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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general conocer con qué frecuencia dicen
brindar los profesionales de enfermeria, cuidados acerca de las necesidades
espirituales de los usuarios internados en el sector de Cuidados Minimos e
Intermedios del adulto, del hospital Artémidez Zatti, de la ciudad de Viedma,

Rio Negro en desde el 1° de agosto hasta el 31 de octubre del afio 2012.

Para este trabajo, se realizO0 un estudio de alcance descriptivo, no
experimental, de corte transversal, con dos variables, la poblacion fue integrada

por 21 profesionales de enfermeria.

El instrumento aplicado fue un cuestionario autoadministrado, basado en la
escala de Lickert con cinco alternativas “Siempre”, “Frecuentemente”,
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“Ocasionalmente”, “Nunca” y “No Contesta”.

Los resultados se analizaron mediante cuadros estadisticos de frecuencia
absoluta, porcentajes y graficos. Se analizaron las respuestas ofrecidas a cada
pregunta y se definid un rango numeérico para poder dar cuenta del perfil de

respuesta por cada profesional.

Los resultados por perfil de cada profesional demostraron que el 15% de los
profesionales encuestados, dice cumplir “casi siempre” con el cuidado en
relacion a las necesidades espirituales; el 65 % dice cumplir “frecuentemente”;
obteniéndose como resultado global un 80 % de “acuerdo positivo” respecto a
este cuidado. Mientras que el 20 % dice cumplir “ocasionalmente”,

correspondiendo a la categoria de “negativo”.



ABSTRACT

This research was oriented to assess the frecuency professional nurses
express that they offer health care related to spiritual needs to adult patients
admitted in the progressive care unit at the public hospital “Artémides Zatti”
located in Viedma, Rio Negro Province, Argentina from the first of august till 31°'
of october, 2012.

A descriptive, transversal, not experimental study analizing two variables was

carried out addressed to 21 professional nurses.

The data were collected using a selfadministrated questionnaire based on the

Lickert scale using 5 parameters: “always” “frecuently” “occasionally” “never”

and “doesn’t answer”.

Results were analized using frecuency and percentage data as well as
graphics, studying the answers given for each item of the questionnaire. In
addition a numerical scale was defined permitting the analysis of a perfil for

each nurse considering all his answers to the questionnaire.

Los resultados por perfil de cada profesional demostraron que el 15% de los
profesionales encuestados, dic

Acounting to the professionals’ profile, 15% of the nurses express that they
practice “almost always” care related to spiritual needs and 65% “frecuently”;
this means that 80% of the interrogated professionals express positive
agreement related to that care aspect, meanwhile 20% of the nurses express
that they offer “occasionally” care related to spiritual needs, being considered a

negative agreement.



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria, cumple dentro de sus funciones, la de ayudar a
los seres humanos a enfrentar el proceso de enfermedad y a acompafiar a los
seres queridos que lo rodean; se espera una actitud calida, favorable y de
apoyo con el necesitado, pero surge la inquietud de conocer cuan preparado
esta este profesional acerca de las Necesidades Espirituales y de las actitudes
que adopta. Siguiendo en esta linea, algunos autores sefialan que los
profesionales de enfermeria no estan exentos de la influencia de la sociedad ni
de la vivencia de emociones que les genera. La institucionalizacion de la
enfermedad hace que el profesional de enfermeria tenga una importante
participacion en este proceso, tanto con el usuario critico como con menos

gravedad dentro del contexto hospitalario.

La espiritualidad es parte de la totalidad del ser, tanto asi que la integridad
espiritual ha sido descrita como una necesidad basica humana. En la vida
cotidiana, y a pesar de tener muchas manifestaciones de la espiritualidad,
resulta evidente cuando se siente la vida amenazada. Quizas por ello se le ha
dado atencién al tema de la espiritualidad en personas que tienen afecciones
cronicas de salud, en especial en aquellas condiciones que generan
discapacidad y requieren de un proceso integral de rehabilitacion. Si realizamos
un analisis en la literatura sanitaria sobre la espiritualidad, encontramos que en
la literatura especifica de enfermeria ésta se encuentra mas desarrollada que
en otras disciplinas de la salud. De hecho, hay un corpus de literatura
enfermera sobre la espiritualidad y la salud, al menos en la bibliografia

internacional, de extensa amplitud.

Aunque con frecuencia se utilizan los conceptos “religion” y “espiritualidad”

como sindénimos, no tienen exactamente los mismos significados.

La religion se puede considerar como un conjunto de convicciones, creencias y
practicas relacionadas con un grupo organizado que responde a un credo o
denominacion reconocida. La religion esta determinada en gran medida por el

entorno sociocultural en que vive el individuo.



La espiritualidad representa el significado personal de paz interior, propésito y
relacion con los demas y consigo mismo. Es una capacidad humana universal

gue en muchas ocasiones se relaciona con las practicas religiosas y se
expresa a través de ella, pero no es asi necesariamente pudiendo expresarse

de otra forma.

Si bien todo el equipo de salud interviene en la atencion de los internados, son
los enfermeros quienes tienen una participacion mas directa, ya que son ellos,
quienes satisfacen las necesidades inmediatas de los usuarios y son los que

permanecen durante todo el proceso de internacion en contacto directo.

El hospital de Viedma, cito en la capital de la provincia de Rio Negro, es
referente de la Tercera Zona Sanitaria por su complejidad (VI). Recibe todas
las urgencias de la zona como San Antonio Oeste, Valcheta, Sierra Grande,

Guardia Mitre, Conesa, y Rio Colorado.

El hospital adopta la modalidad de cuidados progresivos desde el afio 1.999,
Esta modalidad implica organizar los recursos de acuerdo con las necesidades
de cada poblacién, y no s6lo con las necesidades de la poblacion enferma, sino
también con las necesidades del mantenimiento de la salud de la poblacion

sana o0 aparentemente sana.

Este modelo ha incorporado innovaciones estructurando el proceso de atencién
meédica sanitaria a partir de las necesidades de atencién del usuario, de tal
forma que el enfermo reciba los servicios en el grado que lo requiera, en el
momento mas oportuno y en el sitio o area del hospital mas apropiado a su
estado clinico, independientemente de la especialidad. En base a este
concepto de organizacion hospitalaria se definié unificar los servicios de clinica

médica y clinica quirdrgica, hoy llamado Cuidados Minimos e Intermedios.

El mencionado servicio cuenta con 32 camas, distribuidas en habitaciones de
2 camas, a lo largo de 2 pasillos que se comunican entre si. Se atiende a toda
la poblacion adulta, femenina y masculina, de las siguientes especialidades
médicas: Cirugia, Neurocirugia, Cirugia Plastica, Traumatologia, Ginecologia,
Urologia,  Oftalmologia, = Oncologia, Clinica  Médica, Infectologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Salud



Mental y Cardiologia. La poblacién adulta es la que puede expresarse
conscientemente acerca de sus necesidades espirituales, por lo que se eligié
este servicio para esta investigacion con el propdsito de conocer si el
profesional de enfermeria brinda cuidados en relacion a las Necesidades
Espirituales, la frecuencia con la que se realizan y factores relacionados con
caracteristicas personales que puedan influir en el cuidado de enfermeria

respecto a las necesidades espirituales.

El servicio cuenta con 26 agentes de enfermeria, 5 auxiliares y 21
profesionales. El estudio se realiz0 con el personal de enfermeria con
formacion profesional, considerando que éstos debieran tener conocimientos
acerca de la valoracion y planificacibn de cuidados relacionados con el
bienestar espiritual. La recoleccion de los datos se concretd en el Servicio de
Cuidados Minimos e Intermedios del Hospital Artémides Zatti, durante el
periodo Agosto —Octubre del afio 2012. Se utilizaron dos variables: cuidados de

enfermeria y necesidades espirituales.

Por consiguiente, el desarrollo del estudio se ha organizado en cinco (5)
capitulos.

El Capitulo I: Problema, Objetivos, fundamentacion y justificacion del mismo.
El Capitulo Il: Marco teoérico: se desarrollan los antecedentes del estudio, las
bases tedricas que sustentan la investigacion, los fundamentos conceptuales
que describe como los profesionales de enfermeria deben ayudar a los
usuarios internados y la descripcion de las necesidades espirituales y
Consideraciones Eticas.

El Capitulo I1ll: Disefio metodologico: este capitulo se relaciona con la
metodologia aplicada para los pasos realizados en el disefio y tipo de estudio,
poblacion y muestra a utilizadas con las técnicas e instrumentos aplicados para
la recoleccion de datos.

Capitulo IV: Analisis de los datos, Resultados y Discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presenta el
material bibliografico consultado para la realizacion del presente estudio y los

anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria se define basicamente como un servicio profesional orientado a
la identificacion de las necesidades del sujeto para realizar el cuidado y ayuda
en aquellas situaciones en las que el usuario no sabe o no puede o no tiene la
voluntad para satisfacerlas por si mismo.

Desde una mirada holistica el enfermero tiene la funcion de identificar todas las

necesidades del usuario, entre ellas las necesidades espirituales.

Historicamente los cuidados espirituales fueron realizados por un sacerdote por
considerar a la espiritualidad en una dimension vertical hacia un Dios, en
desmedro de su dimension horizontal de vinculacion consigo mismo, con los
demas y con el entorno. Pese a que todos los modelos conceptuales de la
enfermeria desarrollan la dimension espiritual del cuidado, este tema ha sido
poco investigado en la practica de la profesidbn posiblemente, por su
intangibilidad, y también por ser la espiritualidad un aspecto del hombre

reservado a lo privado.

La espiritualidad asume gran importancia en situacion de enfermedad y en
momentos transcendentales en la vida del usuario. Esta ayuda al usuario a

aceptar su enfermedad y compartir con otras personas su condicion de salud.

Todo ser humano que presente modificaciones en el estado de salud y pase de
ser un individuo sano a enfermo presenta cambios en el estilo de vida, es por
ello que en el mismo las necesidades no se crean: existen.

Lo anteriormente citado lleva a preguntarse:

e ¢ Cuales son las intervenciones que realiza el enfermero para satisfacer
las necesidades espirituales del usuario internados del sector de
Cuidados Minimos e Intermedios, del hospital Artémidez Zatti, en la
ciudad de Viedma, Rio Negro?.

e (Qué cuidados pertinentes a comunicacion brindan los enfermeros, a
los usuarios internados del sector de Cuidados Minimos e Intermedios,

del hospital Artémidez Zatti, en la ciudad de Viedma, Rio Negro?.



e ¢ Con qué frecuencia brindan cuidados los profesionales de enfermeria,
acerca de las necesidades espirituales de los usuarios internados del
sector de Cuidados Minimos e Intermedios, del hospital Artémidez Zatti,
en la ciudad de Viedma, Rio Negro?.

e (Qué relacion existe entre los cuidados brindados por el enfermero
relacionados a comunicacion, con las necesidades espirituales a los
usuarios internados del sector de Cuidados Minimos e Intermedios, del
hospital Artémidez Zatti, en la ciudad de Viedma, Rio Negro?

e (Cuales son los factores que influyen en los cuidados enfermeros en
relacion a las necesidades de comunicacion y necesidades espirituales
especificamente, de los usuarios internados, en el sector de Cuidados
Minimos e Intermedios, del hospital Artémidez Zatti, en la ciudad de

Viedma, Rio Negro?.

En el Servicio de Cuidados minimos intermedios del Hospital Artémides Zatti no

se evidencia en los registros que haya una planificacion de cuidados.

Abordar el tema constituiria parte del fundamento de nuestra identidad
profesional y la definicion de nuestro papel dentro del equipo de salud y del
contexto general de los cuidados. En base a lo enunciado se plantea como
problema a ser investigado si el personal de enfermeria formado
profesionalmente presta cuidados de enfermeria respondiendo a la satisfaccion
de las necesidades espirituales. Los cuidados referidos a la satisfaccion de las
necesidades espirituales estan directamente relacionados con cuidados de
aspectos psicosociales y en menor medida a los fisiologicos. Segun la
clasificacion de Henderson seran abordadas preguntas relacionadas con

comunicacion que facilitan la satisfaccion de las necesidades espirituales

Para conocer si el enfermero brinda cuidados relacionados con las
necesidades espirituales se puede interrogar al mismo personal, observar los
registros, interrogar al usuario en cuanto al cuidado recibido y observar la rutina
cotidiana del enfermero. Esto ultimo resulta poco viable, ya que implica mucho
tiempo para obtener una muestra significativa. En este estudio se aborda los
cuidados que el personal dice que brinda a los usuarios, partiendo de que la
conciencia del personal acerca de lo que hace es el fundamento para seguir

trabajando el tema.



OBJETIVO GENERAL

Conocer con qué frecuencia dicen brindar los profesionales de enfermeria,
cuidados acerca de las necesidades espirituales de los usuarios internados
en el sector de Cuidados Minimos e Intermedios del adulto, del hospital

Artémidez Zatti; en el periodo agosto-octubre, afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer con qué frecuencia dicen brindar los profesionales de
enfermeria cuidados acerca de las necesidades comunicacion.

e Conocer con qué frecuencia dicen brindar los profesionales de
enfermeria cuidados acerca de las necesidades espirituales,
especificamente.

e Determinar qué relacién existe entre los cuidados brindados de las
necesidades de comunicaciébn y las necesidades espirituales
especificamente.

e Analizar la relacién entre los factores sociodemogréaficos del profesional
de enfermeria y los cuidados que brinda respecto a las necesidades

espirituales especificamente y de comunicacion

10



FUNDAMENTACION

Para comprender la importancia que tienen los cuidados del profesional de
enfermeria en relacion a las necesidades espirituales, se realizdé una revision

bibliografica de distintas investigaciones.

Diversos autores entre ellos A. Maslow han estudiado la necesidad de las
personas, han determinado su tipologia y las han jerarquizado. La multiplicidad
de las mismas esta en relacion con todas las dimensiones del ser humano:
psicoldgicas, espirituales, sociales y fisicas; y se afectan unas a otros tanto en
estado de salud como de enfermedad ya que interactian entre si de forma
integrada desde el enfoque holistico. Por otra parte, Patricia  lyer', ha escrito
que: "La enfermeria se ocupa de los aspectos psicoldgicos, espirituales,
sociales y fisicos de la persona y no solo del proceso médico, por ende se

centra en las respuestas globales de la persona que interactua con el entorno”.

Esta vision holistica de la persona en su integridad estéd presente en todas las
teorias de Enfermeria, independientemente de los distintos modelos que
propongan. Por otra parte, algunos autores argumentan que la separacion de
las dimensiones fisica, psicosocial y espiritual falta a la ética a la luz del

abordaje holistico puesto que su eje es la unidad?.

En el marco de filosofias y modelos conceptuales de la enfermeria cabe
destacar los principios planteados por Florence Nightingale® y que han sido
acogidos por muchas enfermeras durante décadas. Esta pionera de la
enfermeria moderna establece que el componente espiritual en la enfermeria
ha tenido gran importancia en relacion con el bienestar, la salud y la vida. De
hecho la palabra “Nurse”, enfermera en inglés, viene del griego y significa

“nutrir al espiritu humano”. Nightingale ha influido a lo largo de la historia en la

! lyer, P.W. "Proceso y diagnostico de enfermeria". México DF: Mac Graw Hill Interamericana; 3". ed.
1997.

2 Levine, Myra E., “On the Humanities in Nursing”. Canadian Journal of Nursing Research, 30 (4), 1999

pp. 213-217.

3 Tomey, Marriner A. "Modelos y teorias en enfermeria". Espafia: Harcourt. 4ta. Ed.; 2000
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formacion de las enfermeras y como asi a todas las teoricas que surgieron a
partir del siglo XX, quienes de una forma u otra han desarrollado esta
dimensién del cuidado. Abordar al ser humano de manera integral, identificar
sus necesidades y ayudar a satisfacerlas es un aspecto fundamental del

cuidado enfermero.

12



JUSTIFICACION

Una profesion que nace de una necesidad social tan fundamental para la
persona como es su derecho a la salud y que se ejerce bajo una amplia
perspectiva como la de cuidar del individuo, familia y comunidad desde una
consideracion expresa de los valores y creencias, tanto de la persona que
cuida como de la que es cuidada, en interaccion con el medio y su entorno. Por
ello ésta profesion se consolida y se legitima desde la ayuda a las necesidades

mas basicas del ser humano, individuo, familia o comunidad.

Ignorar la dimension espiritual en el cuidado de los usuarios, es como ignorar el
componente biologico, el social o el psicolégico. La desatencion de la
espiritualidad deja un vacio cuando se busca velar por la persona
integralmente. La espiritualidad se ha incorporado en el paradigma holistico y
esta contemplada en muchas teorias de enfermeria, aunque existe cierta
tendencia por parte de las enfermeras clinicas y comunitarias a obviar
dimensiones de la persona en las que no se sienten comodas. Una de estas
dimensiones, tal y como afirma Marjorie Gordon, es la espiritualidad ademas de
la sexualidad. A menudo se argumenta que esta omision se encuentra muy

relacionada con la adopcién profunda del modelo biomédico.

Junto con el progreso en los conocimientos biomédicos sobre el origen, el
desarrollo, el cuidado y la naturaleza de la vida humana, se han
perfeccionado técnicas, ha habido avances cientificos y tecnolégicos, que
bombardean el quehacer del profesional de enfermeria olvidando, en algunos
momentos, que la esencia de éste no es otra cosa que el respeto a la vida y el
cuidado del ser humano.

El motivo para realizar esta investigacion surge a partir de la experiencia
personal vivida durante un periodo de internacion de 6 dias a causa de una
fuerte lumbalgia en la sala de cuidados intermedios. Desde los cuidados

recibidos senti que se diera poca importancia a mi sentir espiritual.

Ademas es de destacar que con la ampliacion y mejoramiento del edificio,

concluido en el afio 1999, se fueron retirando elementos, tales como virgenes,

13



con el argumento de que no respondian a las exigencias de las normas de
bioseguridad. Por otro lado existi6 una capilla y en varios servicios lugares
destinados a que los usuarios pudieran practicar algun rito de espiritualidad,
como asi también compartir sus sentimientos con otros desde un lugar de
intimidad. Estos udltimos se fueron refuncionalizando para la internacién de

usuarios y otros destinos.

Otro aspecto fundamentado con el cumplimiento de las normas de
bioseguridad esta relacionado con la estricta reglamentacion respecto al
horario de visitas, lo que limita e interrumpe las necesidades de

acompafamiento de los usuarios.

En general el ofrecimiento de las personas significativas, (pastor sacerdote,
amigo, familiares) para los usuarios son ofrecidos en el momento de criticidad

o ante la muerte inminente, no como parte de la atencién diaria.

Se conocen pocos estudios de esta naturaleza en el pais y son pocos los que

enfermeria aporta de la literatura universal.

Dicha investigacion fortalece la respuesta de cuidado holistico, con un aporte
para investigaciones posteriores para ser debatida en la enfermeria.

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A nivel tedrico, nadie cuestiona que los cuidados de Enfermeria deben ser
integrales, es decir que deben ofrecerse y planificarse desde la consideracion
de todas las dimensionas del ser humano. Esta idea, evidente y reiterada en
el discurso enfermero desde hace décadas, ha sido planteada, discutida y
confirmada repetidamente en foros profesionales cualificados, tanto nacionales
como internacionales, existiendo un claro consenso profesional sobre la

mision, los fines y las funciones de la Enfermeria.

Florence Nightingale y Virginia Henderson han tenido y tienen actualmente
gran influencia en la formacion del personal de enfermeria y también en la del
grupo en estudio por tratarse de un modelo ampliamente aceptado en las

escuelas de enfermeria en nuestro pais.

Gordon Marjory

La espiritualidad se identifica como una necesidad que se relaciona con la
pertenencia (comunicacion y creencias). Para M. Gordon” la vida requiere de la
toma de decisiones, asi los seres humanos a medida que se desarrollan
construyen un sistema de creencias y valores que constituyen su filosofia de
vida .Este sistema los guia para tomar decisiones importantes y puede estar o

no estar ligado a creencias y valores teoldgicos y religiosos.

La actividad de enfermeria es el acto basico de cuidar la salud, podemos
considerarla tan antigua como la propia historia de la vida humana. Si bien es
cierto que a lo largo del tiempo y de las diferentes civilizaciones o sociedades
quedan claramente recogidas personas que desde sus conocimientos o

habilidades se encargaban, en sus respectivas sociedades, de esta

4 Gordon, Marjory. Diagnostico enfermero. 3".edicion. Espafia Mosby/Doyma 1998 Pag. 103, 104.
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responsabilidad. No es hasta principios del siglo XIX cuando comienzan
ensefanzas regladas dirigidas a profesionalizar la actividad de cuidar.

Florence Nithingale

Es entonces cuando Florence Nithingale aporta un referente indiscutible a lo
que a partir de ahi seran las primeras escuelas de enfermeras. Desde entonces
hasta la actualidad un camino de largo recorrido y abundante trabajo ha
consolidado académicamente lo que hoy son los estudios universitarios de la

profesion enfermera.

Asi a través del tiempo y del estudio, la disciplina enfermera ha quedado
configurada en un cuerpo propio de conocimientos en los que se basa y
fundamenta el adecuado y complejo ejercicio de esta profesion, que no es otro

que el cuidado de la salud de las personas.

Ello ha hecho de esta accién basica toda una profesion, precisamente por la
consideracion tan valiosa del significado que tiene en la vida humana, la salud,
la integridad, la dignidad, la autonomia, todo ello desde una consideracion
holistica e integral del ser humano. Una profesion que nace de una necesidad
social tan fundamental para la persona como es su derecho a la salud y que se
ejerce bajo una amplia perspectiva como la de cuidar del individuo, familia y
comunidad desde una consideracion expresa de los valores y creencias, tanto
de la persona que cuida como de la que es cuidada, en interaccién con el

medio y su entorno®.
Jean Watson

Watson expone® “los supuestos principales de la ciencia del cuidado de
enfermeria: El cuidado so6lo se puede demostrar y practicar eficazmente de
forma interpersonal. El cuidado esta constituido por elementos asistenciales
que satisfacen determinadas necesidades humanas. El cuidado efectivo

promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia. Las respuestas del

5 Informacion extraida - Humanismo en el arte de cuidar. Libro de ponencias: XI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégico. Vitoria, 2004.

Watson J. "Nursing Human science and Human Care: A Theory of Nursing New York". National
League of Nursing, 1988. 158 p.
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cuidado aceptan a las personas no solo por lo que son sino por lo que pueden
llegar a ser. Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez
gque permite a la persona elegir la mejor opcion para si misma en un momento
dado. El cuidado genera mas salud que curacion. El cuidado integra el
conocimiento biofisico y el de la conducta humana para producir o promover la

salud y para ofrecer ayuda a quienes estan enfermos.

;0Oué entendemos por cuidado de enfermeria? "Cuidar con Cuidado"’, nos

recuerda que la palabra cuidado proviene del latin cogitatus, que significa
(pensamiento).
De acuerdo a ello, cuidar implica:

e pensaren,

e  prestar atencion a,

e  preocuparse por,

e tener alguna intencion.

"Por supuesto, significa también actuar, haciéndolo con solicitud, con

atencion, tratando de hacer bien algo (tratar de no dafar, por ejemplo). Lo

notable de cuidado o cuidar entrafia una actividad intelectual y, al mismo

tiempo, una actitud basica de valoraciéon de algo o alquien, una totalidad

afectiva positiva”

“Cuidar, una conducta unitaria: Pensar- Sentir-Hacer".

Cuidados de enfermeria: Los cuidados involucran una serie de actividades que
tienden a mantener la vida. El cuidado es un acto individual qgue cada persona
se brinda a si mismo después de lograr independencia, pero también es un
acto reciproco que se ofrece entre las personas que tienen necesidad de
ayudar y de recibir ayuda. El cuidado es la base fundamental del servicio de
enfermeria y se brinda a personas tanto enfermas como sanas, en funcién de
las necesidades humanas, aplicando un método que consiste en una etapa de
planificacion a partir de la valoracion de la situacion actual, ejecucion de
actividades para dar respuestas a las mismas y finalmente una etapa de

evaluacion”.

Sosa, A. Ciro. "Enfermeria y cuidado de enfermeria: algunos elementos par ensayar sus definiciones".

Notas de clase. Red. Fen. Sur. Abril 99. (Versién modificada febrero 2001)
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La Canadian Nurses Asociation

La Canadian Nurses Asociation ( CNA),fundada en 1908, se dirige a las
enfermeras en activo de las provincias canadienses. Su definition of Nursing
and Standards of Practice: La profesion enfermera existe como respuesta a
una necesidad de la sociedad y hace suyos los valores relacionados con la
salud del hombre a lo largo de su existencia. La enfermera orienta sus
esfuerzos hacia la promocién, mantenimiento y la recuperacion de la salud;
prevencion de enfermedades; el consuelo del sufrimiento, y la garantia de una
muerte en paz cuando la vida ya no puede prolongarse. También tiene una
vision integral y considera al individuo como un ser biopsicosocial con
capacidad para fijar objetivos y tomar decisiones, y que tiene el derecho y la
responsabilidad de elegir de acuerdo con creencias y valores personales tras
haber sido informado. La enfermera, como profesion dinamica y de apoyo,
orientada por su codigo ético, tiene su esencia en los cuidados, un concepto
claro desde sus cuatros campos de actividad: préactica, formacion,
administracion e investigacion.

Las teorias para la practica enfermera consideran cuatro elementos
fundamentales para su desarrollo: concepto de persona — salud — entorno —

actividades enfermeras.

“Las necesidades revelan lo mas apremiante del ser de las personas ya que
éstas se hacen palpables en su doble condicion existencial: como carencia y
potencialidad. Comprendidas en un amplio sentido, y no limitadas a la mera
subsistencia, las necesidades patentizan la tension constante entre carencia y

potencia tan propia de los seres humanos.

Concebir las necesidades tan s6lo como carencia implica restringir su espectro
a lo puramente fisioldgico, que es precisamente el ambito en que una necesidad
asume con mayor fuerza y claridad la sensacion de “falta de algo”. Sin

embargo, en la medida en que las necesidades comprometen, motivan y
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movilizan a las personas, son también potencialidad y, mas aun, pueden llegar

a ser recursos®”.

Las necesidades humanas son las mismas a través de todo el ciclo vital.

Todos los seres humanos tienen unas necesidades basicas que se tratan de
satisfacer a lo largo de la vida. Estas necesidades abarcan los distintos
aspectos del hombre, que son: Necesidades fisicas - Necesidades psicologicas

Necesidades sociales - Necesidades espirituales.

La persona que se identifica como enferma en general hace referencia a un
sentimiento en particular, por lo que consulta. Pero en general este malestar
conlleva a alterar otras necesidades en menor o mayor medida. Esta situacion
se acentla cuando la persona es internada, ya que es rotulada como enferma
por algo. Esta es la particularidad del cuidado enfermero que debe tener en
cuenta la persona como un todo, dinamico, que requiere ser valorado en su
totalidad. Esto diferencia a la enfermeria de las demas profesiones de la salud
gue buscan resolver problemas especificos de las personas (la psicéloga va a
resolver el problema de ansiedad, la nutricionista el de dieta adecuada, el

médico el érgano afectado, etc.)
Virginia Henderson

La teoria de enfermeria de Virginia Henderson, entiende al cuidado enfermero
como ayudar al individuo enfermo o sano al desarrollo de aquellas actividades
que contribuyen a la salud o a la recuperacion (o a una muerte pacifica) que él
llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fortaleza, voluntad, o conocimientos
necesarios. Y hacerlo de tal forma que se le ayude a alcanzar la independencia
lo antes posible. Para la valoracion de la situacién de salud de la persona
contempla 14 necesidades espirar normalmente, alimentarse, eliminar,
moverse y conservar la postura, dormir y descansar, vestirse, comunicarse,
mantenerse limpio, temperatura corporal, evitar el peligro, trabajar, jugar, rendir

culto y aprender®.

8 MAX-NEEF, Manfred; ELIZALDE, Antonio; Hopenhayn, Martin y cols.(1986).Desarrollo a Escala

Humana: Una opcién para el futuro. Development Dialogue, Numero especial 1986 (pags. 23- 49).
Cepaur, Fundacién Dag Hammarskjold, Santiago de Chile.
® Fundamentos de Enfermeria. Teoria y practica. PATRICIA A. POTTER, RN, MSN-ANNE GRIFFIN
PERRY, RN,MSN, EdD. Tercera Edici6bn, con 607 ilustraciones. HARCOURT BRACE. Madrid-
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Las Necesidades Fisioldgicas

Son primera prioridad ya que estarian asociadas con la supervivencia del
organismo. Son elementos como: alimentos, equilibrio de liquidos, oxigeno,

excrecion urinaria, intestinal.
Necesidades Psicologicas y Sociales

Muchas de las reacciones emocionales que aparecen en esta situacion de
enfermedad e internacion son normales, la ansiedad, la tristeza, la rabia, la
agresividad, el aislamiento, los sentimientos de culpa, etc.; son generadas por

la situacién que se est4 viviendo.

La enfermedad produce una crisis no so6lo familiar, sino también social, que

obliga a un reajuste del entorno social de la familia y del usuario.

El tener muchos amigos y familiares no implica contar con el apoyo necesario,
ya que el recibir o no dicho apoyo, es un factor de calidad més que de cantidad.
En circunstancia de crisis familiar, un apoyo social adecuado puede determinar

la superacién de la situacion estresante.
Necesidades Espirituales

El ser humano tiene una dimensién que lo diferencia de los otros seres vivos, la
dimension espiritual, es la que lo hace ir més alla de si mismo, es la capacidad
de trascendencia, tener esperanza, pensar en el futuro, tener conciencia de su
propia finitud. Es el mundo de los valores mas nobles, de las creencias

religiosas.

Si esta dimension envuelve la vida del ser humano, en este periodo de
enfermedad, su importancia es indiscutible, por ello debemos ser sensibles a la

necesidad de hablar de estos aspectos.

Todos los programas de formacién avanzada de medicina paliativa insisten en
la importancia de saber reconocer las necesidades espirituales del enfermo y
se refieren a la presencia del agente pastoral como ayuda fundamental para
situar el dolor y la enfermedad en un marco de referencia amplio y lleno de

significado.

Barcelona-Boston-Buenos Aires-Caracas-Filadelfia-Londres-México DF-Orlando-Sanafé De Bogota-
Sidney-Tokio-Toronto.
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A lo largo de la vida de todas las personas, lo espiritual se hace presente,
segun las circunstancias del momento, en mayor o menor medida.

El término espiritual es muy amplio y necesita ser explicado. Realidades
espirituales se reconocen en obras de arte, en la poesia, en la interpretacion de
las experiencias vitales... El hombre es capaz de conocerse de poseerse y de
darse libremente. No es solamente algo, sino alguien. También la relacién con
Dios (religion), o el convencimiento de que la vida trasciende, son
manifestaciones de la dimension espiritual del hombre.

Por religiosidad suele entenderse el conjunto de practicas de los que profesan
una religion; y el término espiritualidad representa en esencia la busqueda de
un significado existencial a la vida.

Las cuestiones espirituales llegan a ser tremendamente importantes en la
mayoria de la gente cuando se enfrenta a una enfermedad terminal. Esto
ocurre porgque la enfermedad afecta a todo el hombre y al enfermar se resiente
todo éI'°.

La toma de conciencia del hombre frente a su propia muerte origina una
peculiar angustia frente al propio destino, ante lo desconocido, lo que no se
puede abarcar y entender. De alli surgieron los primeros intentos de elaborar
explicaciones globales de toda la naturaleza y con ello el fundamento, primero
de la magia, de las explicaciones religiosas mas tarde, y de los sistemas
filoséficos en un periodo posterior™.

Organizacion Mundial de la Salud

La espiritualidad es un area que impacta de manera profunda a lo largo del
proceso salud — enfermedad. De acuerdo a la OMS, el documento titulado
“Estrategia global para la salud para todos en el afio 2.000”, incluia también la
dimension espiritual, definida como un fendmeno cuya naturaleza no es
material sino que pertenece al conjunto de ideas que ennoblecen™?.

En 1969, Virginia Henderson en un documento de la OMS (Organizacién

Mundial de la Salud), afirma: “respetar las necesidades espirituales de los

19 Medicina Paliativa en Cultura Latina. Marco Gomez Sancho. Prologo. Eduardo Brueda. Impreso en
Espafia. Mastell6,128,1°-28006. Madrid

= Proceso de Investigacion. Carlos Sabino. Noviembre de 1.999. LIBRIS S.R.L. Mendoza 1523.(1823)
LANUS OESTE. BUENOS AIRES. REPUBLICA ARGENTINA.

2 card, Javier; Lozano, Barragan. "Espiritualidad de la Salud". pp: 171-196. Presidente del Pontificio

Consejo para la Pastoral de la Salud. Madrid, 1981.
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enfermos y asegurar que puedan satisfacerlas en todas las circunstancias hace
parte de los cuidados de enfermeria de base. El sentido de la palabra espiritual
esta aun cerca de lo religioso. No obstante, la instruccidon de la obra, sin hablar
explicitamente de las necesidades espirituales, vuelve a situar el cuidado de
enfermeria en el mas vasto cuadro de las necesidades fundamentales de todo
hombre: todos conocen que la enfermeria toma su fuente en las necesidades
fundamentales del hombre. La enfermera no debe dejar jamas de vista que
todo hombre estas animado por un deseo innato de seguridad, nutricion, de
»13

albergue™™.

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

Se abordan los diagnésticos como parte central del método enfermero para el
cuidado. Para este trabajo se toma la lista de diagndsticos NANDA, siendo

aceptada ampliamente como marco para el lenguaje compartido.

Los diagnoésticos descritos tienen su definicion, caracteristicas definitorias y en

algunos los factores relacionados.

Relacionado con la espiritualidad directamente se encuentran tres diagnosticos

a saber:

- Bienestar espiritual

- Sufrimiento espiritual

- Riesgo de sufrimiento espiritual

Esta taxonomia permite establecer los criterios para valorar el estado de esta
necesidad, como asi también definir las intervenciones una vez definido el

diagnostico.

Los planes de cuidados estandarizados de enfermeria dirigidos a los usuarios y
familia en proceso avanzados y terminales; suponen una herramienta muy Uutil
para la practica asistencial. Reflejan la linea de decision y actuacion de las
enfermeras, reduciendo la variabilidad en la practica profesional, determinando
el nivel adecuado de los resultados esperados y estableciendo guias de

actuacioén para la continuidad de cuidados.

13 Marriner-Tomey. Modelos y Teorias en enfermeria. Mosby/Doyma Libros. R.N,F.A.A.N. Tercera edicion.
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Para ello es importante utilizar los tres lenguajes estandarizados reconocidos
por la American Nurses Association (ANA): los diagnosticos desarrollados por
la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). La relacién entre
estas clasificaciones es el principal paso para facilitar el uso de estos lenguajes
en la practica, la formacion y la investigacion.

Evitar el sufrimiento espiritual, forma parte del cuidado enfermero, entendido
como “deterioro de la capacidad para experimentar e integrar el significado y
propésito de la vida mediante la conexién de la persona con el yo, otras
personas, el arte, la musica, la literatura, la naturaleza y/o un poder superior a
uno mismo”. NANDA

Sufrimiento espiritual

Definicion: Alteracion del principio vital que satura todo el ser de la persona e
integra y trasciende la naturaleza bioldgica y psicosocial del ser humano.

El sufrimiento espiritual est4 vinculado al sistema de valores y creencias de la
persona, no solo a los de caracter religioso. Por lo tanto, esta categoria
diagnéstica es aplicable tanto a las personas practicantes como a las que se
manifiestan ateas o agnésticas™.

Caracteristicas definitorias:

Conexion con el yo

Expresiones de falta de:
- Esperanza
- Significado y propdsito de la vida.
- Paz o severidad
- Aceptacion
- Amor
- Perddn para si mismo
- Valor

Conexidén con otros

- Rechaza las interacciones con los lideres espirituales.
- Rechaza las interacciones con los amigos, la familia.
- Manifiesta estar alejado de sus sistemas de soporte.

- Expresa alienacion.

14 . L .. . L .. . . .y, .
Diagndsticos Enfermeros. Un instrumento para la practica asistencial. Tercera edicion. M.2 Teresa Luis
Rodrigo. 1998. Harcourt. Brace de Espafia, S.A. Juan Alvarez Mendizébal, 3,2° 28008 Madrid. Espafia.
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Conexién con un poder superior al propio yo

- Incapacidad para orar.

- Incapacidad para participar en actividades religiosas.

- Manifiesta sentirse abandonado o sentir célera hacia Dios.
- Incapacidad para experimentar la trascendencia.

- Solicitud de ver un lider religioso.

- Cambios subitos en las practicas espirituales.

- Incapacidad para la introspeccién, para mirar dentro de si.

- Manifiesta que sufre, que no tiene esperanza.

Riesgo del Sufrimiento Espiritual

Definicién: riesgo de deterioro de la capacidad para experimentar e integrar el
significado y propésito de la vida mediante la conexion de la persona con el yo,
con otras personas, el arte, la masica, la literatura, la naturaleza y/o a un ser

superior a uno mismo.

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), define la salud

espiritual (NOC), como:

Definicidn: Capacidad para experimentar e integrar el significado y propdsito de
la vida mediante la conexion con el yo, los otros, el arte, la musica, la literatura,

la naturaleza o un poder superior al propio yo."> NANDA

Bienestar espiritual es el proceso personal de desarrollo, revelacion del
misterio mediante una interconexion armoniosa que procede de los recursos

internos.

Caracteristicas definitorias: Interconexibn armoniosa: relacion, conexion,

armonia con el yo, los otros, un ente superior/Dios, y el entorno. pag 114

Conexiéon con el yo

Deseo de reforzar
- esperanza.

- el significado y proposito de la vida.

15 NANDA DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: DEFINICIONES Y CLASIFICACION. 2005-2006. NANDA
Internacional. Elsevier
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- el deamor.

- Pazy serenidad

- La aceptacion

- Lafilosofia de vida
- Laalegria

Conexiodn con otros

Proporciona servicio a los demas.

Solicita interacciones con los lideres espirituales

Solicita perddn de los demas.

Demanda interacciones con los amigos y familiares

Conexidn con un poder superior a propio yo

- Reza

Informa de experiencias misticas

Participa en actividades religiosas.

Expresa reverencia y respeto.

Variable: Necesidades espirituales seguin Virginia Henderson®

Necesidad de observar el culto de acuerdo con la propia fe y de actuar segun

sus creencias y valores.

Justificacién. Las personas piensan, actdan y toman decisiones en funcién de
sus propios valores, creencias y fé.
Pretende conocer los habitos del paciente en cuanto a creencias, valores y
cultura para valorar su posible influencia en la salud.
Incluye:
Sentido de su vida.
Actitud ante la muerte.
Conflicto con los valores/creencias.
Indicadores
= Animar al usuario a compartir sus preocupaciones en materia
espiritual con las personas de referencia, pero estar dispuesto a

escucharlo cuando lo precise.

!¢ Necesidades de Salud de Virginia Henderson-Observatorio-Metodologia Enfermera. FUDEN.
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Fomentar y estimular la asistencia de los servicios religiosos.

» Proporcionar la intimidad requerida para practicar sus ritos.

= Ofrecerle la posibilidad de contactar con las personas que le sirvan
de soporte espiritual.

» Enla medida en que su estado lo permita, facilitar un lugar reservado
y tranquilo para sus practicas religiosas.

» Organizar los cuidados de forma que dejen tiempo libre para la
meditacion, la oracion o la relajacion.

» Ayudar al usuario a identificar los hechos que le sirvan de soporte
espiritual.

» Potenciar la continuacién con aquellas practicas, compatibles con el

estado de salud, que aumentan el bienestar espiritual de la personay

que se han mostrado Utiles en otras ocasiones.

Variable: Cuidados de Enfermeria

Definicidon conceptual: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion

de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una muerte

digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y

conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la

mayor brevedad posible”.Virginia Henderson'’.

Necesidad de comunicarse para expresar emociones, necesidades, miedos y

opiniones

Justificacién. Para el ser humano es fundamental expresar sus
pensamientos, sentimientos y emociones, interaccionando con el resto
de personas y con su entorno. Las emociones estan intimamente ligadas
a las alteraciones de salud tanto fisica como psicologicamente. La
enfermeria promueve el bienestar del paciente, fomentando Ilas
relaciones y la aceptacion de la propia persona. En este sentido el
personal enfermero debe valorar el equilibrio entre la soledad-
interaccion social, estado de los drganos de los sentidos, capacidad de

expresion, relaciones con familia, amigos y pareja.

o Marriner-Tomey. Modelos y Teorias en enfermeria. Mosby/Doyma Libros. R.N,F.A.A.N. Tercera edicion.
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e Pretende conocer la efedtividad de la interaccion social de la persona.
e Incluye:

e Relaciones sociales
e Familiares y de la pareja.
e Equilibrio soledad- interaccién social.

e Estado de los érganos de los sentidos.

Capacidad para expresion
Indicadores de comunicacion

1. Ayudar a identificar las técnicas de comunicacion mas adecuadas a la
limitacion y recursos existentes.

2. Animar y ayudar a la persona/familia a identificar los recursos
intelectuales y fisicos que pueden ayudar a compensar su limitacion.

3. Establecer (o validar) conjuntamente las necesidades de aprendizaje
identificadas.

4. Permitir y fomentar la formulacién de preguntas y la expresion de dudas
y preocupaciones respecto a la situacion.

5. Demuestra y ensefia técnicas de comunicacion eficaces, ( por ej.
Escucha activa)

6. utilizar técnicas de resolucién de problema.
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Aspectos sociodemogréficos

Para el trabajo se tiene en cuenta las caracteristicas sociodemografico del
/personal de enfermeria, del servicio de Cuidados Minimos e Intermedios.

Como se refirié en el marco, las necesidades espirituales estan relacionadas
con la vision que tiene la persona de su vida. Es un aspecto que afecta tanto al
usuario como al enfermero, dependerd de la madurez y capacidad de
conocerse. Por ello se considera posible que haya variaciones en cuanto a la
prestacion de cuidados relacionados con las necesidades espirituales teniendo
en cuenta la formacion, la edad, los afios de experiencia profesional y sexo del

cuidador.

Segln Carper'® el conocimiento enfermero se construye a partir de cuatro

patrones: el empirico, el ético-legal, el estético y el personal.

Estos conocimientos debieran ser desarrollados durante la formacion, pero en
general se hace hincapié en los primeros, quedando el estético y personal a
cargo de cada uno. Estos se van modificando con la experiencia, la formacion
continda, y la disposicion para el desarrollo personal. Se incluye en la
diferenciacion por sexo porque la inclusion del hombre en esta profesion es
relativamente reciente, por lo que se toma solamente como punto de

observacion por la diferencia de género.

18 “La Ciencia, la Etica y Arte de Enfermeria a partir del Conocimiento Personal”. Maria Mercedes Duran
de Villalobos, REVISTA AQUICHAN - ISSN 1657-5997- ANO 5 - VOL. 5 N° 1 (5) - CHIA, COLOMBIA.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para las consideraciones éticas respecto esta investigacion se toma en cuenta
el informe Belmont “Principios éticos y directrices para la proteccion de sujetos
humanos en investigaciones biomédicas y de comportamiento”.

Este documento es considerado bésico cuando se requiere analizar aspectos
éticos implicados en un proyecto de investigacion que incluye seres humanos.
Los tres principios éticos discutidos en este reporte son: el respeto por la
persona, beneficencia y justicia.

El respeto a la persona exige que sea informado adecuadamente de tal modo
gue pueda decidir libremente su participacion voluntaria. En esta investigacion
se solicita a los profesionales de enfermeria la participacion completando un
cuestionario. Previo a la entrega del mismo, se les informa el propdsito de la
investigacion y se garantiza la participacion voluntaria, manteniéndose el
anonimato en cuanto a la identificacion personal. La encuesta es
autoadministrada, por lo que cada participante decide si la entrega o no.

En relacion al principio de beneficencia, el estudio aporta conocimientos para
mejorar la practica enfermera y no conlleva ningun riesgo ni ocasiona dafio en
las personas.

Respecto al criterio de justicia, no hay ninguna seleccion que pueda ser
interpretada como injusta o discriminatoria, ya que se elige el total de una
poblacion teniendo como Unico criterio de seleccion la formacién alcanzada,

criterio coherente con el propdsito de la investigacion.
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ESTADO DE LA CUESTION

Beatriz Sanchez —Herrera en su investigacion “Bienestar espiritual en
personas con Yy sin discapacidad” Chia. Colombia. Aquichan -ISSN
1657-5997. Vol 9 N° 1- Abril 2009. Reconoce la importancia del
bienestar espiritual en dichas personas. El cuidado de las personas en
situacion de discapacidad, que puede resultar frustrante para muchos
cuidadores, puede enriquecerse al considerar aspectos espirituales,
donde se den espacios de reconciliacion con Dios, un ser, o fuerza
superior, compafia de los demas, consideracion del entorno y reflexion
de la propia vida como parte fundamental de la misma. Este aspecto no
debe limitarse a las personas con creencias religiosas especificas. La
presencia auténtica de la enfermera en relacion a los cuidados para los
usuarios permite asegurar la totalidad e integridad que requieren.
Conocer el bienestar espiritual permite promover la salud holistica de los
usuarios.

Whetsell, Martha V. 'Niveles de bienestar espiritual y fortaleza
relacionados con la salud en adultos mayores”. Bogota, Colombia. 2005.
Se ha hecho énfasis en la importancia de establecer los aspectos
espirituales como esenciales para la curacién de enfermedades y el
manejo de la salud, en el proceso de envejecimiento. Este estudio
mostro una relacion positiva entre los niveles de bienestar espiritual y los
de la fortaleza relacionada con la salud en una poblacién de personas en
edad avanzada que vivian en la zona urbana de la Republica Mexicana.
Esta relacion coincide con los estudios mencionados en la literatura que
mostraron cdmo la fortaleza relacionada con la salud y el bienestar
espiritual, actuando en conjunto, tuvieron efectos positivos en los
individuos que estaban afrontando diferentes situaciones de estrés. El
analisis de esta relaciébn puede ayudar a comprender mejor el impacto
gue tienen estas dos caracteristicas de la personalidad en la vida de los
ancianos y puede ser usado para guiar el desarrollo de intervenciones
de enfermeria.

Cardozo Castillo y otros en la investigacion “Participacion del profesional

de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades emocionales y
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espirituales del enfermo con SIDA hospitalizado en la Unidad de
medicina del Hospital Central de Maracay”. Universidad Central de
Venezuela, Facultad de Medicina, Escuela Experimental de Enfermeria.
1992., revelaron la falta de incumbencia del personal de enfermeria en lo
que se refiere a la satisfaccion de las necesidades espirituales. Estos
profesionales se encuadrarian en los del perfil que cumple érdenes
meédicas delegadas y obedecen a una rutina. Los enfermos de SIDA
hospitalizados padecen una serie de conflictos (depresion, colera, temor,
inseguridad, angustia, vacio espiritual, desanimo, falta de fe, y afecto)
que podrian evitarse si sus necesidades espirituales estuvieran
satisfechas.

Gbémez Ramirez, Juan F. “La dimensidén espiritual en los nifios”: Su
desarrollo y
fortalecimiento"./medicina.udea.edu.co/publicaciones/crianzahumanizad

a/anteriores-rodolfo/Publicaciones/crianzahumanizada/ V.6-N° 5. Afio
2010; hace referencia a la importancia del desarrollo espiritual en la
nifiez y de cémo la formacion en valores espirituales colabora en la
resiliencia, entendiéndose por ésta a la capacidad del ser humano para
hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e inclusive ser
transformados por ellas. Esto aporta a que la atencion de las
necesidades espirituales abarca a toda la poblacién de enfermos y
durante todo el ciclo vital del hombre.

Caro de Pallares, Sarita. “Abordaje de la Necesidad Espiritual en la
relacion de Ayuda”. Revista cientifica: Salud Uninorte. Barranquilla
(Col.). Julio 2004. hace referencia a la necesidad de que los estudiantes
incorporen en su formacion académica, habilidades para poder abordar
aspectos espirituales del paciente en la relacion terapéutica que se
establece con ellos. La relacion terapéutica implica, mas alla del
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, reconocer la interrelacion
gue mantienen los sintomas con el estado psicolégico y afectivo del
paciente. La comunicacién con el paciente redundara en beneficios para
Su recuperacion y la atencion se prestara en forma mas humana y en
términos de calidad. Asi la profesion enfermera tiene como accion y

valor centrales el cuidado de la salud de las personas, en sus propias
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circunstancias y a lo largo de toda la vida.

Luz Nelly, Rivera Alvarez, Alvaro Triana en “Cuidado Humanizado de
Enfermeria: Visibilizando la teoria y la investigacion en la practica, en la
clinica del country, sostiene que “ante el riesgo de deshumanizacion en
el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria”. La meta de
enfermeria en si es brindar cuidado, pero esto no tiene sentido sino se
comprende en esencia el significado de Cuidar’. (Nelly Rivera).El
profesional de enfermeria ha de mantener una actitud critica y reflexiva
frente a la realidad social del ser humano y sus derechos y, hacer de su
practica diaria, un medio para la visibilidad de dicha actitud, mediante la
investigacion y aplicacion de modelos tedricos, que alimenten un
cuidado con calidad y sensibilidad humana, que le permita un
crecimiento como persona Yy profesional, generando un impacto
transformador en el sistema de salud, brindando asi cuidado de calidad.
Aleix i Vilalta, “Evaluacion de las Necesidades Espirituales de Pacientes
Diagnosticados de Cancer Avanzado y Terminal”. Universitat de
LLeida.Facultat de Medicina, Departament de Cirurgia. Afio 2010, el
estudio muestra que existen pacientes con necesidades espirituales y
qgue el cuestionario utilizado es funcional para la detencién de las
necesidades espirituales. El objetivo fue trabajar los problemas
emocionales y espirituales a partir de la busqueda de significado o
sentido de la vida, asi como la religiosidad y la fé, para mejorar en lo
posible la calidad de vida en éstos usuarios. Como aporte bibliografico
para los profesionales sanitarios hace referencia de la importancia de
contar con una Taxonomia NANDA, reconocida por la American Nurses
Association (ANA): los diagnoésticos desarrollados por la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), la Clasificacion de la
Intervenciones de las Enfermeria -NIC-, y los de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria -NOC-.

Claudia de Souza Tomasso, lderaldo Luiz Beltrame , Giancarlo Lucchetti
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‘Comparaciéon de conocimientos y actitudes de los profesores y
estudiantes de enfermeria frente a las relaciones entre espiritualidad,
religion y salud”. Rev. Latino-Am. Enfermagem 19(s): (08 pantalias] sep.-oct. 2011. Se
hace mencion que Algunos autores apuntan que la espiritualidad “es una
dimension humana en la cual existen fenomenos, como la angustia
espiritual que cabe a la enfermera diagnosticar y tratar de forma
autonoma”. Con relacion al semestre en el cual el asunto fue abordado,
se notd que cerca del 60% de los participantes declararon que nunca
habian tenido ese abordaje. De cierta forma, la espiritualidad todavia es
poco abordada en el curriculo de formacion en enfermeria, asi como por
ejemplo la tanatologia que, a pesar de su profunda importancia, todavia
es poco incluida en el curriculo. Esa falta de entrenamiento acaba
colocando barreras en la propia asistencia de esa dimension por el
enfermero que no se juzga preparado para abordar la espiritualidad del

paciente.

Beatriz Sanchez —Herrera. Avances en enfermeria V. XXVI-N°l .2008.
“Comparacion entre el Bienestar Espiritual de Pacientes del Programa
de Enfermeria Cardiovascular y el de personas Aparentemente Sanas”.
La espiritualidad llega a tener importancia terapéutica en personas para
mejorar su estilo de vida. Esta tematica debe estudiarse de manera
prioritaria para comprender mejor si ella respalda una practica enfocada
en la promocién de la salud.

Canovas Tomas, Miguel Angel. Universidad de Murcia. 2009. “La
relacion de ayuda en enfermeria. Una lectura antropolégica sobre la
competencia relacional en el ejercicio de la profesién”. Atendiendo a la
competencia relacional en Enfermeria, junto al saber tedrico y practico,
se encuentra el saber ser profesional: actitudes y habilidades que se
despliegan como intervencién y cuidado enfermero. A partir de un marco
tedrico multidisciplinar (Antropologia, Filosofia, Enfermeria, Psicologia y
Pedagogia) y una metodologia de corte cualitativo, se da voz a los
profesionales de enfermeria que trabajan diariamente con la
vulnerabilidad y la fragilidad del ser humano. Las creencias, dificultades,

la perspectiva de significado y las lecciones vivas de estos
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profesionales, ponen de manifiesto la disonancia existente entre su
formacion inicial en relacion de ayuda, y lo que la sociedad les demanda
en la practica. Esto nos lleva a inferir la necesidad emergente de
redisefiar el curriculum formativo de estos profesionales, asi como de
humanizar la salud y los cuidados que prestan a la comunidad a la que
sirven. La enfermedad tiene un profundo valor antropoldgico - filoséfico,
en cuanto que no es cambio meramente somatico, sino que se altera
globalmente al ser y su estructura externa e interna. Esto permite
entender los misterios del ser humano.

Sanchez Rubio Lorena, Fernandez Olivella Madeleine. “Analisis Teorico
de una Experiencia Cotidiana. Un Nuevo Abordaje en el Cuidado de
Enfermeria”. Biblioteca Las Casas-Fundacion Index. 2004, Tolima
(Colombia). Mediante el andlisis de la intervencién de enfermeria se
comprendié la importancia de la influencia de lo filoséfico en el avance
del conocimiento de la profesion. El compartir experiencias nos permite
revalorar nuestra cotidianidad en el ejercicio profesional, al comprender
gue todas las intervenciones que hacemos como enfermeras deben
tener un sustento cientifico. Esto sera el punto de partida que permita
propiciar el anhelado cambio en Enfermeria, desde el compromiso que
cada una de nosotras ha adquirido y en el cual intentard involucrar a
otras compafieras y colegas. El nuevo orden social, nos induce a
fortalecer estrategias que permitan establecer alianzas
interinstitucionales e intersectoriales, de tal manera que se compartan
experiencias y vivencias sustentadas desde el conocimiento teorico y
practico, propiciando espacios de reflexion filoséfica y cientifica entre el

equipo de salud.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

El problema se abordé mediante una investigacion cuantitativa, de alcance
descriptivo, no experimental. Este enfoque permite observar, describir y
comprobar diferentes aspectos de una situacion en un momento dado, por lo
que su disefio es de caracter transversal, ya que el tiempo no es importante en
relacion a la forma en que se da el fendmeno en estudio. Por otra parte, puede
ser el punto inicial de otros de caracter explicativo del

Fendmeno en estudio.

Las variables en estudio son: cuidados espirituales y cuidados de enfermeria,
las que seran estudiadas en las siguientes dimensiones: cuidados propiamente

espirituales y cuidados de comunicacion.

Poblacién y Muestra

Arnau (citado por Hurtado, 2000) dice que la poblacion se refiere: “Al conjunto
de elementos series o0 eventos, concordantes entre si en cuanto a una serie de
caracteristicas, de las cuales se desea obtener una informacién”. (Pag. 152).
Para definir la poblacién bajo estudio de esta investigacién se parti6 de todos
los agentes de enfermeria que trabajan en la sala de "Cuidados Minimos e
Intermedios del Hospital Artémides Zatti", Viedma, Rio Negro, de los cuales 21
son profesionales y 5 auxiliares de enfermeria.

Para este estudio se incluyé solamente a los profesionales de enfermeria,
porque desde su formacidn se supone que tienen conocimientos para abordar

los cuidados planteados.

Diseio de la muestra: la muestra no se calcula debido a que se toma el total de

los enfermeros/as profesionales, poblacion en estudio. N=21, es decir el 100%

de los profesionales del sector, 5 licenciados y 16 enfermeros.
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Unidad de analisis: cada uno de los agentes profesionales que trabaja en el

Servicio de Cuidados Minimos e Intermedios del hospital de Viedma, provincia
de Rio Negro.

Criterios de inclusién: todo el personal profesional de enfermeria que trabaja en

el servicio de Cuidados Minimos e Intermedios, del Hospital Artémides Zatti y
que aceptd participar del estudio al conocer los objetivos del mismo y

responder el cuestionario.

Criterios _de_exclusion: El auxiliar de enfermeria, el personal profesional de

enfermeria del servicio mencionado que por algin motivo no se encontré
trabajando al momento de recolectar los datos, por ejemplo licencias anuales
reglamentarias, licencias por estudio, licencias por maternidad/paternidad,
ausentismo por enfermedad o atencion familiar, etc. o que no aceptd participar

en el estudio.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para realizar la formulacion de las preguntas que conforman el cuestionario de
la presente investigacién, se tomO en cuenta que las mismas guardaran
relacion entre los objetivos planteados y las variables del estudio.

Carlos Sabino en su libro de “Proceso de Investigacion”, pag.175 dice: el
cuestionario autoadministrado tiene como ventaja principal la gran economia
de tiempo, poco personal, y otra ventaja es que la calidad de los datos
obtenidos se incrementa pues, al desaparecer la situacién de interaccion, se
eliminan las posibles distorsiones que la presencia del entrevistador puede
traer, ya sea por la forma de hablar, de enfatizar palabras u oraciones, de dirigir
inconscientemente la respuesta , ya sea por su presencia fisica.

Por estas ventajas se decidio utilizar la encuesta autoadministrada.

Procedimientos para la recoleccion de los datos

Para la aplicacion del instrumento se fij6 un plazo de una semana y la
modalidad de recepcion fue mediante una persona que en ese momento no

trabaja en el servicio y que tenia acceso a los distintos horarios del personal,
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en conjunto con la jefa, quien previamente fue informada para su participacion.
El tiempo otorgado para responder y entregar el cuestionario fue pensado en
funcién de los horarios rotativos ademas para que los sujetos dispongan de un
plazo suficiente para la reflexion antes de responder a las preguntas.

El formulario se entreg6 personalmente a través de la persona asignada en un
sobre cerrado en el lugar de trabajo y se le informo a cada participante sobre el
plazo para responder a la encuesta y de la persona que recepcionaria dicha
encuesta.

Finalizado el periodo de recepcion, se registré cada formulario, se corroboré su
utilidad para la investigacion y se numer6 con el proposito de identificarlo. En
Anexo | se presenta el instrumento.

Para conocer el grado general de cumplimiento de los cuidados relacionados
con las necesidades espirituales, se aplicara la escala Lickert, segun Sampieri
(1998) “método que consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos”.
(p.180).

La escala esta disefiada con una estructura de cinco (5) alternativas:

Para cada item se defini6 un nimero a modo de identificacion para la

construccion de la matriz general:

Cumple siempre:
Cumple frecuentemente:
Cumple ocasionalmente:

Cumple nunca:

P N w b~ O

No contesta:

A cada una de estas alternativas, se le asigno un valor numérico del 1 al 5 para
el analisis cuantitativo de los items redactados, para las Positivas su puntaje
sera: (CS=15), (CF=4), y las Negativas (CO=3), (CN=2), (NC=1).

Para responder a los objetivos se analizara por pregunta la frecuencia en
namero y porcentaje de cada grado de acuerdo.

El cuestionario interrog6 acerca del cumplimiento de 9 actividades relacionadas
con las necesidades espirituales y 7 actividades relacionadas con las

necesidades de comunicacion, un total de 16 actividades.
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Para obtener informacion acerca del grado de cumplimiento de todos los
cuidados relacionados con la espiritualidad por cada agente, se elabor6 una
escala de categoria de analisis, la cual se clasificé con valores del 16 al 80, se

presenta a continuacion:

ESCALA CATEGORIA
80 - 65 Siempre
64 — 49 Frecuentemente
48 — 33 Ocasionalmente
32-16 Escasamente

Este mismo método se aplico para conocer el grado de cumplimiento de las
actividades relacionadas con las necesidades espirituales especificamente, se
elaboré una escala de categoria de analisis, la cual se clasific6 con valores del

9 al 45, se presenta a continuacion:

ESCALA CATEGORIA
45 — 37 Siempre
36 —-28 Frecuentemente
27 -19 Ocasionalmente
18 -09 Escasamente
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Para conocer el grado de cumplimiento de las actividades relacionadas con las
necesidades de comunicacién, se elabord una escala de categoria de andlisis,

la cual se clasificd con valores del 7 al 35, se presenta a continuacion:

ESCALA CATEGORIA
35-29 Siempre
28 -22 Frecuentemente
21-15 Ocasionalmente
14 - 07 Escasamente

Estas escalas continuas permitirdn decir con qué grado de acuerdo dicen
actuar los enfermeros respecto a los cuidados enunciados a diferencia del

analisis previo, donde se analiza el grado de acuerdo por cuidado enfermero.

Prueba preliminar del instrumento

Para demostrar la confiabilidad del presente estudio se aplicé una prueba piloto
o preliminar, en un grupo de 6 personas seleccionadas al azar en el servicio de
guardia y neonatologia. Ello permiti6 determinar qué preguntas estaban mal
formuladas, confusas, incomprensibles; cuyo resultado condujo a la

reformulacién y modificacion respecto al cuestionario original.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS DATOS

Se emplearon técnicas estadisticas para analizar los datos. Segun Pdélit en
Investigacion en Ciencias de la Salud, estas técnicas permiten reducir, resumir,
organizar, evaluar, interpretar y comunicar la informacion numeérica. En este
estudio se empled la técnica estadistica descriptiva.
Para el andlisis de los datos se agruparon siete preguntas que respondian a las
practicas esperadas por el profesional en su actividad diaria, o que dan
respuestas a las necesidades de Comunicacion segun la clasificacion de
Henderson. Se formularon las siguientes preguntas, el n° que les precede
corresponde al lugar que cada una ocupo en el cuestionario autoadministrado:

5. Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.

6. Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.

7. Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma adecuada.

8. Amplia el repertorio de mecanismos de resolucion de problemas del

usuario.

10. Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al personal

del servicio de salud mental.

11. Observa la conducta del usuario como: Rabia

14. Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos del

usuario.

El resto de las preguntas respondian al cuidado de las Necesidades

Espirituales, especificamente:

1. Crea un ambiente que facilite al usuario la practica de su religion,
cuando es posible.

2. Anima al usuario a participar en interacciones con miembros de la
familia, amigos y demas.

3. Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para actividades

espirituales.
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4. Facilita el uso de la meditacion, oracién y demas tradiciones y rituales
religiosos por parte del usuario.

9. Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus creencias y
valores, si procede.

12. Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar los
nombres de los seres queridos al usuario.

13. Ayuda al usuario /familia a identificar las areas de esperanza en la
vida.

15. Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para apoyarle
en los momentos de sufrimiento.

16. Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos

y relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.

El total de las respuestas indica las frecuencias del grado de acuerdo respecto
a las actividades que brindan los profesionales del servicio de Cuidados
Minimos e Intermedios relacionados con las necesidades espirituales.

En sintesis, los datos se organizaron y fueron analizados por distribucién de
frecuencias en tablas para una mejor comprension de los distintos indicadores
en estudio, que reflejaron los porcentajes correspondientes junto con los

respectivos gréaficos para su analisis visual.

Para analizar si hay alguna relacién entre el grado de acuerdo y los aspectos
sociodemogréficos, se relaciond la respuesta de cada item con los indicadores

de sexo, edad y antigtiedad en el servicio.
Para la realizacion del analisis de los datos se compararon los resultados

obtenidos con los objetivos planteados al inicio de la investigacion mediante un

analisis descriptivo.
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RESULTADOS y DISCUSION

Para el andlisis de los datos recogidos con el instrumento utilizado (ver
Anexo), se utilizaron gréaficos de barras y graficos circulares en sectores para
significar la frecuencia y/o el porcentaje del grado de acuerdo de los agentes
que comprendieron la muestra = 20 agentes (el n° 21 quedo6 excluido por
encontrarse de licencia el dia que se entregd el cuestionario autoadministrado).

Se describe a continuacion el perfil de las caracteristicas Sociodemograficas de
la poblacion en cuestion.

Como se observa en la Fig. 1, la mayoria de la poblacién en estudio se
encuentra en el rango de 39 a 46 afos, 7 profesionales que representan el 35%

de la totalidad de la poblacion encuestada. La edad promedio 43,4.

~

N° de profesionales
w B al [e)]

N

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

rango de edad

Fig. 1: Distribucion de la poblacion segun las edades (afios) de los encuestados

En la Fig. 2 se muestra como se distribuye la antigiedad en el cargo siendo el
rango comprendido entre 8 y 14 afos el que arroja la mayor frecuencia (6

agentes)
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N° de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigliedad en afios

Fig. 2: Distribucion de la muestra segun la antigliedad

Respecto al sexo el 75 % de los profesionales entrevistados corresponden al
sexo femenino, lo que es la composicion habitual de los equipos de enfermeria.
En cuanto a la formacion, el 75 % son enfermeros y el 25% licenciados.
Considerando el cuidado de las necesidades espirituales, no se esperan

mayores competencias del licenciado.

Todos los datos son tomados de la Unica fuente: cuestionario autoadministrado
dirigido a los profesionales de enfermeria del servicio de Cuidados Minimos e
Intermedios del Hospital Artémides Zatti, Viedma (R. N), durante los meses

agosto-octubre de 2012.

Respecto a las cuestiones planteadas en el Instrumento, se describe a
continuacion el analisis realizado de la frecuencia con la que respondieron los
actores involucrados en la encuesta, todos ellos realizados en graficos de torta
donde cada sector representa un valor de la escala de Lickert.
La escala disefiada tiene una estructura de cinco alternativas:
“siempre”
“frecuentemente”
“ocasionalmente”
“‘nunca”

“No Contesta”
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Para el andlisis de los datos se agruparon siete preguntas que respondian a las
practicas esperadas por el profesional en su actividad diaria, o que dan
respuestas a las necesidades de comunicacién segun la clasificacion de
Henderson, y nueve que responden a las Necesidades Espirituales,

especificamente.

A continuacion se presentan la representacion y el analisis referido a las
Necesidades Espirituales-
1. Crea un ambiente que facilite al usuario la practica de su religion, cuando es

posible.

Crea un ambiente que facilite al usuario la
practica de su religion, cuando es posible

N=20
Nunca
5%

Siempre
20%

Ocasionalment
50%

Frecuentemente
25%

Fig. 3: Porcentaje de profesionales que facilitan un ambiente adecuado para
la practica de la religién del usuario

En la Fig. 1: se observa la respuesta referida a si el enfermero/licenciado,
facilita el ambiente para la practica de su religion. El 50 % dice hacerlo
"ocasionalmente", un 20% "siempre", el 25 % “frecuentemente” y el 5%
“nunca".

2. Anima al usuario a participar en interacciones con miembros de

la familia, amigos y demas.
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Anima al usuario a participar en interacciones
con miembros de la familia, amigos y demas.

N= 20 Nunca
5%

Siempre

Ocasionalmente
40%

40%

Frecuentemente
15%

Fig N° 4: Porcentaje de profesionales que animan al usuario en sus relaciones
interpersonales

Para el item 2°, se observa en la Fig. N° 4 que el 55% cumplen entre “siempre”

y “frecuentemente” con este cuidado.

3. Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para actividades

espirituales.

Proporciona privacidad y momentos de
tranquilidad para actividades espirituales

Ocasionalmente
30% Siempre

50%

Frecuentemente
20%

Fig. 5: Porcentaje de profesionales que favorecen actividades espirituales
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Para el item 3°, se observa en la Fig. N° 5 que el 50% responde “siempre” y el
20% “frecuentemente”, lo que representa el 70% de la poblacion ejerciendo

esta actividad asiduamente.

4. Facilita el uso de la meditacién, oraciébn y demds tradiciones y rituales

religiosos por parte del usuario.

Facilita el uso de la meditacidn, oracion y demas
tradiciones Yy rituales religiosos por parte del usuario

No contesta
5%

Nunca

Siempre
10%

25%

Ocasionalmente
20%

Frecuentemente
40%

Fig. N° 6: Porcentaje de profesionales que facilitan las practicas religiosas

Para el item 4°, se observa en la Fig. N° 6 que el 25% responde “siempre”, el
40% “frecuentemente”; el 20% “ocasionalmente”; el 10% “nunca” y el 5% “no

contesta”. EI 65% de los agentes dice adherir a esta actividad.

9. Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus creencias y valores,

si procede.
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Utiliza técnicas para ayudar a la persona a
clarificar sus creencias y valores, si procede

N= 20 Siempre
10%

Frecuentemente

Nunca 15%

35%

Ocasionalmente
40%

Fig. 7: Porcentaje de profesionales que utilizan técnicas con los usuarios para que
puedan clarificar sus creencias y valores

Para el item 9° se observa en la Fig. N° 7 que el 40% responde
“ocasionalmente” y el 35% “nunca”. Ello implica que el 75% del personal de
enfermeria no incorpora esta practica en sus cuidados cotidianos.

12. Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar los hombres de

los seres queridos al usuario.

Destaca el mantenimiento de relaciones, como
mencionar los nombres de los seres queridos al
usuario

Nunca
5%

Siempre

Ocasionalmente
20%

20%

Frecuentemente
55%

Fig. 8: Porcentaje de profesionales que colabora en el mantenimiento de las relaciones del

usuario
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Para el item 12° se observa en la Fig. N° 8 que el 75% responde entre
“siempre” (20%) y “frecuentemente” (55%); este enunciado responde a un

principio del cuidado enfermero.

13. Ayuda al usuario /familia a identificar las areas de esperanza en la vida.

Ayuda al usuario / familia a identificar las areas
de esperanza en lavida

Nunca
10%

Siempre
25%

Ocasionalmente
20%

Frecuentemente
45%

Fig. 9: Porcentaje de profesionales que colabora con el usuario y familia para

encontrar esperanza

Para el item 13° en la Fig. N° 9 se evidencia que un 45% responde
“frecuentemente” y el 25% “siempre”. Ello implica que el 70% del personal de

enfermeria incorpora esta practica en sus cuidados cotidianos.

15. Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para apoyarle en los

momentos de sufrimiento.
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Asegura al usuario que el cuidador estara
disponible para apoyarle en los momentos de
sufrimiento

Nunca

15% .
Siempre
20%

Ocasionalmente
25%

Frecuentemente
40%

Fig. 10: Porcentaje de profesionales que compromete su permanencia en el momento
de sufrimiento

Para el item 15°, en la Fig. N° 10, se observa que el 20% cumple “siempre” y

“frecuentemente” el 40 %, implica que un 60% cumple con este cuidado.

16. Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y

relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.

Anima al individuo a revisar lavida pasada y centrarse
en hechos y relaciones que proporcionaron fuerzay
apoyo espiritual

Siempre
Nunca 10%

Frecuentemente
20%

Ocasionalmente
45%

Fig. 11: Porcentaje de profesionales que animan al usuario en cuestiones espirituales
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Para el item 16°, la Fig. N° 11 muestra que el 45% cumple “ocasionalmente” y

“‘nunca” el 25 %, se interpreta que un 70% no cumple con esta intervencion.

Con respecto a las Necesidades de Comunicacién, se muestra a continuacion
la representacion y analisis de los items que componen este “cuidado”.

5. Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.

Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados

No contesta
5%

Frecuentemente
35%

Siempre
60%

Fig. 12: Porcentaje de profesionales que colabora en los cuidados generales del usuario

Para el item 5° se observa en la Fig. N° 12, que el 60% cumple “siempre” y
“frecuentemente” el 35 %. Se evidencia que un 95 % cumple con este cuidado,

siendo el mismo propio de la profesion.

6. Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.
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Esta dispuesto a escuchar los
sentimientos del usuario

N=20 Ocasionalmente
5%

Frecuentemente

40% Siempre

55%

Fig. 13: Porcentaje de profesionales que escucha los sentimientos dle usuario

Para el item 6°, se observa en la Fig. N° 13, que el 55 % cumple “siempre” y

“frecuentemente” el 40 %, muestra que un 95% cumple con esta intervencion.

7. Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma adecuada.

Ayuda al paciente a expresar y liberar la ira
de forma adecuada

No contesta
5%

Nunca
10%

Siempre
35%

Ocasionalmente
25%

Frecuentemente
25%

Fig. 14: Porcentaje de profesionales que ayudan al usuario a expresar la ira

Para el item 7°, se observa en la Fig. N° 14, que el 35% cumple “siempre” y
“frecuentemente” el 25 %; es decir, un 60% de los profesionales cumple con

este cuidado.
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7. Amplia el repertorio de mecanismos de resolucion de problemas del

usuario.

Amplia el repertorio de mecanismos de
resoluciéon de problemas del usuario

No contesta
Nunca 5%
5%

Siempre
25%

Ocasionalmente
30%

Frecuentemente
35%

Fig. 15: Porcentaje de profesionales que amplia el repertorio de resolucion de problemas
Para el item 8°, se observa en la Fig. N° 15, que el 25% cumple “siempre” y
“frecuentemente” el 35 % , implica que un 60% cumple con este cuidado, se
esperaria mayor porcentaje de cumplimiento ya que en la formacién se cuenta

con herramientas para tal resolucion.

10. Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al personal del

servicio de salud mental.
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Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario,
[lama al personal del servicio de salud mental.

N=20

Nunca
5%

Siempre
20%

Ocasionalmente
30%

Frecuentemente
45%

Fig. 16: Porcentaje de profesionales que llaman al personal de salud mental en caso
de agresion o tristeza.

Para el item 10°, se observa en la Fig. N° 16, que el 20% cumple “siempre” y

“frecuentemente” el 45 %, implica que un 65% cumple con esta solicitud.

11. Observa la conducta del usuario como: Rabia.

Observa la conducta del usuario como: Rabia

No contesta
10%

Siempre

30%

Nunca
30%

Frecuentemente
30%

Fig. 17:Porcentaje de profesionales que observan la conducta del usuario como: rabia

Para el item 11°, se observa en la Fig. N° 17, que el 30% cumple “siempre” y
“frecuentemente” el 30 %, un total de 60% observan la conducta del usuario.
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14. Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos del usuario.

Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres
queridos del usuario

N=20

Ocasionalmente
25%

Siempre
45%

Frecuentemente
30%

Fig. 18: Porcentaje de profesionales que fomentan las relaciones terapeuticas
con los seres queridos del usuario.

Para el item 14° se observa en la Fig. N° 18 que el 30% cumple
“frecuentemente” y el 45% “siempre”, esto muestra que un 75 % cumple con

esta intervencion.

Para conocer el grado general de acuerdo con los cuidados relacionados con
las Necesidades Espirituales especificamente, se adjudicé una escala
numeérica a la escala de Lickert y se sumaron los puntos obtenidos por cada
profesional en todos los items. A cada una de estas alternativas se les asigno
un valor numérico del 1 al 5 para el analisis cuantitativo de los items
redactados, para las Positivas su puntaje sera: (CS= 5), (CF=4), y las
Negativas (CO=3), (CN=2), (NC=1).

Para cada item se definié un puntaje:

Cumple siempre: 5 puntos

Cumple frecuentemente: 4 puntos

Cumple ocasionalmente: 3 puntos

Cumple nunca: 2 puntos

No contesta: 1 punto
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Al sumar estos puntos se obtuvo un rango de puntajes segun el grupo de

preguntas analizado. El cuestionario interrogé acerca del cumplimiento de 9

actividades relacionadas con las necesidades espirituales y 7 actividades

relacionadas con las Necesidades de Comunicacion, un total de 16 actividades.

Para el total de actividades se estableci6 una escala de:

80 — 65
64 — 49
48 — 33
32-16

Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente

Nunca

Para conocer el grado de acuerdo de las actividades relacionadas con las

Necesidades de Afecto y Pertenencia, resulté una escala de:

35-29
28 - 22
21-15
14 - 07

Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente

Nunca

Para conocer el grado de acuerdo de las actividades relacionadas con las

Necesidades Espirituales resulté una escala de:

45 - 37
36 —-28
27-19
18 - 09

Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente

Nunca
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Grado de acuerdo de los Profesionales:
todas las Necesidades

Siempre
25%

Frecuentemente
75%

Fig. 19: Porcentaje de profesionales que brindan cuidados referidos a las

Necesidades Espirituales y de afecto y pertenencia.

Analizando el acuerdo general de las actividades encuestadas se destaca que
el 25 % (5 agentes) dice realizar actividades relacionadas con las Necesidades

de Comunicacion y Espirituales “Siempre” y el 75 % “Frecuentemente”.

Grado de acuerdo de los Profesionales:
Comunicacién

Siempre
45%

Frecuentemente
55%

Fig. 20: Porcentaje de profesionales que acuerdan con los cuidados de

Comunicacién

Para el grado de acuerdo respecto a las actividades de comunicacion resulta
que el 45 % (9 agentes) cumplen “Siempre” y el 55% (11 agentes)
“Frecuentemente”; ubicAndose en la categoria de Positivo. Para estas

actividades se registra un gran aumento en la proporcion de los agentes que
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dicen “Siempre” comparandolo que la figura de las necesidades totales

interrogadas.

Grado de acuerdo de los Profesionales:
Necesidades Espirituales

Siempre
Ocasionalmente 15%
20%

Frecuentemente
65%

Fig. 21: Porcentaje de profesionales que acuerdan con los cuidados
de Necesidades espirituales.

El grado de acuerdo con las actividades relacionadas con las Necesidades
Espirituales es el que mayor rango de opciones registra, el 15 % (3 agentes)
dice cumplir “Siempre”, el 65% (13 agentes) dice cumplir “Frecuentemente”,
siendo el 80 % Positivo y en las categoria de Negativo, el 20% (4 agentes) dice
cumplir “Ocasionalmente”.

Esta mirada confirma que el personal de enfermeria dice cumplir en general
con las Necesidades Espirituales. Pero al indagar mas profundamente se
registra que el trabajo relacionado especificamente con éstas necesidades es

el que menos grado de acuerdo obtuvo de los profesionales.

Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo. Los
items relacionados con las Necesidades Espirituales, en el cuestionario
aplicado, son los siguientes:

ftem 1. Crea un ambiente que facilite al usuario la practica de su religion,

cuando es posible.
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Siempre Ocasionalmente No contesta

Grado de acuerdo

Fig. 22: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 1° item
del cuestionario autoadministrado.

Como se observa en la Fig. 22, el 40% de los varones realizan esta practica
“frecuentemente” y otro 40% “ocasionalmente”. El 27% de las mujeres

“siempre” realiza esta practica..

ftem 2: Anima al usuario a participar en interacciones con miembros de la

familia, amigos y demas.

50

40

30

0%V

2 B %M

10

: [ ] [ ]

Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

% de profesionales por sexo

Grado de acuerdo

Fig.23: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 2° item
del cuestionario autoadministrado.

Relacionado a esta actividad se evidencia un porcentaje mayor en el rango de

las mujeres.

ftem 3: Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para actividades

espirituales.

58



60

2

3 50

5

Q40

8

9 0%V
£ 30 —

? B %M
S 20 —

Q

Q

X

Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

Grado de acuerdo

Fig. 24: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al
3° item del cuestionario autoadministrado.

Mas del 50% de los profesionales de sexo femenino responden,’siempre”, y el

40% de sexo masculino, ambos cumplen con esta actividad.

ftem 4: Facilita el uso de la meditacion, oracion y demas tradiciones vy rituales

religiosos por parte del usuario.
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Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

Grado de acuerdo

Fig. 25: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al
4 item del cuestionario autoadministrado.

Mas del 70% de las mujeres responden “siempre” o “frecuentemente”, en tanto
que un 40% del personal masculino responde “siempre”, otro 40%

“ocasionalmente” y un 20% “no contesta”.

ftem 9: Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus creencias y

valores, si procede.
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Fig. 26: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al
9° item del cuestionario autoadministrado-

No se observan variaciones en cuanto al sexo en esta respuesta, 26% (13 %
“siempre” y 13% “frecuentemente”) de mujeres adhieren con esta practica y un

20 % de varones.

ftem 12: Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar los nombres

de los seres queridos al usuario.

90
80
70
60
50 0%V
40— m %M
30
20
10
0l |

Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

% de profesionales segun el sexo

Grado de acuerdo

Fig. 27: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto
al 12° item del cuestionario autoadministrado.

El mayor porcentaje de realizacion de esta actividad, “frecuentemente”, es por
el profesional de sexo masculino.
item 13: Ayuda al usuario /familia a identificar las areas de esperanza en la

vida.
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Fig. 28: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al
13° item del cuestionario autoadministrado.

El 70 % de los profesionales de sexo femenino son los que realizan “siempre” y
“frecuentemente”, esta actividad. ElI 60% de los varones lo hace

“fecuentemente” y un 13 % de mujeres “nunca”.

item 15: Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para apoyarle en

los momentos de sufrimiento.

90
80
70
60
50 0%V

40 | %M
30

20
0

Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

% de profesionales segun el sexo

Grado de acuerdo

.Fig. 29: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al
15° item del cuestionario autoadministrado.

Los profesionales de sexo masculino son los que mas “frecuentemente”
responden a ésta actividad (el 80%); un 54 % de mujeres adhiere a la misma.
ftem 16: Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y

relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.
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Fig. 30: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al

15° item del cuestionario autoadministrado-

El 27 % de las mujeres adhiere “siempre” o “frecuentemente” a esta practica

contra un 40 % de los varones. El 33 % de las mujeres se abstuvo de

responder.

Resultados correspondientes a las cuestiones que responden a las

Necesidades de Comunicacion.

Item 5: Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.

70

60

50

40

30

20

10

% de profesionales segln el sexo

0

Siempre

Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

Grado de acuerdo

O %V
E %M

Fig. 31: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 5° item del

cuestionario autoadministrado.

En cuanto a esta actividad no se observan discrepancias respecto al sexo.

Item 6: Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.
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Fig. 32: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 6° item del
cuestionario autoadministrado.

Relacionado a esta actividad no se evidencian variaciones respecto al sexo.

Item 7:Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma adecuada.
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Fig. 33: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 7° item del
cuestionario autoadministrado.

El 60 % de los varones acuerda “siempre” para esta actividad, y las mujeres

adhieren “siempre” o “frecuentemente” en un 60 %.

item 8: Amplia el repertorio de mecanismos de resolucion de problemas del

usuario.
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Fig. 34: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 8° item del
cuestionario autoadministrado.

El 67 % de las mujeres adhiere “siempre” o “frecuentemente” a esta actividad y

el 40 % de los varones “siempre”

Item10: Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al personal

del servicio de salud mental.

70

60
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40 O %V
30 ® %M
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Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

% de profesionales segun el sexo

Grado de acuerdo

Fig. 35: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 10° item
del cuestionario autoadministrado.

En esta actividad el mayor porcentaje, 60 %, “Frecuentemente”, corresponde al

profesional de sexo masculino.

ftem 11: Observa la conducta del usuario como: Rabia
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Fig. 36: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 11° item
del cuestionario autoadministrado.

Esta actividad es observada por el 66 % de las mujeres y por el 40 % de los
varones, evidenciando también que otro 40 % de ellos nunca esta atento y un

20 % no responde.

ltem 14: Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos del

usuario.
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Siempre Frecuentemente Ocasionalmente Nunca No contesta

Grado de acuerdo

Fig. 37: Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por el sexo, respecto al 14° item
del cuestionario autoadministrado.

En esta intervencion el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino y es

para las que acuerdan “siempre”.
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Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por la Antiguedad.
Los items relacionados con las Necesidades Espirituales, en el
cuestionario aplicado, son los siguientes:

ftem 1. Crea un ambiente que facilite al usuario la practica de su religion,

cuando es posible.

7

® Nunca

1 Ocasionalmente

M Frecuentemente

N¢ de profesionales

H Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiiedad en afios

Fig. 38: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigtiedad referido
al 1° item del cuestionario autoadministrado.

En los dos rangos de menor antiguedad y el ultimo rango, acuerdan “siempre” y

“frecuentemente” el mayor % de profesionales.

ftem 2: Anima al usuario a participar en interacciones con miembros de la

familia, amigos y demas.

66



m Nunca

@ Ocasionalmente

M Frecuentemente

N2 de profesionales

W Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiliedad en afos

F

ig. 29: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 2° item del cuestionario autoadministrado.

Los profesionales que contestan “siempre”, estan en el rango de menor
antiglledad y mayor antigtiedad. Y “ocasionalmente” los de antigiedad

intermedia.

ftem 3: Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para actividades

espirituales.

® Ocasionalmente

M Frecuentemente

M Siempre

N2 de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiiedad en afios

Fig. 30 Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 3° item del cuestionario autoadministrado.

Se observa que en todos los rangos de antigiiedad aparece la respuesta

“siempre”, con mayor frecuencia en el rango menor.
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ftem 4: Facilita el uso de la meditacion, oracion y demas tradiciones y rituales

religiosos por parte del usuario.

7

= No contesta

® Nunca

® Ocasionalmente

B Frecuentemente

N2 de profesionales

M Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiiedad en afios

Fig. 31: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 4° item del cuestionario autoadministrado.

En esta figura el N° de profesionales que adhiere “siempre” y “frecuentemente
se encuentra mayoritariamente en los dos primeros rangos de antigliedad y en

los dos ultimos.
ftem 9: Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus creencias y

valores, si procede.

7

6

® Nunca

® Ocasionalmente

B Frecuentemente

N de profesionales

W Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigliedad en afos

Fig. 32. Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 9° item del cuestionario autoadministrado
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En esta figura se destaca que los rangos de antigiiedad intermedia realizan

“ocasionalmente” o no realizan la practica consignada.

ftem 12: Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar los nombres

de los seres queridos al usuario.

7

6

® Nunca

1 Ocasionalmente

B Frecuentemente

Ne de profesionales

H Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32
Antigiliedad en afios

Fig. 33: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 12° item del cuestionario autoadministrado.

Se observa que la respuesta “siempre” aparece en el rango de menor y mayor
de la antigliedad. Aunque es una practica que con frecuencia realizan todos los

profesionales.
ftem 13: Ayuda al usuario /familia a identificar las areas de esperanza en la

vida.

® Nunca

M Ocasionalmente

B Frecuentemente

N2 de profesionales

H Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigliedad en afos

Fig. 34: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigliedad referido
al 13° item del cuestionario autoadministrado.
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Se puede observar que las respuestas de “siempre” y “frecuentemente”, estan

con mayor frecuencia en el rango de menor antigiiedad.

ftem15: Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para apoyarle en

los momentos de sufrimiento.

7

® Nunca

® Ocasionalmente

B Frecuentemente

M Siempre

N¢ de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32
Antigliedad en afios

Fig. 35: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 15° item del cuestionario autoadministrado.

El rango de menor antigiedad y los de mayor antigiedad muestran que

“siempre” o “frecuentemente” realizan la practica mencionada.

item 16: Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y

relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.

7

® Nunca

1 Ocasionalmente

M Frecuentemente

H Siempre

N2 de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiiedad en afios
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Fig. 36: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 16° item del cuestionario autoadministrado.

El grafico muestra que en general es una practica poco desarrollada por los
agentes.
Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por la Antiguedad.
Los items relacionados con las Necesidades de Comunicacion:

Item 5: Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.

M Frecuentemente

M Siempre

N¢ de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiiedad en afios

Fig. 37: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de antigiiedad referido
al 5° item del cuestionario autoadministrado.

En esta figura no esxite diferencia respecto al rango de antiguedad.

Item 6: Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.

1 Ocasionalmente

B Frecuentemente

W Siempre

Ne de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigiliedad en afios

F

ig. 38: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigliedad referido
al 6° item del cuestionario autoadministrado.
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En esta figura se evidencia una marcada diferencia de rango “siempre” y
“frecuentemente”, responden con mayor frecuencia el profesional de menor

antigtiedad.

Item 7: Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma adecuada.

6

= No contesta

® Nunca
® Ocasionalmente

B Frecuentemente

Ne de profesionales

H Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antigliedad en afios

Fig. 39: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido
al 7° item del cuestionario autoadministrado.

Para esta actividad dan mayor respuesta “siempre” y “frecuentemente”, los
profesionales de menor rango de antigiiedad.

ftem 8: Amplia el repertorio de mecanismos de resolucion de problemas del

usuario.

7

6
o 5
9
©
§ 4 M No contesta
w
& B Nunca
e
% 3 1 Ocasionalmente
:’; 2 M Frecuentemente

W Siempre
1
0
2-8 8-14 14-20 20-26 26-32
Antigiiedad en afios

Fig. 40: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de antigiiedad referido
al 8° item del cuestionario autoadministrado.
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En esta figura se observa que a “siempre” y “frecuentemente” responden tanto

los rangos de menor antigliedad como los de mayor-

Item10: Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al personal

del servicio de salud mental.

7

6

Ne de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antgiliedad en aios

® Nunca
® Ocasionalmente
B Frecuentemente

H Siempre

Fig. 41: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de antigiiedad referido

al 10° item del cuestionario autoadministrado

No existe gran diferencia en esta actividad, en cuanto al rango de antiguedad.

ftem 11: Observa la conducta del usuario como: Rabia

Ne de profesionales

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32
Antgiiedad en afios

® No contesta
= Nunca
B Frecuentemente

W Siempre

Fig. 42: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de antigiiedad referido

al 11° item del cuestionario autoadministrado.

Las respuestas “siempre” y “frecuentemente”, se dan en los dos rangos de

menor antigiiedad.
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Item 14: Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos del

usuario.

® Ocasionalmente

M Frecuentemente

N2 de profesionales

M Siempre

2-8 8-14 14-20 20-26 26-32

Antgiiedad en afios

Fig. 43: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de antigiiedad referido
al 14° item del cuestionario autoadministrado.

Los profesionales que responden con mayor frecuencia a “siempre” y

“frecuentemente”, son los que corresponden a los dos primeros rangos de

antiguedad.

Grado de acuerdo de los profesionales categorizado por la edad. Los
items relacionados con las Necesidades Espirituales, en el cuestionario

aplicado, son los siguientes:
ftem 1. Crea un ambiente que facilite al usuario la practica de su religion,

cuando es posible.
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H Nunca

i Ocasionalmente

Profesionales

M Frecuentemente

M Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

Grupos de edad

Fig. 44: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 1° item del cuestionario autoadministrado.

Se puede evidenciar el mayor porcentaje de respuestas al rango de 39-46
afos,”’ocasionalmente” esto implica que no realiza esta actividad en forma
frecuente.

item 2: Anima al usuario a participar en interacciones con miembros de la

familia, amigos y demas.

8

7

M Nunca

1 Ocasionalmente

Profesionales

B Frecuentemente

W Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 45: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de edad referido
al 2° item del cuestionario autoadministrado.

El profesional que da respuesta ocasionalmente es en rango de 46-53 afos,
mientras que el grupo que responde “Siempre”, es el rango de 25-32 afios y el
de 53-60 afos.
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item 3: Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para actividades

espirituales.

8

7

(e}

(2}

® Ocasionalmente

I

B Frecuentemente

w

Profesionales

W Siempre

N

[EEY

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 46: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 3° item del cuestionario autoadministrado.

En la figura se puede observar que el grado de acuerdo “siempre” es mayor en

el rango de menor edad, 25-32 afios, y en los dos ultimos de mayor edad.

ftem 4: Facilita el uso de la meditacion, oracion y demas tradiciones y rituales

religiosos por parte del usuario.

= No contesta

M Nunca

® Ocasionalmente

B Frecuentemente

Profesionales

H Siempre

o B N W b U1 O N 00 ©

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 47: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 4° item del cuestionario autoadministrado.

Con respecto al item 4°, la adhesién mayor a “siempre” y “frecuentemente”, fue

en el el rango de 39-46 afos.
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ftem 9: Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus creencias y

valores, si procede.

8

= No contesta

B Nunca

1 Ocasionalmente

M Frecuentemente

Profesionales

M Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

Grupos de edad

Fig. 48: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de edad referido
al 9° item del cuestionario autoadministrado.

En la figura se observa que es una practica que no realizan mayoritariamente-

ftem 12: Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar los nombres

de los seres queridos al usuario.

7

6

= No contesta

® Nunca

Profesionales

M Frecuentemente

M Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 49: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 12° item del cuestionario autoadministrado.

En la figura 49 se puede observar que el rango de edades que da mayor

respuesta “frecuentemente”, fue el de 39-56 y 53-60 afos.
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item 13: Ayuda al usuario /familia a identificar las areas de esperanza en la

vida.

=
o

® Nunca

1 Ocasionalmente

B Frecuentemente

H Siempre

Profesionales
O P N W A U1 OO N © ©

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 50: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 13° item del cuestionario autoadministrado.

El rango de edad de 39-46 afios, responden mayoritariamente a

“frecuentemente”.

ftem15: Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para apoyarle en

los momentos de sufrimiento.

8

M Nunca

1 Ocasionalmente

Profesionales

B Frecuentemente

H Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 51: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de edad referido
al 15° item del cuestionario autoadministrado
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En esta figura se observa que los de menos afios y los mayores responden
igual, siendo una practica “ocasional” para los comprendidos entre 39 y 46
anos.

ftem 16: Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y

relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.

® Nunca

1 Ocasionalmente

Profesionales

B Frecuentemente

W Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

Grupos de edad

Fig. 52: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 16° item del cuestionario autoadministrado.

“Siempre” se observa en la fig. 52, responden a esta practica sélo los mas

jovenes.
Resultados correspondientes a las cuestiones que responden a las

Necesidades de Comunicacion.

Item 5: Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.
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¥ No contesta

B Frecuentemente

Profesionales

W Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

Grupos de edad

Fig. 53: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 5° item del cuestionario autoadministrado.

Se evidencia una mayor respuesta de acuerdo “Siempre y Frecuentemente”, en

el rango de 39 a 46 afios.

Item 6: Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.

1 Ocasionalmente

B Frecuentemente

Profesionales

H Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 54: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 6° item del cuestionario autoadministrado.

En esta figura la mayor respuesta de acuerdo “siempre” y “frecuentemente”, se

observa en los profesionales de mayor edad (de 39 en adelante).
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Item 7:

Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma adecuada.

8
7
6
)
o ® No contesta
©
_E 4 B Nunca
3
..é 3 ® Ocasionalmente
a 2 MW Frecuentemente
M Siempre
1
0

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

Grupos de edad

Fig. 55: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 7° item del cuestionario autoadministrado.

En esta figura se observa que esta practica la realizan mas los comprendidos

en el rango de 46 y mas afios.

ftem 8: Amplia el repertorio de mecanismos de resolucién de problemas del

usuario.
8
7
6
5
% = No contesta
_E 4 B Nunca
4
S 3 ® Ocasionalmente
a

B Frecuentemente

W Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60

Grupos de edad

Fig. 56: Distribucion del grado de acuerdo segin el rango de edad referido
al 8° item del cuestionario autoadministrado.
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Segun la Fig. 56, los profesionales comprendidos entre 39 y 60 afios realizan

“frecuentemente” la practica mencionada.

Item10: Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al personal

del servicio de salud mental.

8

Profesionales

25-32

32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

® Nunca
M Ocasionalmente
M Frecuentemente

H Siempre

Fig. 57: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 10° item del cuestionario autoadministrado.

El grado de acuerdo para esta intervencion, “frecuentemente”, se observa en

los rangos de 39 afios a mas.

ftem 11: Observa la conducta del usuario como: Rabia

Profesionales

25-32

32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

= No contesta
B Nunca
B Frecuentemente

W Siempre

Fig. 58: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido

al 11° item del

cuestionario autoadministrado.

El mayor grado de acuerdo, se observa en el rango de 39 a 46 afos.
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Item 14: Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos del

usuario.

® Ocasionalmente

B Frecuentemente

Profesionales

W Siempre

25-32 32-39 39-46 46-53 53-60
Grupos de edad

Fig. 59: Distribucion del grado de acuerdo segun el rango de edad referido
al 14° item del cuestionario autoadministrado

El mayor grado de acuerdo de los profesionales para esta actividad, se

encuentra en los rangos que van de 39 a 60 afios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El presente estudio demostr6 para el objetivo general “Conocer con qué
frecuencia dicen brindar los profesionales de enfermeria cuidados acerca de
las Necesidades Espirituales de los usuarios internados del sector de
Cuidados Minimos e Intermedios del adulto, del hospital Artémidez Zatti”. Los
siguientes resultados.
Para el item:

1) Crea un ambiente que facilite al usuario la practica de su religion,

cuando es posible.

Esta practica es poco ejercida, una posible explicacion puede ser que las
instituciones tienen normas rigidas en cuanto a su funcionamiento, sintiéndose
invadidas cuando aparecen rituales no habituales. Ej. ElI hecho de colocar una

Virgen, o colocar velas, practicar canto, etc.

2) Anima al usuario a participar en interacciones con miembros de la
familia, amigos y demas.
Se promueve en el usuario internado el acompafamiento de un familiar, ello

facilita los cuidados enfermeros.

3) Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para actividades
espirituales.

Se observa alta adhesion a esta actividad. Se interpreta que el personal

promueve situaciones de confort y bienestar individual. Siempre y cuando no

interfieran con la rutina institucional.

4) Facilita el uso de la meditacion, oracion y demas tradiciones y rituales
religiosos por parte del usuario.

Es una actividad que gener6 todas las opciones, aunque un 65% haya

respondido que la realiza frecuentemente. Una explicacion posible es que

segun el enunciado, el usuario toma la decision respecto al ejercicio de su

practica espiritual, o sea que el enfermero solo debe permitirlo y ello no influye

en la rutina institucional. Se considera que este resultado entra en conflicto con

84



las respuestas del item 1, ya que ambos desde el enunciado estan
relacionados con facilitar practicas espirituales. El primer item es respondido
con un 65% con ocasionalmente o nunca. Es alli que se interpreta que es
importante para el enfermero que su intervencién no interfiera con las rutinas
hospitalarias.

9) Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus creencias y

valores, si procede.

Se explica este resultado en que el enfermero no cuenta desde la formacién
con las herramientas para intervenir en esta situacion. Cabe aclarar que no

tiene que ver con la antigiedad.

12) Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar los
nombres de los seres queridos al usuario

Referido a este cuidado se evidencié un 65% de cumplimiento, podria darse

este porcentaje por cuanto esta actividad involucra al usuario en forma

individual.

13) Ayuda al usuario /familia a identificar las areas de esperanza en la

vida.
Esta actividad se cumple un 70%, se interpreta como alentar al usuario. Ej.:
“Todo va a salir bien”, “Hay que tener esperanza”. No como reflexion de vida,

cOmo se siente hoy pensando en cosas positivas que den esperanza de vida.

15) Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para apoyarle

en los momentos de sufrimiento.
Es probable que el porcentaje esté relacionado con permitir un acompafante
que ayuda a la enfermeria en su cuidado y no como cuidador para el momento

de sufrimiento.

16) Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en hechos y
relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual.

Esta actividad tiene mucha relacion con el item 13. “Ayuda al usuario /familia a

identificar las areas de esperanza en la vida”, el 70 % cumple mientras que en

esta actividad,” Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en
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hechos y relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espiritual”, el 70 %, no
cumple con esta intervencion.
Para el objetivo: “Conocer con qué frecuencia dicen brindar los profesionales

de enfermeria cuidados acerca de las necesidades de comunicacion”.

5) Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.
Casi el 100% de los profesionales responden “Siempre” y “Frecuentemente”, a

esta actividad, siendo ésta intervencion propia de la profesion.

6) Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.
En esta intervencion el 95 % cumple, claramente responde a escuchar

los sentimientos, no ha resolver,

7) Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma adecuada.
Es probable que el 60% responda a esta intervencion cuando solicita

interconsulta con el Servicio de Salud Mental.

8) Amplia el repertorio de mecanismos de resolucion de problemas del
usuario.
Se esperaba mayor porcentaje de acuerdo en esta actividad, dado que el
profesional de enfermeria cuenta con el instrumento de resolucion de

problemas.

10) Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al personal
del servicio de salud mental.
Relacionado a esté actividad, se puede interpretar que se realiza con mayor
frecuencia 60% por contar con el servicio de Salud Mental.

11) Observa la conducta del usuario como: Rabia
La observacion de la conducta respondida positivamente por el 60% de los
profesionales, puede tener relacion con llamar al personal de Salud Mental. Un
30% responde “Nunca” o sea no realiza esta intervencion.

14) Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos del

usuario.
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El 75% cumple con esta intervencion porque el acompafiante que ayuda al

usuario permite el mejor desempefio para la enfermera en su tarea diaria.

En cuanto al objetivo: “Determinar qué relacién existe entre los cuidados
brindados, respecto a las necesidades espirituales especificamente y las
necesidades de comunicacion”.

Analizando el acuerdo general de las actividades encuestadas se destaca que
el 25 % dice realizar actividades relacionadas con las necesidades espirituales
casi siempre y el resto frecuentemente.

Para el grado de acuerdo respecto a las actividades de comunicacion resulta
que el 45 % cumplen casi siempre y el 55% frecuentemente. Ubicandose en la
categoria de Positivo. Para estas actividades se registra un gran aumento en la
proporcién de los agentes que dicen casi siempre comparandolo con la figura
de las necesidades totales interrogadas.

El grado de acuerdo con las actividades relacionadas con las necesidades
espirituales es el que mayor rango de opciones registra, el 15 % dice cumplir
casi siempre, el 65% dice cumplir frecuentemente, siendo el 80 % Positivo y en
la categoria de Negativo, el 20% dice cumplir ocasionalmente.

Esta mirada confirma que el profesional de enfermeria dice cumplir en general
con las necesidades espirituales. Pero al indagar mas profundamente se
registra que el trabajo relacionado especificamente con estas necesidades es
el que menos grado de acuerdo obtuvo de los profesionales.

Ello hace pensar que el personal no cuenta con la formacién necesaria para
poder abordar la atencion de esta necesidad.

Con lo cual, los enfermeros realizarian el cuidado en forma individual o
personal, no contando con una planificacion orientada a la continuidad de la
atencién del usuario. Al no planificar intervenciones para todos los turnos, no se
facilita el abordaje para los que tengan menos experiencia.

Seria importante que haya registros de valoracion, planificacion, ejecuciéon y
evaluacion del cuidado en funcion de continuidad en el tiempo. Ademas las
necesidades espirituales tienen sello de impronta cultural que no esta abordada
en este trabajo, sino en forma general. Se ha observado en los registros
informacion minima de los cuidados profesionales. Para poder brindar cuidados

espirituales tienen que haberse ejecutado los cuidados en relacion y
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comunicaciéon previamente. Es por esta razén que se dividieron en dos grupos
las intervenciones. El andlisis hecho por unidad de analisis relevé coherencia
respecto a que los enfermeros que realizan siempre o frecuentemente cuidados
para satisfacer las necesidades espirituales también ejercen en igual o mayor
frecuencia los cuidados de comunicacion, lo que muestra, como se dijo,
coherencia en el actuar profesional. Ello afirma que probablemente falte
capacitacion para que el personal pueda ejercer estas intervenciones.

En cuanto al objetivo: Analizar la relacion entre los factores sociodemograficos
del profesional de enfermeria y los cuidados que brinda respecto a las
necesidades espirituales y de comunicacion.

La poblacién del presente estudio presenta un predominio del sexo femenino.
Si bien los profesionales de sexo masculino representan la menor fraccion de la
poblacion, respondieron en mayor grado con acuerdo positivo que las mujeres.
En cuanto a la antigiiedad, los profesionales que respondieron positivamente
“Siempre” o “Frecuentemente” con mayor frecuencia fue el rango de menor
antigiiedad. Tanto en las necesidades espirituales y de comunicacion.

Los profesionales que mayor respuesta favorable dieron en relacion a las
necesidades espirituales fue el rango de menor edad.

En cuanto a las necesidades de comunicacién, los profesionales que dieron
mayor respuesta positivamente”Frecuentemente y Siempre”, fueron los mayor
edad.

Los resultados evidenciaron que el profesional de enfermeria del sector de
Cuidados Minimos e Intermedios del Hospital Artémides Zatti, de la ciudad de
Viedma, provincia de Rio Negro, refiere dar positivamente respuesta a las
Necesidades Espirituales, en general, de los usuarios internados; destacando
que, en menor medida, lo hace respecto a las necesidades espirituales en
particular. En la formacion académica el tema es poco desarrollado como lo
menciona el marco teérico. A pesar de ello es el personal de mayor antigiiedad,
y de menor edad el que responde positivamente. Ello puede estar relacionado
con que el personal de menor edad es el que esta recientemente formado y
aunque no cuente con conocimientos solidos estad dispuesto a realizar el
cuidado, y el personal de mayor antigiiedad cuenta con la experiencia de vida
gue le confiere la conciencia y habilidad para tener en cuenta el abordaje del

cuidado de las necesidades espirituales.
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RECOMENDACIONES

Reflexionar sobre el tema realizando talleres de capacitacion para
profundizar en la sistematizacion de la planificaciéon de los cuidados lo que
garantizara cuidados orientados hacia el usuario y con continuidad en el
tiempo, no dependiendo de la voluntad del profesional de turno.

Fortalecer el recurso humano en el desarrollo del tema.

Protocolizar los cuidados espirituales de los usuarios internados.

Realizar este tipo de investigacidon en otro sector del hospital, para
comparar los resultados y determinar fuentes de variaciones.

¢Podemos hablar de cuidado integral sin contemplar, las necesidades
espirituales?

El enfermero ¢puede llegar a tener una mirada holistica si no tiene una
mirada propia en su sentir espiritual?

Es importante la creacién y permanencia de un comité de Bioética.
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ANEXO

Cuestionario dirigido al Profesional de Enfermeria.

Instrucciones:

En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de actividades; al lado de

ellas debe marcar con una cruz la que realiza.
Las opciones son:
1. Nunca o excepcionalmente = cuando nunca realiza esa actividad o si lo

hace en raras ocasiones.

2. Ocasionalmente = Cuando realiza esa actividad de vez en cuando.
3. Frecuentemente =Cuando esa actividad la realiza a veces.

4. Siempre = Cuando esa actividad la realiza en todo momento.

Encuesta:

Al profesional de enfermeria:

Me es grato comunicarme con usted para saludarle, e invitarle a responder el
presente cuestionario. Sus respuestas son muy importantes ya que contribuiran
a realizar la recoleccion de la informacion necesaria para el estudio: “Conocer
con qué frecuencia dicen brindar los profesionales de enfermeria cuidados
acerca de las necesidades espirituales de los usuarios internados del sector de

Cuidados Minimos e Intermedios del adulto, del hospital Artémidez Zatti”.

Las respuestas son andnimas, le agradezco su tiempo y colaboracion.

Por favor marque con una X su respuesta
Sexo: F M [J] Edad:

Formacion: Antigiedad
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¢, Con qué frecuencia realiza las siguientes actividades?

Alternativas de respuesta

1. Crea un ambiente que facilite al usuario la préactica de su
religiébn, cuando es posible.

2. Anima al usuario a participar en interacciones con
miembros de la familia, amigos y demas.

3. Proporciona privacidad y momentos de tranquilidad para
actividades espirituales.

4. Facilita el uso de la meditacién, oracion y demas tradiciones
y rituales religiosos por parte del usuario.

5. Ayuda al usuario activamente en sus propios cuidados.

6. Esta dispuesto a escuchar los sentimientos del usuario.

7. Ayuda al usuario a expresar y liberar la ira de forma
adecuada.

8. Amplia el repertorio de mecanismos de resolucion de
problemas del usuario.

9. Utiliza técnicas para ayudar a la persona a clarificar sus
creencias y valores, si procede.

10. Ante situaciones de agresion o tristeza del usuario, llama al
personal del servicio de salud mental.

11. Observa la conducta del usuario como: Rabia

12. Destaca el mantenimiento de relaciones, como mencionar
los nombres de los seres queridos al usuario.

13. Ayuda al usuario /familia a identificar las &reas de esperanza
en la vida.

14. Fomenta las relaciones terapéuticas con los seres queridos
del usuario

15. Asegura al usuario que el cuidador estara disponible para
apoyarle en los momentos de sufrimiento.

16. Anima al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en

hechos y relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo
espiritual.
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