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RESUMEN

Objetivo: Realizar una caracterizacion de la espiritualidad
en las personas/pacientes asistentes a un programa de he-
modidlisis en el departamento del Cauca, durante el periodo
Junio-Diciembre de 2013. Métodos: Se realizo un estudio des-
criptivo de corte transversal a 86 usuarios asistentes a un pro-
grama de Hemodidlisis, a los cuales se les aplico una encuesta
de caracteristicas socio demognificas y clinicas diseriada por
las investigadoras y la encuesta de espiritualidad de Parsian y
Dunning validada al espariol. Resultados: El estudio reporta
que dentro de las dimensiones espirituales, el 83,7 % de la po-
blacion encuestada refiere un alfo nivel de autoconciencia, el
94% considera importante las creencias espirituales, el 66%
se identifica con las pricticas espirituales y un 86% refiere
sentir necesidades espirituales. Conclusiones: Las personas/
pacientes perciben como importantes las creencias y necesi-
dades espirituales, es imprescindible la intervencion integral
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ABSTRACT

Objective: To characterize the spirituality of hemodialysis
oulpatients and for the period June-December 2013. Me-
thods: A descriptive cross-sectional study was performed on

86 users attending a program of hemodialysis in the depart-
ment of Cauca, with users who agreed to participate in a sur-
vey study of sociodemographic and clinical characteristics
was applied spirituality Parsian Dunning test. Results: The
study reports the spirituality of the respondents 83.7 % of
the population reports a high level of self-awareness, 94%

considered important spiritual beliefs, 66 % identify with

spiritual practices and 86 % indicated that spiritual needs.

Conclusions: Patients perceive as important practical and
spiritual needs, should consider the need to provide patients
on Hemodialysis and its network of family support integral
human accompaniment to cognitive, emotional, behavioral,

social and spiritual to consolidate benefit your health level.
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en las personas/pacientes hemodializadas a nivel cogniti-
vo, emocional, conductual, social y espiritual, puesto que
un equipo integral de atencion, permitini un mejor afronta-
miento de la enfermedad, con la finalidad de volver a vivir
una nueva faceta de vida igualmente satisfactoria.

Palabras clave: Espiritualidad, persona,/pacientes ambula-
torios, didlisis renal, Insuficiencia renal cronica, Colombia
(fuente: DeCS).

Key words: Spirituality, Outpatients, Renal Dialysis, Re-
nal nsufficiency Chronic, Colombia (Source MeSH, NLM).

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es uno de los mayores
problemas de salud publica que afecta a mds del 10 % de la
poblacion mundial (1). Una revision desarrollada por Rodri-
guez (2) reporto que para el afio 2009 se atendieron alrede-
dor de 21.000 pacientes en didlisis, lo que representé una
tasa de prevalencia cercana al 2%, con un crecimiento supe-
rior al 300% durante los dltimos 10 afos. Datos del Fondo de
enfermedades de alto costo en Colombia (3) reportan que,
parael afio 2011 la prevalencia de Enfermedad Renal Cronica
estadio 5 en cada una de las ciudades de Medellin, Popayn,
Cali, Neiva y Bucaramanga se acerco al 1%. Estas cifras son
preocupantes si se tiene en cuenta que quien padece una
enfermedad renal cronica y es sometida a hemodidlisis, va a
presentar un desbalance generalizado en su estado de salud,
lo cual puede producir a largo plazo una discapacidad defi-
nitiva, afectando su movilidad y participacion en todos los
dmbitos del desempenio humano.

Tal como lo expresan Rigden, Mehls y Gellert (4), 1a hemodia-
lisis mejora la supervivencia de la persona/paciente por en-
cima de 20 anos, pero, se considera que aunque estas practi-
cas son sustitutivas de la funcion renal, exigen la adaptacion
delapersonaaun desconocido e indefinido estilo de vida. La
literatura describe a los pacientes renales como deprimidos,
ansiosos e irritables, con alteraciones de la esfera cognosci-
tiva debidas a diferentes causas orgdnicas. Las condiciones
objetivas de la enfermedad y la nueva situacion social en que
ésta coloca al enfermo, propician la aparicion de deficiencias
psicologicas denominadas por Luria como Cuadro Interno
de la enfermedad, pero que en cada enfermo en particular
estard determinado por las caracteristicas y el funcionamien-
to de su personalidad (5).

La desesperanza ante la enfermedad renal, supone para algu-
nas personas/pacientes la causa de su muerte anticipada, la ca-
rencia de razones para vivir, la negacion de su sentido de vida
y por ende la realizacion inadecuada de su tratamiento dialiti-
co. Sin razones para vivir una persona/paciente renal se auto-
lesiona y se niega a adaptar su vida a las nuevas condiciones
que la patologia le exige (Alimentacion, trabajo, empleo, acti
vidad fisica, toma de medicamentos, ingesta de liquido entre

otras), puesto que no tiene sentido para él/ella prolongar su
vida y convivir cotidianamente con su enfermedad. (6) Frank
(7), considerd la voluntad de tener significado o propésito
en la vida como el ingrediente de una vida sana, una persona
que se descubre y se comprende puede esforzarse por vivir su
vida en armonia, sacando adelante la capacidad de superar-
se. Reed (8), estudio la espiritualidad como la propension de
tener sentido en la vida, a través de una relacion con dimen-
siones que trasciendan el yo, de tal forma que da poder y no
devalia al individuo. Se puede decir entonces, que la espiri-
tualidad es 1a parte esencial y directiva de una persona la cual
le da sentido a la vida y permite la relacion con uno mismo,
con los demds y con el mundo de una manera trascendente.
Tener desarrollado un sentido de espiritualidad ha mostrado
ser un factor positivo en el bienestar general, en la salud men-
tal y en la adaptacion del individuo a cualquier circunstancia
de lavida, incluso si ha perdido el 6ptimo estado de salud (9).

Desde finales del siglo XIX se viene estudiando permanente-
mente la espiritualidad y la salud desde posiciones amplias y
abiertas que respetan la autonomia individual y permiten un
vasto sincretismo filosofico y teologico (10, 11, 12). Los estu-
dios de espiritualidad han avanzado mads alld del desarrollo
de rituales y practicas religiosas, haciendo evidente como las
creencias afectan el estilo de vida, 1a dieta, el tratamiento y la
discapacidad (13). Desde los arios de 1980, se vienen trabajan-
do diversas pruebas generales y especificas para medir creen-
cia y afrontamiento espiritual en salud; gracias a los aportes
de Allport, Frankl, Maslow, Erickson, y Adler, se incluyeron
estudios sobre Psicologia de la religion y la Espiritualidad en
personas con alteracion en su estado de salud centrindose en
temas como: creencias, practicas, fe, participacion religiosa y
afrontamiento religioso (14).

Pargament, desarroll6 a finales de los afios de 1980, su mo-
delo de “coping religioso”, que consiste en “aquel tipo de
afrontamiento donde se utilizan creencias y comportamientos
religiosos para prevenir y/o aliviar las consecuencias negati-
vas de sucesos de vida estresantes, tanto como para facilitar
la resolucion de problemas” (15). Igualmente, a finales de los
ochenta la enfermera Pamela G. Reed, desarroll6 la teoria de
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la autotrascendencia como un recurso psicosocial y espiritual
importante en el desarrollo madurativo de las personas. La
autotrascendencia se refiere a la capacidad del individuo para
ampliar las fronteras personales y orientarse hacia perspecti-
vas, actividades, y objetivos mds alld de si mismo sin negarse
el valor del ser en el contexto presente (8).

Dada la importancia que han tomado los estudios en espiritua-
lidad en salud, actualmente se conocen varios cuestionarios
que permiten medir creencias y afrontamiento espiritual en
salud: el cuestionario ROI (Allport y Ross, 1967); The spiritual
Well-Being Scale- SWBS (Paloutzian y Ellison, 1982); Las esca-
las desarrolladas por Reed: SPS (1986) y STS (1987); el INSPI-
RIT (Friedman, Laserman, Zuttermeister y Benson, 1991); el
RCI (Koening y cols, 1992); 1a escala DUREL (Koening, Meador
y Parkerson, 1997); la escala RCOPE (Pargament y cols, 1998);
The espirituality Scale -SS (Delaney, 2005) y el Questionnaire
to measure spirituality (Parsian y Dunning, 2008), validado al
espanol (16) y escogido para la presente investigacion, éste
instrumento fue desarrollado en Australia y enfoca el concep-
to de espiritualidad desde la identidad interior, sentido de la
vida, y conexion de las personas consigo mismas, con una fuer-
za superior y con el entorno; este cuestionario cuenta con 29
items; las sub-escalas que lo componen son: autoconciencia,
que evalia 10 items; importancia de las creencias espiritua-
les en la vida, evalda 4 items; practicas espirituales, evalia 6
items y necesidades espirituales, evalia 9 items. La evaluacion
se realiza por medio de la escala de Likert de 4 puntos que van
desde muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), en acuerdo
(3), muy de acuerdo (4).

Ahora bien, la situacion de someterse a sesiones periodicas
de hemodidlisis repercute no solo en el funcionamiento fisico,
psicoldgico y social del persona/paciente, sino que también le
obliga a plantearse cuestiones de tipo psiquico y existencial,
convirtiendo la espiritualidad en una necesidad para su pro-
pio bienestar, en el que las escalas nos aproximan a un diag-
nostico para su consecuente intervencion.

Albaladejo y colaboradores (17), expresan que probablemente
la falta de fe o de arraigo a la vida pueden ser razones impor-
tantes por las cuales no se logran los beneficios clinicos espe-
rados, desarrollindose en las personas/ pacientes complica-
ciones fisicas sicologicas y sociales que afectan negativamente
su calidad de vida. Toda esta situacion nos llevo a plantearnos
el siguiente objetivo de estudio: Caracterizar el nivel de espiri-
tualidad en las persona/pacientes asistentes a un programa de
hemodidlisis en el departamento del Cauca.

METODOLOGIA

En el departamento del Cauca existen actualmente tres insti-
tuciones que prestan Tratamiento de Terapia de Reemplazo
Renal con enfoque bioldgico, nuestra investigacion de tipo
descriptivo y de corte transversal, se realizo a los usuarios

que asisten al programa de Hemodidlisis en la IPS BIORE-
NAL ubicada en la ciudad de Popayin, durante el periodo
Junio-Diciembre de 2013.

Como parte del proceso investigativo se solicitd a la coordina-
cion cientifica de la IPS, la aprobacion de la presente investi-
gacion por parte del comité de ética, una vez se surtio el trd-
mite y dando el asentimiento para el estudio, fue suministrado
el listado de los usuarios asistentes al programa de Hemodia-
lisis. La poblacion total estuvo constituida por 110 usuarios.
Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta: mayores
de edad, personas/ pacientes inscritos en las unidades renales,
personas/pacientes asistentes al programa de hemodidlisis. Se
excluyeron aquellas personas/ pacientes que no diligenciaron
completamente el cuestionario de espiritualidad, personas/
pacientes que luego de conocer el objetivo del estudio no de-
searon participar en la investigacion y personas/pacientes que
se negaron a firmar el consentimiento informado. El total de
usuarios que cumplieron con los criterios de inclusién fueron
86 personas correspondientes al 78,18% de 1a poblacion total.
Con la poblacién seleccionada se aplico una encuesta directa
disefiada por las investigadoras para el registro de las carac-
teristicas socio-demogrificas y clinicas. Las variables socio
demogrificas que se midieron correspondieron a: Edad, Etnia,
zona de procedencia, Escolaridad, tipologia familiar (Familia
Tradicional, familia monoparental, familia ensamblada), Red
de apoyo (apoyo social, apoyo familiar, hogar de paso; estas
redes buscan suplir las necesidades del individuo como des-
plazamiento, alimentacion, hospedaje y demds gastos propios
de la supervivencia del ser humano), estado civil, Actividad
Ocupacional y Actividades de Tiempo Libre. Las caracteristicas
clinicas fueron obtenidas de la Historia clinica institucional y
sus variables fueron: Tiempo de hemodidlisis, peso, porcenta-
je de ganancia de peso, Presion arterial, Hemoglobina, Fosfo-
ro, Potasio y Albumina, en los que se tuvieron en cuenta los
valores clinicos de laboratorio ideales de adherencia al trata-
miento de hemodidlisis (ganancia de peso < 5%; Hb 10-12; PA <
140/90; P< 6; K < 5,5; Albimina > 4). Finalmente, se aplicd a la
poblacion la encuesta de espiritualidad de Parsian y Dunning
validada al espafol y soportada en el estudio de Diaz, Mufioz y
Vargas con una confiabilidad de de 0.88 y una validez de 0,90
considerado apropiado para un instrumento que se encuentra
en las primeras fases de desarrollo y en la que se mide el cons-
tructo de espiritualidad y no otro (16). Con el instrumento de
espiritualidad se evaluaron los dominios de autoconciencia,
Importancia de las creencias espirituales, practicas espiritua-
les y necesidades espirituales.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion
se construyo6 una base de datos en el programa SPSS version
19. Las variables continuas se expresaron con la media = des-
viacion estindar, y las variables discretas se expresaron en fre-
cuencias y proporciones, se analizaron las posibles relaciones
entre espiritualidad y caracteristicas clinicas y sociodemogrd-
ficas con la r de spearman.
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El presente estudio hizo parte del proceso de investigacion for-
mativa contemplado en el plan de estudios del programa de
Sicologia de la Fundacion Universitaria de Popayan, proyecto
aprobado por el comité de Investigacion de la Universidad y el
comité de ética de la IPS Biorenal. Todos los procedimientos
siguieron las consideraciones éticas de la nueva declaracion
de Helsinki (18), en la que todos los participantes leyeron el
consentimiento informado y asintieron voluntariamente con
su firma a participar en el estudio, dando cumplimiento a
la Resolucion No.8430 de 1993, la presente investigacion se
considero de bajo riesgo, por emplear “técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y no realizar ningu-
na intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los indivi-
duos que participaron en el estudio.

RESULTADOS

Nuestro estudio arroja que del total de sujetos participantes
(n=86), el 51,2% pertenecia al sexo femenino y el 48,8% al sexo
masculino. La media de edad de los sujetos estudiados fue de
56,8 anos, con una desviacion estindar de + 17,53, siendo la
edad minima 20 anos y la maxima 88 anos. Las caracteristicas
socio demograficas de la poblacion se encuentran expresadas
en laTabla 1.

Tabla 1. Las caracteristicas socio demograficas de la pobla-
cién (n=86)

Femenino Masculino Total
Caracteristica n=44 % n=42 % n %
Edad
Media 55,3 583 56,8
DS+ 17,7 17,4 17,5
Minimo 20 20 20
Maximo 85 88 88
Etnia
Afrocolombiano 3 6,9 4 9,5 7 8,1
Mestizo 31 70,4 30 715 61 70,9
Indigena 9 20,4 7 168 16 18,6
Sin Dato 1 23 1 22 2 23
Zona de procedencia
Urbana 13 29,5 12 285 25 29,1
Rural 31 70,5 30 71,5 6 70,9
Escolaridad
Sin estudios 10 22,7 6 143 16 18,6
Primaria 29 65,9 28 66,6 57 66,2
Bachillerato 4 9.1 5 19 9 10,4
Técnico 0 0 2 47 2 23
Universitario 1 23 1 22 2 23

Tabla 1. Continuacion.

Femenino Masculino Total
Caracteristica n=44 % n=42 % n %
Tipologia Familiar
Tradicional 27 61,3 28 66,6 55 639
Monoparental 15 34,2 1 262 26 30,2
Ensamblada 2 4,5 3 7,2 5 58
Red de Apoyo
Familiar 39 88,6 36 859 75 87,2
Social 4 9.1 1 2,2 5 58
Hogar de Paso 1 23 5 11,9 6 6,9
Estado Civil
Soltero 10 22,7 13 309 23 26,7
Casado 12 27,4 14 33,3 26 30,2
Unién Libre 13 295 11 262 24 279
Viudo 9 20,4 4 95 13 1511
Actividad ocupacional
Estudiante 2 4,5 0 0 2 23
Trabajador activo 3 6,9 9 214 12 13,9
Labores domésticas 22 50 2 4,7 24 27,9
Oficios varios 2 45 6 143 8 93
Jubilado 0 0 1 22 1 1,1
Desempleado 15 34,1 2% 574 39 453
Actividades de Tiempo
Libre
6 13,6 7 166 13 15,1
Deporte
6 13,6 2 47 8 93
Manualidades
10 227 16 383 26 302
Otras actividades
22 50 17 404 52 604

No realiza

Respecto a las caracteristicas clinicas el 86% de los persona/
pacientes que participaron en el estudio llevan entre 3 y 4
anos de tratamiento de hemodidlisis; durante el periodo de es-
tudio se observo que el promedio de sesiones de hemodidlisis
realizadas fue de 12,4 con una desviacion tipica de + 1,8, el
minimo de sesiones de hemodialisis realizadas fue de 5 con un
maximo de 15. Los indicadores clinicos y de laboratorio de la
poblacion estudio, se presentan en la Tabla 2.
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Los resultados concernientes a la espiri-
tualidad, entendida desde la identidad
interior, sentido de vida, conexion de las
personas consigo mismas, con una fuer-
za superior y con el entorno, se expre-
san en los cuatro niveles definidos por el

cuestionario de Parsian y dunning: Au-
to-conciencia, Importancia de las creen-
cias espirituales, pricticas espirituales
y necesidades espirituales; nuestro
estudio reporta que dentro de las di-
mensiones espirituales, el 83,7 % de la

poblacion encuestada refiere un alto ni-
vel de autoconciencia, el 94% considera
importante las creencias espirituales, el
66% se identifica con las practicas espi-
rituales y un 86% refiere sentir necesi-
dades espirituales.

Tabla 2 Indicadores Clinicos de los persona/pacientes atendidos en Hemodidlisis en Biorenal, Agosto-Diciembre 2013.

Indicadores Clinicos Cumple No Cumple
Ganancia de peso no mayor al 5% 35 (40,6 %) 51 (59,4%)
Hemoglobina (10-12g/dL) 34(39,5%) 52(60,5%)
Fosforo (< 6mg/dL) 55 (64%) 31 (36%)
Potasio (5,5 mEq/1) 55 (64%) 31 (36%)
Albumina (>4g/dL) 62 (72%) 24 (28%)
Presion Arterial (<o= 140/90) 14 (16,3%) 72 (83,7%)

En latabla 3, se describen las caracteristicas de espiritualidad observadas en la poblacion estudiada para cada uno de los niveles.

Tabla 3. Caracteristicas espirituales en los persona/pacientes atendidos en Hemodidlisis en Biorenal, Agosto-Diciembre 2013.

Elll‘if)lconciencia Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
n % n % n % n %
Creo que soy una persona valiosa 1 1,2 1 1,2 38 44,2 46 53,5
Creo que soy igual a otras personas 4 47 27 31,4 33 384 22 25,6
Siento que tengo muchas cualidades 1 1,2 6 7,0 49 57,0 30 34,9
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 4 4,7 46 53,5 36 41,9
En un todo, me siento satisfecho con la persona que soy 5 58 42 488 39 453
Siento que soy una persona compasiva y amable 2 23 34 39,5 50 58,1
En general, soy una persona con auto-confianza 6 7,0 40 46,5 40 46,5
Mi vida es significativa para mi mismo 2 23 27 31,4 57 66,3
Soy capaz de encontrar significado en situaciones dificiles 14 16,3 39 453 33 38,4
Pienso acerca de cosas positivas cuando evalio mi vida 1 1,2 8 9,3 42 488 35 40,7
Importancia de las creencias espirituales
Mi espiritualidad me ayuda a definir las metas que establezco en mi vida 3 3,5 38 442 45 52,3
Mi espiritualidad me ayuda a decidir quién soy 5 58 43 50 38 44,2
Mi espiritualidad es una parte de mi enfoque general hacia la vida 2 23 43 50 41 47,7
Mi espiritualidad estd integrada en mi vida 1 1,2 33 38,4 52 60,5
TOTAL
Pricticas espirituales
Medito para alcanzar la paz interior - - 5 58 39 453 42 488
Leo libros acerca de la espiritualidad 15 17,4 29 33,7 23 26,7 19 22,1
Empleo el silencio para ponerme en contacto con mi yo interior 1 1,2 6 7,0 40 46,5 39 453
Trato de vivir en armonia con la naturaleza 2 23 34 39,5 50 58,1
A menudo me involucro en programas para cuidar el medio ambiente 8 9,3 25 29,1 36 41,9 17 19,8
Trato de encontrar cualquier oportunidad para ampliar mi espiritualidad - - 5 58 47 54,7 34 39,5
Necesidades espirituales
Busco la belleza de 1a vida 4 47 38 44,2 44 51,2
Trato de encontrar respuestas a los misterios de la vida 2 23 20 23,3 41 47,7 23 26,7
Trato de alcanzar paz interior y armonia 1 1,2 42 488 43 50
Realmente disfruto escuchar musica 4 4,7 13 15,1 28 32,6 41 47,7
Estoy buscando un proposito en la vida 4 47 33 38,4 49 57
Mi vida es un proceso de conversion y estd en constante evolucion - - 8 9,3 44 51,2 34 39,5
zll(l:ze;:(t:(i (t,fjll(;rn una conexion emocional fuerte con las personas 1 1.2 37 £0 48 55.8
Mantener y nutrir las relacion es con los demds es importante para mi 1 1,2 1 1,2 30 34,9 54 62,8
Estoy desarrollando una filosofia significativa de 1a vida 10 11,6 57 66,3 19 22,1
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En nuestro estudio se analizaron las
posibles co-relaciones entre espirituali-
dady caracteristicas sociodemogréficas
referidas al sexo y caracteristicas clini-
cas observadas en el cumplimiento de
ganacia de peso, hemoglobina, presion

arterial, potasio, fosforo y albimina.
La covarianza se analiz6 con la r spear-
man. Estos son datos se pueden apre-
ciar en la tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre las Caracteristicas espirituales, sociodemograficas y cli-
nicas en los persona/pacientes atendidos en Hemodidlisis en Biorenal, Agosto-Di-

ciembre 2013.
Nivel Sexo Ganancia Hb PA P K Albu-
Autoconciencia de peso mina
Creo que soy una persona valiosa 0,309 0,768 0,218 0,662 0,502 0,69 0,184
Creo que soy igual a otras personas 0,614 0,216 0,908 0,978 0,545 0526 0936
Siento que tengo muchas cualidades 0,371 0,456 0,592 0,979 0,088 0,550 0,888
Tengo una actitud positiva hacia mi 0,309 0,768 0,422 0,022 0,502 0,585 0,184
mismo
En un todo, me siento satisfecho con la 0,651 0,540 0,541 0,883 0314 0732 0,672
persona que soy
En general, soy una persona con au- 0,289 0,548 0,141 0,633 0,170 0,199 0,06
to-confianza
Mi vida es significativa para mi mismo 0,562 0,863 0,482 0,798 0,695 0299 0,448
Soy capaz de encontrar significado en 0,784 0,734 0,754 0,166 0,896 0,939 0,584
situaciones dificiles
Pienso acerca de cosas positivas cuando 0,946 0,641 0,383 0,489 0,231 0,904 0,500
evaliio mi vida
Mi espiritualidad me ayuda a definir las 0,535 0,605 0,826 0,443 0238 0,678 0922
metas que establezco en mi vida
Mi espiritualidad me ayuda a decidir 0,612 0,323 0,341 0,819 0,016 0,367 0,852
quién soy
Mi espiritualidad es una parte de mi 0,535 0,107 0,334 0,421 0,184 0,071 0922
enfoque general hacia la vida
Mi espiritualidad estd integrada 0,332 0,01 0,218 0,662 0,140 0,069 0,456
en mi vida
Medito para alcanzar la paz interior 0,154 0,499 0,983 0,819 0,674 0,367 0256
Leo libros acerca de la espiritualidad 0,520 0,651 0,864 0,025 0,142 0,373 0,409
Empleo el silencio para ponerme en 0,42 0,540 0,853 0,883 0,501 0,563 0,699
contacto con mi yo interior
Trato de vivir en armonia 0,974 0,675 0,763 0,534 0572 0,437 0,288
con la naturaleza
A menudo me involucro en programas 0,771 0,238 0,603 0,500 0,495 0,033 0,136
para cuidar el medio ambiente
Trato de encontrar cualquier oportuni- 0,18 0,499 0,341 0,819 0,159 0,367 0,035
dad para ampliar mi espiritualidad
Busco la belleza de la vida 0,590 0,107 0,334 0,421 0,942 0,678 0922
Trato de encontrar respuestas a los 0,534 0,793 0,389 0,697 0,828 0268 0,825
misterios de la vida
Trato de alcanzar paz interior y armonia 0,332 0,001 0,218 0,662 0,140 0,069 0,456
Realmente disfruto escuchar misica 0,320 0,191 0,706 0,233 0,243 0,857 0,895
Estoy buscando un proposito en la vida 0,535 0,605 0,334 0,443 0,184 0,678 0,922
Mi vida es un proceso de conversion y 0,331 0,734 0,754 0,166 0,536 0939 0,367
estd en constante evolucion
Mantener y nutrir las relacion es con los 0,166 0,675 0,763 0,196 0,572 0437 0,288
demds es importante para mi
Estoy desarrollando una filosofia signifi- 0,557 0,822 0,517 0,573 0,921 0,798 0,266

cativa de la vida

DISCUSION

En las personas/pacientes que padecen
enfermedad renal cronica se manifiesta
en mayor o menor grado una resistencia
emocional con la que empiezan a elabo-
rar o re-elaborar el sentido de la vida con
un efecto medidtico que los conlleva en
muchos casos a replantearse formas de
vida, aspiraciones, suenos y proyectos
en los que se implica ver la vida con una
mirada mds holistica aferrindose con
frecuencia a su red de apoyo (pareja,
familia, amigos, colegas etc), durante el
proceso de integracion social. Es enton-
ces como, la condicion de salud consti-
tuye un elemento clave que se relaciona
con la actitud que la persona/paciente
asume ante la enfermedad y los estados
afectivos, volitivos y cognitivos que se
van integrando en la forma de responder
ante el tratamiento de hemodialisis; de
ahi que cada individuo hombre y mujer,
empiezan a descubrir su propio sentido
de vida, sus ganas de vivir a pesar de las
limitaciones de su condicion, puesto que
un fuerte sentido/proposito de vida da
lugar a un mayor bienestar emocional.
Cuando la vida adquiere un sentido para
quien padece una enfermedad cronica no
transmisible, esta le da un orden y una
razon a su existencia humana y se pro-
duce el encuentro consigo mismo, con la
naturaleza y entiende que las relaciones
con los demds deben mejorar.

En nuestro estudio la proporcion de
hombres y mujeres que participaron
fue similar, conforme a lo reportado
por Contreras y cols (19) en el estudio
sobre estilos de afrontamiento y calidad
de vida en persona/pacientes con Insufi-
ciencia Renal Cronica en tratamiento de
hemodidlisis.

Respecto a la edad, el promedio de edad
estuvo en los 56,8 anos, datos similares
alos reportados por Saad y Col, quienes
expresan que los rangos promedio de
edades oscilan entre los 48,5 y 60 afos
(20), para este estudio, es preocupante
contar con poblacion de 20 afios lo cual
nos indica que la Insuficiencia renal cro-
nica estd presente desde edades tempra-
nas; adicionalmente la poblacion repor-
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ta bajos niveles de escolaridad, situacion
que se convierte en un factor social nega-
tivo, puesto que la poblacién que padece
una situacion de salud cronica necesita
hacerse una correcta representacion de
su enfermedad y su tratamiento, como
también crecer en aspectos formativos
de las pricticas espirituales.

Como investigadoras destacamos la
presencia de la red de apoyo familiar, si-
tuacion que puede influir positivamente
en el mejoramiento de la condicion espi-
ritual, coadyuvados igualmente para la
asistencia a las sesiones de Hemodialisis,
toma de medicamentos y cumplimiento
de la dieta. Los estudios de Vinaccia y
colaboradores (21), encontraron carac-
teristicas similares referidas al apoyo
emocional e interaccion social de una
red de apoyo en momentos de crisis
como facilitador en el logro de la salud y
el bienestar psicoldgico.

Respecto a los indicadores clinicos de
cumplimiento de las personas/pacientes
hemodializados, se puede apreciar que
un porcentaje importante no cumple los
criterios clinicos de ganancia de peso y
presion arterial en torno a su patologia
y tratamiento; esta situacion es preocu-
pante puesto que, uno de los principales
problemas en el ajuste del volumen de
liquido de las persona/pacientes en he-
modidlisis consiste en la obtencion del
peso ideal, y la hipertension arterial por
fuera de los rangos clinicos esperados en
hemodidlisis es un factor de riesgo rele-
vante en el desarrollo de complicaciones
cardiovaculares, las que constituyen la
primera causa mortalidad de estas per-
sonas/persona/pacientes. (22)

En el estudio sobre Bienestar Espiri-
tual en las personas/pacientes renales
en tratamiento de hemodidlisis (6), la
espiritualidad se asocia positiva y signi-
ficativamente con el grado de bienestar
de tipo religioso: a mayor grado de es-
piritualidad, la persona/paciente estima
un mayor grado de religiosidad y otorga
mds credibilidad a una vida después de
la muerte. Las personas que se declaran
mis religiosas perciben una mayor sen-
sacion de bienestar espiritual global, con

lo que declaran mds beneficios asocia-
dos a la espiritualidad en la superacion
de las consecuencias de su problemitica
de salud, refieren mds propdsito vital y
una menor falta de significado. William
James introdujo un nexo entre la religion
y la experiencia humana, donde incluy6
tanto el nivel de la cognicion como el de
la afectividad y el de la conducta huma-
na (23), entre tanto Marsden y cols (24),
expresan que la inclusion de la espiri-
tualidad/religiosidad puede estimular
la motivacion de las personas/pacientes,
siendo el ejercicio espiritual de utilidad
en la recuperacion de los estados de sa-
lud y, a su vez, el equilibrio espiritual es
simultdneo con los cambios psicoldgicos
positivos. En éste estudio, la mayoria de
las personas/pacientes sienten que tie-
nen muchas cualidades, que son compa-
sivos y amables, que la espiritualidad le
ayuda a definir las metas de vida, que la
espiritualidad hace parte de la vida, que
se vive en armonia con la naturaleza, que
buscan ampliar la espiritualidad, la be-
lleza de la vida, tienen claro que la vida
es un proceso de conversion y estd en
constante evolucion, que ademds nece-
sitan mantener una conexion emocional
fuerte con las personas que los rodean y
estan encontrando significado a su vida.

Tal como lo expresa Reig y colaboradores
(6), parala persona/paciente cronico, en-
contrar un significado y mantener la fe o
la esperanza, atenuan los efectos adver-
sos del estrés sobre su salud mental y la
de sus cuidadores y fortalecen a las pro-
fesiones que prestan asistencia contra
la desesperanza. Como lo afirma Elaine
(25), cada persona tiene un umbral de
intimidad diferente y compartir la espi-
ritualidad es un aspecto muy personal
tanto para las personas/pacientes como
para los profesionales de la salud, es por
ello que la espiritualidad tanto como la
religiosidad no deben ser impuestas ne-
cesariamente en el marco clinico, el sim-
ple hecho de encontrar sentido y espe-
ranza en el proceso de enfermedad es ya
por si misma una tarea espiritual.

Nuestro estudio no reporto diferencias
significativas en las variables socio de-
mogrificas y las caracteristicas espiritua-

les, pero si se pudo observar que tanto en
hombres como en mujeres se encontr6
una fuerte relacion respecto a pensa-
mientos positivos y vivir en armonia con
la naturaleza; Respecto a los indicadores
clinicos de cuamplimiento, se observo una
relacion directa entre ganancia de peso
y el nivel de autoconciencia; con los va-
lores clinicos hemoglobina, se encontrd
una fuerte relacion con la creencia de
sentirse igual a otras personas, las rela-
ciones estadisticas mds fuertes en torno
al cumplimiento de los valores de Pre-
sion arterial se observaron en el nivel
de Autoconciencia, las relaciones mas
fuertes entre espiritualidad y valores de
Potasio y Fosforo se dieron en capacidad
de encontrar significado en situaciones
dificiles, con respecto a la albumina
quienes cumplieron con los indicadores
clinicos tienen una fuerte relacion direc-
ta con la espiritualidad, la belleza y el
proposito de vida. Dentro de las relacio-
nes se pudo observar en conjunto, una
fuerte relacion entre los indicadores cli-
nicos de cumplimiento y la capacidad de
encontrar significado en situaciones diff-
ciles; estas situaciones hacen parte de la
resiliencia espiritual que Dugal (26) de-
finié como la capacidad para responder
a factores estresantes, a la adversidad y
a los eventos traumdticos, sin presentar
sintomas patologicos cronicos o verse
disminuidas las capacidades vitales del
espiritu como son: el poder amar, com-
prender, perdonar o servir generosa-
mente a los demds ; las capacidades de la
mente como el poder de pesar de forma
racional, objetiva y equilibrada; y final-
mente las capacidades del cuerpo que se
refieren a un funcionamiento saludable.

Este estudio nos denota, que las persona/
pacientes perciben como importantes las
creencias y necesidades espirituales, y se
hace imprescindible la intervencion inte-
gral en las persona/pacientes hemodiali-
zados a nivel cognitivo, emocional, con-
ductual, social y espiritual, puesto que
un equipo de salud integral sumado al
apoyo familiar permitird al individuo un
mejor afrontamiento de la enfermedad,
con la finalidad de volver a vivir una
nueva faceta de vida igualmente satisfac-
toria, esta premisa supone la realizacion
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de nuevos estudios que aborden el com-
ponente psicoléogico trascendiendo hacia
el nivel explicativo para que se puedan
establecer relaciones entre espirituali-
dad y adherencia a fin de consolidar un
vinculo emocional fuerte que les permita
obtener beneficios para la salud de aque-
llas personas que padecen enfermedades
cronicas no transmisibles.
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