familiares.

Estudio transversal

Religién y cuidado espiritual en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos: actitudes de los padres
con respecto a la investigacion
espiritual y religiosa del médico.

Estudio transversal

Espiritualidad en  adolescentes
infectados por el VIH y sus familias:
family Cetrada (FACE) Planificacidn
anticipada de la atenciéon vy
adherencia a los medicamentos

Estudio transversal

Religiosidad, espiritualidad y
planificacion del final de la vida: una
encuesta de un solo sitio de
pacientes hospitalizados

Estudio transversal

Establecimiento de la validez de una
escala de angustia espiritual para
pacientes con cancer hospitalizados
en el sur de Taiwan

Estudio cualitativo

Juego divino: una intervencién para
mejorar las respuestas fisicas,
emocionales y espirituales de los

Estudio piloto
experimental

94



nifios hospitalizados
enfermedades crénicas

con

Afrontamiento espiritual y ajuste en
adolescentes con enfermedades
cronicas: un estudio prospectivo de
2 afios

Estudio prospectivo

Afrontamiento espiritual y ajuste
psicosocial de adolescentes con
enfermedades cronicas: el papel de
las atribuciones cognitivas, laedad y
el grupo de enfermedades.

Estudio transversal

.Cuando las enfermeras derivan a

Estudio transversal

los pacientes a  capellanes
profesionales?
El modelo de componentes | Estudio descriptivo

principales: un modelo para el
avance de la espiritualidad y el
cuidado espiritual dentro de la
practica de enfermeria y cuidado de
la salud.

Actividades de cuidado espiritual de
enfermeras que utilizan las etiquetas
de Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC).

Estudio descriptivo

Las percepciones de los pacientes
sobre la espiritualidad y la enfermera
como proveedora de cuidados
espirituales

Estudio cualitativo

Cuidado espiritual: implicaciones
para la responsabilidad profesional
de las enfermeras

Estudio cualitativo

Transmision de emociones, miedo y
estrés infantil por hospitalizacion

Estudio descriptivo
transversal

Afrontamiento religioso / espiritual
en la fibrosis quistica infantil: un
estudio cualitativo

Un estudio cualitativo
etnografia enfocada

El limbo psicolégico como una
barrera para el cuidado espiritual de
los padres de nifios con cancer

Estudio cualitativo

cLos proveedores de cuidado
pastoral reconocen alas enfermeras
como proveedores de cuidado
espiritual?

Estudio cualitativo
descriptivo
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Competencias de enfermeria para el
cuidado espiritual

Estudio exploratorio
descriptivo

Bienestar espiritual entre los
adolescentes infectados por el VIH y
sus familias

Ensayo clinico

Afrontamiento  espiritual, ajuste
psicosocial y salud fisica en jovenes
con enfermedades crénicas: una
revision

Meta-analisis

Religiosidad / espiritualidad y uso de
sustancias en la adolescencia en
relacion con el desarrollo positivo:
unarevision de la literatura

Meta-analisis

Una revision integradora de la
evaluacion espiritual: implicaciones
para el manejo de enfermeria.

Meta-analisis

El papel de la religiosidad /
espiritualidad en la calidad de vida
relacionada con la salud entre los
adolescentes con VIH: un analisis de
perfil latente

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado

Un ensayo longitudinal, aleatorizado
y controlado de planificacion
anticipada de atencion para
adolescentes con cancer: ansiedad,
depresion, calidad de vida,
directivas anticipadas,
espiritualidad.

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado y
aleatorizado

TOTAL: 28 articulos
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Tipo de
investigacion
Estudio
descriptivo

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1

Estudio
transversal

Estudio
cualitativo

Estudio piloto
experimental

Estudio
prospectivo

Estudio
cualitativo
descriptivo

Estudio
exploratorio
descriptivo

Ensayo clinico

Meta-analisis

w

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado

N

Total

20
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VIIl.- CONCLUSIONES

Las enfermeras debemos tener un amplio conocimiento sobre la dimension de
espiritualidad, haciendo la diferencia con el tema religioso, permitiendo adentrar en las
creencias de las personas, de tal forma que podamos obtener una valoracion certera
sobre la situacion en la que se encuentra el adolescente, posteriormente ubicar y planear
las intervenciones de los cuidados a realizar, de forma responsable, respetuosa y siempre
manifestado una suma comunicacion con empatia, sensibilidad y carifio. Se trata de
hacerle ver al adolescente que siempre estaremos dispuestas a actuar, a hacer algo, que
éste seguro que no se hallara sélo, ni aun en los peores momentos. El desarrollo espiritual
combinado con la intimidad del cuidado de enfermeria hace que las enfermeras estén en

una posicion unica para una intervencion inmediata y compasiva.

Hoy en dia, la atencion de enfermeria se centra en tareas fisicas, que pueden atribuirse
a una cultura enfocada en el cuidado bioldgico-fisico de la persona; en el pasado, las
enfermeras habian mantenido tenazmente los principios del cuidado holistico como una
filosofia de cuidado subyacente. La enfermeria es cuidar. La enfermeria es espiritual. La

espiritualidad es privada. El cuidado holistico dicta ese espiritu.

En los sucesivos encuentros es responsabilidad de los profesionales de enfermeria y del
equipo multidisciplinario, estar abiertos a utilizar herramientas en comunicacién que
faciliten el encuentro empatico, tener una actitud de escucha activa y realizar preguntas

abiertas, con autenticidad y congruencia.

Cuando la enfermera combina el conocimiento cientifico, la experiencia, las preguntas
reflexivas y las oportunidades planificadas para la expresion espiritual con el uso de uno
mismo, se desarrolla una relacién que apoya y nutre el progreso espiritual de los
pacientes. Cuando la enfermera esta abierta a sefiales de angustia u ocasiones para
nutrir los aspectos espirituales en las personas y sus familias, actla sobre ellos, existe
una oportunidad para el crecimiento espiritual reciproco trascendente tanto para el

adolescente como para la enfermera.
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Por lo tanto las enfermeras necesitan reflexionar sobre su propia espiritualidad, que a
menudo sirve como punto de referencia. Deben comprender las diferencias entre la
espiritualidad y la religion, y ser capaces de realizar una evaluacion integral y aplicacién
de intervenciones espirituales fundamentadas. Pero no puede existir calidad y
sentimientos positivos en la realizacion del cuidado, si las enfermeras no conocen
propiamente su existencia y sobre todo su espiritualidad. Es importante que se genere
una educacién continua en instituciones, centros de salud y marco regulatorio donde
estén enfocados en esta dimension; las enfermeras deben de adentrase en su propia
persona, sanarse y cuidarse en todo su ser biopsicosocial que conlleve a obtener un perfil

profesional de excelencia y de amor hacia su sentido de vida.

Al realizar esta busqueda exhaustiva, se logré constatar, realizar y asentar el objetivo
general del tema que se encuentra enfocado al reunir el conocimiento
hemerobibliografico sobre la espiritualidad en adolescentes con enfermedades cronicas;
de esta forma se pretendié encaminar dicha investigacion para realizar objetivos
especificos los cuales de igual manera se lograron realizar en su mayoria; pero se
presentaron dificultades para encontrar y conseguir informacion especifica encaminada
al tipo de intervenciones y cuidados de enfermeria que se puedan realizar de forma
directa y practica con el paciente adolescente en una situaciones de hospitalizacion
debido a su enfermedad crénica. Ademas de que no se logré conseguir informacion
cientifica publicada por parte de este pais, lo que da muestra que adn falta bastante

conocimiento, cultura e importancia del tema en su totalidad.
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IX.- PROPUESTA DEL CUIDADO ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA

Debido al analisis de resultados y conclusiones obtenidas mediante la presente revision
bibliografica, se sugiere y se sensibiliza al gremio de enfermeria que se realicen
publicaciones encaminadas al tema de la espiritualidad; de tal forma que se pueda
comenzar en México con protocolos de investigacion referentes de este contenido en
pacientes pediatricos, que sean encabezados y realizados por enfermeras especialistas
en los 3 niveles de atencién en salud, incluyendo programas estandarizados de forma
individual de lo que corresponda a cada paciente, que incluya la promocién, fomento e
intervencion de cuidados espirituales mediante indicadores de calidez y calidad en la
atencion; de esta forma impulsando al mejoramiento de planes de estudio en
universidades, asi como los perfiles profesionales de las enfermeras, otorgando en

viceversa el autocuidado espiritual en enfermeria.
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X.-ANEXOS Y APENDICES

TABLA 1. Preguntas de la entrevista y temas Protocolo Protacolo y Ejemplo

Ejemplos de preguntas y temas

1. Introduccion
2. romper el hielo: hacer frente &
CF

3. referencia indirecta a la
religion  espiritualidad

4. Introducir el dibujo
5. sondas fapicas de seguimiento

lista de verificacion t

6. Temas de disfraccion

1. Cierre

* Hola, mi nombre es ., Como estas hoy?
¢ Qué tipo de cosas haces cuando estas enfermo?

* ,Que fipo de cosas haces para conseguir mejor cuando esta enfermo?

* Algunos nifios dicen cosas como la misica, el ejercicio, la televisidn. .

Qué haces cualquiera de esos?

+ A veces los nifios dicen cosas como la religion, la fe, la oracion, o Dios *. ; Tiene
alguna experiencia con alguno de esos?

+ Por favor, haga un dibujo de ti mismo y Dios * cuando esta enfermo.

Lista de Actitudes y prcticas Conocimignto
verficacion para Temas creencias

Dios* [ ] [ ] [ ]
Fe [ ] [ ] [ ]
Oracion [ ] [ ] [ ]

+ practicas médicas complementarias-alternativos
» Papel de la religion / espiritualidad en la relacion terapéutica
iMuchas gracias por toda u ayudal Has hecho un gran trabajo!

Relacion con la Salud,
Enfermedad

bl
f1i]
[ ]

* Dios se refiere a cualquier poder superior descrito por el nifio. El nombre para el poder més alto que el nifio utiizado se insetd en las sondas de seguimiento.

1 Temas fueron ordenados por participante. Los temas se generaron a partir de entrevistas.
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TABLA 2

Estrategias religiosas / espirituales que se relacionan directamente a Dios de estrategias de

supervivencia religiosa / espiritual

NUmero de Locus de control y Cotizaciones ilustrativos *
respuestas direccion de la accion
(%)
1. adaptacion religiosa / espiritual 4(17%) rem Si le pido a alguien que sea mejor, entonces Dios lo hace.
declarativa Dios nifio Sila persona que lo esté queriendo ayudar y esas cosas, entonces él va a ayudar a ellos.
Comandos Nifio Dios.
Dios siempre hace que las personas se sienten mejor cuando rezan.
2. petitionary adaptacion religiosa 11 (48%) Ire norte El puede hacer que la gente mejor cuando estan enfermos. Sé que es un hecho, creo
| espiritual Dics nifio que tipo de me hizo mejor. Como solia ser muy, muy, muy, muy enfermo. Cuando
El nifo pide Dios, que puede o no ahora estoy realmente, realmente, realmente, realmente mejor. Realmente no lo sé,
puede actuar sobre la solicitud. pero creo que Dios me hizo mejor. Hice un montén de oraciones y otras cosas.
Yo oro para mi familia y que no muera y que mi familia no muere.
Usted habla en su cabeza a JesUs, que se oye porque esta en mi corazon.
3. adaptacién religiosa / espiritual de 6 (26%) | norte norte: Dios hace feliz a un nifio triste, de alguna manera, y un nifio enfermo mejor diciéndole
Colaboracién Dios nifo cosas, una historia con los nifos enfermos, sobre el nifio enfermo, acerca de como hacer
bidireccional; nifio actia en Dios y que se sienta mejor. Entonces el nifio enfermo se siente mejor v juega v es feliz.
Dios actiia en el nifio a medida que
trabajan juntos.
4. La creencia en el apoyo de Dios 15 (65%) I F norte Dios le ayuda a obtener a través de & y esas cosas!
Dios Nifio compartida Dios esta de pie junto a mi y me hace feliz cuando estoy enfermo.
entre Dios y el nifio con mas del
locus en Dios. la casa de Dios esta en mi, asi que Dios esta siempre conmigo cuando voy al hospital,
porque El esta en mi corazén.
Dios hace que las personas se sienten mejor con las manos.
Dios te levante el animo. Algo bueno va a pasar que le haria mas feliz
que estar enfermo.
Dios sdlo esta mirando sobre mi, porque él siempre cuidara de mi. Me hace
sentir bien.
5. La creencia en la 9 (39%) " F Dios puede ayudar a las personas. El puede curarlos.
intervencion de Dios Dios Nifio Dios
actua sobre el nifio. Yo estaba enfermo en la cama, pero Dios me hizo sano y jugar.
6. La creencia de que Dios es 8 (35%) FX = Dios puede hacer milagros.
irrelevante Dios nifio No sé donde esta Dios cuando no me siento bien.
Ninguna

Dios es alguien que esta en el cielo. El nos guia; esperar no, eso es la madre naturaleza.
Realmente no pienso en Dios mucho. Solo pienso en otras cosas.

Dios no puede enfermar a los nifios mejor. Que acaba de obtener mejor por sus medicamentos.

* citas ilustrativas son ligeramente parafraseadas para aumentar la legibilidad.
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Otras esfrategias religiosas / espirituales

Religiosa de esfrategias de supervivencia / espiritual Nimero de Cotizaciones ilusfrativos *
respuestas (%)
7. apoyo social Espiritual 18 (72%) + Mimamé y una gran cantidad de grupos de oracion han estado orando por mi. Se siente bien

tener otras rezan por mi porque huele mal estar en el hospital. Creo que ayuda, pero no sé
como.

+ Ruego a Dios que espero que mi abuela se siente mejor de su cirugia.

+ Soy un protestante.

+ Si eran pobres, Dios podria alentar a alguien mas para lograr que los alimentos o dinero o
ropa.

+ No sé si alguien esta orando por mi, pero si lo fueran se sentiria bien porque no podian
encontrar una cura para algo!

8. respuesta Ritual 9 (39%) *  Voy ala iglesia a sentirse mejor cuando estoy enfermo.

+ Padre nuestro que estas en los cielos, aleluyas sea tu nombre, venga tu reino viene, voy a
hacer, como si esta en el cielo. . .

9. Beneficencia reevaluacion religiosa / 6 (26%) + Dios me permite tener esta enfermedad, asi que puede ser impugnada mas en esta vida. Voy a

espiritual

ser mas feliz porque soy mas realizado. Al tener que hacer frente a CF me permitira seguir
avanzando en mi proxima vida.

+ Dios puede ayudar a las personas. El puede curarlos. Dios no siempre ayuda, sin embargo; El
hace lo mejor que pueda. Usted dice una oracion, y si Dios puede ayudar, va a tratar de ayudarle,
y luego, El puede sanar de algo.

» Elayuda a imaginar cosas fuera, al igual que entender cuando &l no se puede curar.

10. El castigo de reevaluacion religiosa / 4 (17%) + Sé que he pecado mucho. A Dios no le gusta. No sé si se castiga.
espiritual + Dios se enoja con la gente si estan haciendo algo malo que no se supone que deben
hacer, pero todavia los ama.
11. El descontento con Dios o 2 (9%) + Dios va hacia abajo en la sala para que pueda hacer que me sienta mejor, pero no funciona.
congregacion

TABLA 3. Caracteristicas que se utilizaron para valoracion de cuestionarios, dibujos y entrevistas.

4d*Una puntuacion de Shwachman para la FQ calific6 la gravedad de su
enfermedad. ?° Excelente corresponde al funcionamiento de salud casi normal; leve corresponde
a enfisema leve y actividad fisica restringida que requiere descansos frecuentes.

< 1 Si se refiere a los comentarios de los nifios que reflejan un alto nivel de intimidad con Dios,
como por ejemplo, "Dios esta en mi corazén". No se refiere a bajos niveles de intimidad o no hay
comentarios sobre la intimidad. Las etiquetas fueron asignadas subjetivamente por los autores
en funcion del contenido de los comentarios de los participantes.

Report T Informe de acuerdo de los padres: "La fe religiosa de mi hijo es la influencia mas
importante en su vida", medida en una escala Likert de 5 puntos. De acuerdo incluye "muy de

acuerdo"y "algo de acuerdo". No de acuerdo incluye "neutral”, "algo en desacuerdo" y "totalmente
en desacuerdo”.

< 8§ Informe de los padres. Regularmente incluye "semanalmente o casi semanalmente" y "una o

dos veces al mes". No incluye regularmente "unas pocas veces al afio", "solo unas pocas veces
en mi vida" y "nunca".®

104
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https://pediatrics.aappublications.org/highwire/markup/83043/expansion?width=1000&height=500&iframe=true&postprocessors=highwire_tables%2Chighwire_reclass%2Chighwire_figures%2Chighwire_math%2Chighwire_inline_linked_media%2Chighwire_embed#xref-fn-5-1

Imaaen 1. Dibuio realizado nor un paciente de 7

Los angeles que "se parecen a las medusas”, "asoman el 0jo" y "lloran en tus manos” cuando

son atrapados sobrevolando la cama de Jenny, de 7 afios. Dios, el jefe de los angeles, esta
dentro de ella "cada sequndo” para asegurarse de que esté saludable.
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Imagen 2. Dibujo realizado por paciente de 10 afios
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Chris, de diez afios, esta enfermo pero sonrie porque Dios (a la derecha), con Su brazo alrededor de Chris,

“hizo un milagro o algo asf". Aunque su familia nunca ha practicado la religién, Chris cree que la oracién
podria resultar en una cura para la FQ.

Tabla Diagndstico (NANDA) Resultado (NOC) Intervencidn (NIC)
-Sufrimiento espiritual (00066) | Salud espiritual - Apoyo espiritual (5420)
-Riesgo de sufrimiento Bienestar espiritual Cuidados en la agonia
espiritual (00067) (2001) (5260)

-Disposicidn para aumentar el Facilitar el crecimiento
bienestar espiritual (00068) Esperanza (1201) espiritual (5426)
-Deterioro de la religiosidad 2 . Facilitar el perddn
(00169) Calidad de vida (2000) (5280)
-Riesgo de deterioro de la G 2 - Escucha activa (4920)
religiosidad (00170) Nivel de sufrimiento Clarificacion de valores
-Disposicién para mejorar la | (2003) (5480)
religiosidad (00171 . Dar esperanza (5310)
pee iz moral)(ﬂﬂl?S) Muerte digna (1307) Facilitar el duelo (5290)
-Disposicion para mejorar la Facilitar la meditacion
esperanza (00185) (5960)
-Desesperanza (00124) Facilitar la practica
-Duelo (00136) religiosa (5424)
Grupo de apoyo (5430)
Terapia de grupo (5450)
Potenciacion de la
autoestima (5400)
Potenciacion de la
(*Seleccionar indicadores sdecuados) | gocializacion (5100)
(*Seleccionar actividades
adecuadas)

Taxonom'a NANDA-NOC-NIC respecto a las necesidades espirituales.
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ive listening
Activity therapy

Animal-assisted therapy

Amicipatory guidance Mood management orientacion anticipada Control de humer

Anxiety reduction Music therapy recuceén oz @ ansecao WEEEAITEE
Aromatherapy Presence DT Freszres

Art therapy Progressive muscle relaxation =~ == =tsic: RS D TS A0 R
Bibliotherapy Recreation therapy il TR

Calming technique Referral técnica calmante Remigién

Caregiver support Religious ritual enhancement '@ @yuda del cuidadar IR

Coping enhancement Reminiscence therapy TETE BT E L2 SRel S e e 2
Counseling Resiliency promotion LEETETET B

Cultural brokerage
Decision making

Spiritual practice: Nursing interventions?

Guilt work facilitation
Hope instillation

Humor meditation facilitation

Role enhancement
Security enhancement

TABLA 3. La practica espintual: intervenciones de enfermeria wes

Escucha activa
terapla oe |3 actividad

La terapla asistida por animales

intarmediacion cultural

Toma de decizionea

Ia taclitacién ol frabajo de culpaniiidad
La esperanza oe |a Instiiacion

Humor facilitar la meditacidn

mejora de papel
mejora de la seguridad

mejora de la auto-conciencia

Self-awareness enhancement ~ Distraccion
Dying care Self-esteem enhancement FLAEIOETI
Emotional support Simple guided imagery
Environmental management Simple massage

Exercise promotion Simple relaxation therapy
Family integrity promotion Spiritual growth facilitation
Family involvement promotion Spiritual support

Family mobilization Support system enhancement  famiia
Family presence facilitation =~ Therapeutic touch Familla presencia faciitacion del proceso de toque terapéutico de
Family process maintenance Touch mantenimiento de Ia familia de apoyo tactll familla

Family support Truth telling
Forgiveness facilitation Values clarification
Grief work facilitation Visitation facilitation

Distraction
mejora la autoestima
Soporte emocional la imaginacién guiada ssncilla
La gestion ambiental de masaje simple promocidn Ejercicio

terapla oe relajacidn senclila
13 promacion de |3 infegriaad famillar

promocion de Ia particlpacion familiar Apoyo espirtual movilizaclon

Ia faclitackén ol crecimiento espifua

mejora del sistema de apoyo

Diciendo la verdad

Valores aclaracidn
Ia faclitaclon de visltas

Ia Taclitacian del perddn

13 faclitacion del trabajo ce dusio

wu Adaptado de Dochterman y Bulechek s

TABLA 4. sjsmplos da buenas préciicas aspirfuales

Adapted from Dochterman and Bulechek.®

Spiritual practice examples

Active listening Caring Escucha activa Culdando

Life review Trust revizisn e 12 viga contianzz

Heligious Symbols Love Los simbolos religlosos Amaor

Prayer Presence Cracién Presencia

Music Visitations Misica visitas

Song Fellowship canclén Compafierisme

Art Journal writings e secritos ds revistas

Text readings: Comforting lecturas ge fexto: antiguo / Consolador

ancient/modern; modemo; religiosa /
religious/existential euistencial

Ritual participation Respect Ia parficipacion ritual El rszpsto

Silent reflection Devotions Silencioea rafiesidn Oraciones

Lighting candles Mantra meditation Encender velas meditacién dsl mantra

Incense use Merit making &l usa ge Inclenso hacer mérita

Meditation Observance of moral Medltacion Ohzarvancis ds las praceptos
precepts moralss

Spiritual dialogue Gratitude didloge espiritusl Gratitud

Guided imagery use Family caring &l uso o= Imdgenes guiadas el cuiado ce ia famita

Listening Symbols Escucnando simbolos

Witnessing Inspirational audio/video Ser testigo cintas ds inspiracién de audio / vidso
tapes

Compassion Referrals Compasion referidos

Humor Connectedness Humar La conectividad

Healing Reflection Curacin Reflexion
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Barriers to spiritual nursing care*

Personal/individual barriers
o Nurses view spiritual needs of patients as private or family matters or pastoral responsibilities, not a nursing responsibility
«» Nurses may experience personal embarrassment, discomfort, or uncertainty with their spirituality
«+ Nurses may be uncomfortable dealing with conditions and situations that frequently result in spiritual distress
(eg, death and dying, suffering, grief)
Knowledge barriers
o Nurses lack knowledge about spirituality and the religious beliefs of others
« Nurses mistake spiritual needs for psychosocial needs
« Nurses have minimal, if any, education related to spirituality and spiritual care
« Limited nursing theories and interventions have been developed relative to spirituality
Environmental/institutional/situational barriers
o There is insufficient time to care for spiritual needs because nurses are caring for other patient needs
» Employers or institutions may place constraints on providers that limit attention to spiritual care
« The environment may not be conducive to providing spiritual care (eg, high-tech, noise, lack of privacy)

*From Callister et al,'” Piles,'! Taylor,'? and Treloar.'

TABLA 1. Las barreras a la atencion de enfermeria espiritual

/ barreras individuales personales
* Enfermeras Ver las necesidades espirtuales de los pacientes como asuntos privados o familiares o responsabilidades pastorales, no una responsabilidad de enfermeria
+ Las enfermeras pueden experimentar verglienza personal, malestar o incertidumbre con su espiritualidad
* |as enfermeras pueden ser incomodo tratar con las condiciones y situaciones que con frecuencia resultan en angustia espiritual (por ejemplo, la muerte y el morir, el sufrimiento,

el dolor) las barreras del conacimiento

* Enfermeras carecen de conocimientos sobre |a espiritualidad y |as creencias religiosas de los demas

* Enfermeras confunden las necesidades espirituales de las necesidades psicosociales

*  Las enfermeras tienen minima o nula, la educacion relacionada con |z espiritualidad y la atencién espiritual

*+ teorfas de enfermerfa limitados e intervenciones se han desarrollado en relacion a la espiritualidad barreras
ambientales / institucional / situacional

*  Noes insu fi ciente tiempo para atender a las necesidades espirituales porque las enfermeras cuidan a ofras necesidades de los pacientes

* Los empleadores o instituciones pueden imponer limitaciones a los proveedores que limitan la atencién a la atencidn espiritual

* El medio ambiente puede no ser propicio para brindar atencion espiritual (por ejemplo, de alta tecnologia, el ruido, la falta de privacidad)

+ De Callister et al, 1o Hemorroides, 11 Taylor, 12y Treloar. 13
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Xl.- GLOSARIO DE TERMINOS

Adolescente: Periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que

convierten al nifio en adulto y le capacitan para la funcién reproductora.®’

Ansiedad: Anticipacién de un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento

de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tensién.®®

Aromaterapia: Terapia complementaria que utiliza aromas sintéticos o naturales con el
fin de alcanzar efectos terapéuticos en el organismo. Se entiende como aroma natural al

producto obtenido de las plantas aromaticas, llamadas esencias o aceites esenciales.®

Bautismo: Practica o rito iniciatorio que da entrada y encamina al hombre hacia el fin
ultimo de todo cristiano; la vida eterna. Rito de iniciacion o de purificacion tomando el

agua como un elemento que simboliza bafio, limpieza y lavatorio, entre otros.”

Céancer: Proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido

circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.’*

Capellan: Sacerdote encargado del servicio religioso de una iglesia no parroquial, como

una comunidad religiosa, un hospital, etc.”?

Capellania: Institucion que otorga determinados bienes con la obligacion del

cumplimiento de misas y de otras cargas.’?

Competencias de enfermeria: Es el “saber hacer en contexto”. Por ello, la competencia
se demuestra a través de los desempefios de una persona, los cuales son observables y
medibles y, por tanto, evaluables. “Las competencias se visualizan, actualizan y
desarrollan a través de desemperios o realizaciones en los distintos campos de la accion

humana”.”?

Conductas regresivas: Es aquella que se produce especialmente en la infancia cuando
el nifio, como consecuencia de un hecho determinado, adopta actitudes que ya habia

superado.’
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Cuidados paliativos pediatricos: Los cuidados paliativos para nifios consisten en el
cuidado total activo del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio y en la prestacion de apoyo
a la familia. Comienzan cuando se diagnostica la enfermedad y prosiguen al margen de

si un nifio recibe o no tratamiento contra la enfermedad.”®

Depresion: Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del

suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién.’®

Ensayo clinico controlado aleatorizado, controlado de 2 brazos: Experimento
controlado en voluntarios humanos que se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de
tratamientos o intervenciones contra enfermedades y problemas de salud de cualquier
tipo; asi como para determinar efectos farmacologicos, farmacocinéticos o
farmacodinamicos de nuevos productos terapéuticos, incluyendo el estudio de sus
reacciones adversas. Esto es, un ensayo clinico es un experimento con pacientes como
sujetos de estudio, en el cual cuando se prueba un nuevo medicamento se comparan al

menos dos regimenes de tratamiento uno de los cuales es denominado como control.””

Escala Likert: Instrumento psicométrico donde el encuestado debe indicar su acuerdo o
desacuerdo sobre una afirmacioén, item o reactivo, lo que se realiza a través de una escala
ordenada y unidimensional. Estos instrumentos suelen ser reconocidos entre los mas

utilizados para la medicién en Ciencias Sociales.”®

Fé: Certeza de lo que se espera, la conviccion de lo que no se ve. Aceptacion gratuita de
la veracidad de tal o cual fendmeno. La fe ciega en lo sobrenatural (Dios, angeles,
demonios, etc.) constituye una parte componente de toda religion. En este sentido, la fe

no se diferencia de la supersticion. La fe religiosa se halla contrapuesta al saber.”

Fibrosis quistica: Enfermedad autosomica recesiva letal mas frecuente en la raza
caucasica; de evolucion cronica, progresiva y compromiso multisistémico, presenta
grandes variaciones fenotipicas segun los diversos grupos étnicos estudiados. Ocasiona
disfuncion en las glandulas exocrinas, manifestandose fundamentalmente en aumento
de electrolitos en el sudor, insuficiencia pancreética, inflamacion e infeccién respiratoria

y azospermia.®®
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Hakomi: Método cuerpo/mente, fundamentalmente experiencial, basado en el uso del
Mindfulness para el autodescubrimiento. El método se basa en la idea de que “ser
consciente te da la posibilidad de elegir’ y que nuestros comportamientos habituales
estan generados por creencias, actitudes y experiencias pasadas que son principalmente
inconscientes. Observando y dandonos cuenta de esas ideas que nos dicen c6mo
tenemos que vivir, cdmo tenemos que relacionarnos con los demas y con el mundo, surge
la posibilidad de realizar cambios hacia una vida méas saludable y hacia unas relaciones

mas satisfactorias. El objetivo del método es la reduccion de sufrimiento innecesario

Mindfulness: Puede considerarse una filosofia de vida que incluye la practica de

la meditacion.

Ideologia: Disciplina filoséfica que estudia las ideas, sus caracteres y especialmente su
origen. Conjunto de ideas que caracterizan a una persona, escuela, colectividad,

movimiento cultural, religioso, politico, etc.

Imaginacién guiada: Se basa en dirigir los pensamientos a través de sugestiones que

hacen que la imaginacion nos lleve a un estado mental relajado y concentrado.

Imposicion de manos: Practica religiosa, que se encuentra en diversas partes del
mundo asociada a multiples credos. También se hace en la ordenacion sacerdotal, de
ministros, de ancianos, de diaconos y otros creyentes, dependiendo de las directrices del

religioso que dirige la ceremonia.

Medicina integrativa: Modelo de asistencia sanitaria basado en un método sistematico,
disefiado para acercar los mejores conocimientos de la medicina convencional a los de
la medicina tradicional alternativa y complementaria, con el fin de tratar los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de la salud y de la enfermedad. Se centra
en el respeto por la capacidad humana de curacion, estimula la colaboraciéon entre los
médicos y enfatiza la importancia de la relaciéon entre el facultativo y el paciente, y la de

la asistencia sanitaria basada en las pruebas.

Meta-analisis: Integracion estructurada, con una revision cualitativa y cuantitativa de los

resultados de diversos estudios independientes acerca de un tema, es conveniente
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sefialar que ambos términos son ligeramente diferentes. La revision sistematica es en si
cualitativa ya que es un proceso que conduce a presentar resultados de estudios que
pueden analizarse o no matematicamente. En los estudios de Meta-analisis se presentan
resultados combinados de dos o méas estudios a los que se les ha aplicado pruebas

estadisticas, dando como resultado una revision sistematica cuantitativa.

Metodologia de triangulacion multiple: Técnica de andlisis de datos que se centra en
el contrastar visiones o enfoques a partir de los datos recolectados. Por medio de esta se
mezclan los métodos empleados para estudiar el fendmeno, bien sea aquellos de

orientacion cuantitativa o cualitativa.

Muestra aleatoria estratificada: En esta técnica, el tamafio de la muestra de cada
estrato es proporcional al tamafio de la poblacion del estrato si se compara con la
poblacién total. Es una forma de representacion estadistica que muestra como se
comporta una caracteristica o variable en una poblacion a través de hacer evidente el

cambio de dicha variable en sub-poblaciones o estratos en los que se ha dividido.

Musicoterapia: Empleo de la musica y de los elementos musicales, tales como el ritmo,
el sonido, la melodia y la armonia, que realiza un musicoterapeuta cualificado, con fines
terapéuticos, para asistir necesidades, fisicas, sociales y cognitivas de un paciente, para
rehabilitar a quien lo necesita de alguna afeccion, pero también dispone de una finalidad
preventiva para ayudar a la hora de aumentar o restablecer la salud mental o fisica de

alguien.

Operacionalizar: Es un proceso que consiste en definir estrictamente variables en
factores medibles. El proceso define conceptos difusos y les permite ser medidos

empirica y cuantitativamente.

Rei Ki: Filosofia, practica y terapia espiritual que tiene como objetivo la canalizaciéon de
energia vital para la armonizacion de mente, cuerpo y espiritu con el fin de obtener salud

y equilibrio.

Tanatologia: Disciplina integral que aborda todo lo relacionado con el fenbmeno de la

muerte en el ser humano: la pérdida, el sufrimiento psicoldgico, las relaciones
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significativas del enfermo, el dolor fisico, las voluntades anticipadas, los aspectos legales,
la observancia del trato humanitario que ha de brindarse al paciente moribundo y el apoyo
en el acompafiamiento para él y su cuidador, ya que la pérdida la sufren ambos. Aplica
el método cientifico o técnicas forenses, tratando de resolver y enfrentar las situaciones
conflictivas que suceden en torno a ella, desde distintos ambitos del saber, como son la
medicina, la enfermeria, la psicologia, la antropologia fisica, la religion y el derecho.

Teologia: Estudio y razonamiento, por lo que significaria ‘el estudio de Dios’ y, por ende,
el estudio de las cosas o hechos relacionados con Dios, es la disciplina que estudia el

conjunto de conocimientos acerca de Dios, sus atributos y sus perfecciones.

Uncion: Accion de hacer la sefial de la cruz con aceite bendito sobre el cuerpo de una

persona para administrarle un sacramento u otorgarle una dignidad.

Yoga: Doctrina filoséfica hindu de los adeptos al brahmanismo que se basa en las
practicas asceticas, el éxtasis, la contemplacion y la inmovilidad absoluta, para llegar al
estado de perfeccion espiritual y al estado beatifico. Conjunto de técnicas de
concentracion derivadas de esta doctrina filoséfica que se practican para conseguir un

mayor control fisico y mental.
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