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RESUMEN

Introduccion. La atencion de la dimension espiritual en pacientes y familias es fundamental

como parte del papel activo de los profesionales de enfermeria en la satisfaccion de las

necesidades espirituales de los pacientes. Objetivo. Comprender las actitudes frente al cuidado

espiritual de los profesionales de enfermeria en formacion. Metodologia. Estudio de abordaje

‘ ‘ cualitativo, con analisis de contenido, con poblacion de 20 estudiantes de educacion superior
| de Enfermeria, con un muestreo por conveniencia. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
r|.1 unab y dos grupos focales para indagar sobre el autoconocimiento espiritual y las concepciones del
: ' cuidado espiritual, tomando como referencia los conceptos teoricos propuestos por McSherry.
El andlisis de los datos inicialmente se hizo de forma inductiva, con ayuda del software

Iramuteq. Resultados. La espiritualidad se considera una dimension intrapersonal donde

se reconoce la necesidad de explorar su propia espiritualidad para acercarse a la percepcion

espiritual del paciente. Aprender de las crisis para el desarrollo de la espiritualidad personal
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y encontrarse desde la naturaleza fueron parte de las categorias encontradas. Discusién. La concepcion
del cuidado espiritual para los estudiantes como dimension intrapersonal, les permite distinguir entre la
espiritualidad y la religiosidad. Este es un aspecto que se ha podido ver durante el desarrollo de las practicas
formativas, ya que se han encontrado personas muy religiosas, asi como otras que no lo son. Conclusiones.
Se hace referencia a la relacion entre lo espiritual y lo corpdreo y aunque existe una diferencia entre religion
y espiritualidad, los dos conceptos deben ser valorados a nivel personal.

Palabras claves:
Espiritualidad; Enfermeria Holistica; Educacion en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Investigacion
en Educacion de Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Attention to the spiritual dimension of patients and families is fundamental as part of the
active role of nursing professionals in satisfying the spiritual needs of patients. Objective. To understand
the attitudes towards spiritual care of nursing professionals in training. Methodology. Qualitative study with
content analysis, with a population of 20 higher education Nursing students, with convenience sampling.
Semi-structured interviews and two focus groups were held to explore spiritual self-knowledge and the
conceptions of spiritual care, using the theoretical concepts proposed by McSherry as a reference. Data was
initially analyzed inductively, with help from the Iramuteq software. Results. Spirituality is considered an
intrapersonal dimension in which the need to explore one’s own spirituality in recognized, in order to approach
the spiritual perception of the patient. Learning about crises for the development of a personal spirituality and
finding oneself through nature were part of the observed categories. Discussion. The conception of spiritual
care as an intrapersonal dimension helps students differentiate between spirituality and religion. This aspect
has been observable during educational practice, since there were some very religious people and others who
were not. Conclusions. Reference is made to the relationship between that which is spiritual and corporeal,
and though there is a difference between spirituality and religion, both concepts must be assessed personally.

Keywords:
Spirituality; Holistic Nursing; Education, Nursing; Nursing Research; Nursing Education Research.

RESUMO

Introducéo. A atencdo a dimensdo espiritual em pacientes e familiares ¢ essencial como parte do papel
ativo dos profissionais de enfermagem no atendimento as necessidades espirituais dos pacientes. Objetivo.
Compreender as atitudes em relacdo aos cuidados espirituais dos profissionais de enfermagem em formacao.
Metodologia. Estudo de abordagem qualitativa, com analise de contetido, com uma populacao de 20 estudantes
do ensino superior de Enfermagem, com amostragem por conveniéncia. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e dois grupos focais para indagar sobre autoconhecimento espiritual e concepgdes de cuidado
espiritual, tomando como referéncia os conceitos tedricos propostos por McSherry. A analise dos dados foi
feita inicialmente de forma indutiva, com o auxilio do software Iramuteq. Resultados. A espiritualidade ¢
considerada uma dimensao intrapessoal onde se reconhece a necessidade de explorar a propria espiritualidade
para se aproximar da percepg¢do espiritual do paciente. Aprender com as crises para o desenvolvimento da
espiritualidade pessoal ¢ encontrar-se com a natureza foram algumas das categorias encontradas. Discussio.
A concepgao de cuidado espiritual para os alunos como uma dimenséo intrapessoal, permite-lhes distinguir
entre espiritualidade e religiosidade. Este ¢ um aspecto que se tem visto ao longo do desenvolvimento das
praticas formativas, uma vez que foram encontradas pessoas muito religiosas e outras ndo. Conclusdes.
E feita referéncia a relagio entre o espiritual e o corporeo e, embora haja uma diferenga entre religido e
espiritualidade, os dois conceitos devem ser valorizados a nivel pessoal.

Palavras-chave:
Espiritualidade; Enfermagem Holistica; Educagdo em Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Pesquisa em
Educag¢ao de Enfermagem.
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Introduccion

Laespiritualidad es una dimension fundamental de los seres
humanos e involucrauna diversidad de creencias y practicas
que cambian segun las culturas y la cosmovision del mundo
deuna persona, con una perspectiva religiosa o no religiosa.
Para la atencion en salud se requiere de profesionales de
enfermeria familiarizados conceptualmente con el cuidado
espiritual y la importancia que tiene en las vidas de las
personas (1). La espiritualidad es importante en aquellos
momentos que cambian la vida, como la enfermedad, el
dolor o la muerte, porque son momentos que requieren de
acciones de enfermeria como la escucha, la presencia, el
apoyo de la fe, o de la promocion de précticas religiosas,
que ayudan a la persona a encontrar significado. En este
sentido, las expresiones de espiritualidad deben darse al
interior de una relaciébn compasiva entre quien recibe y
proporciona el cuidado espiritual (2,3). Lo anterior estd
alineado con el concepto de cuidado como compasion
imprescindible hacia todos los seres de la creacion (4).

Frente a la comprension de la espiritualidad se deben tener
en cuenta dos tradiciones importantes: la oriental y la
occidental. Desde la oriental, se concibe la espiritualidad
como un camino a la divinidad, la unidad del ser y la
liberacion, y se enmarca en tradiciones religiosas antiguas
como el hinduismo y el budismo. La segunda tradicion
es la occidental, la cual aborda no solo la tradicion
judeocristiana desde la cual existe un reconocimiento de
Dios, sino también las creencias seculares, humanistas o
agnosticas (5).

La espiritualidad no se controla, sino que rodea el ser
y permite percibir la fuerza del espiritu en todas las
culturas, viéndola desde lo mas abstracto y trascendente
en la relacion con los demas y consigo mismo (5-8).
Desde las concepciones de enfermeria ha sido definida por
McSherry con base en dos aspectos: el primero religioso
que comprende la tradicion historica, los principios,
y el segundo de tipo existencial, que ha sido definida
como una forma postmoderna de espiritualidad. Por
tanto, la espiritualidad es considerada multifacética y se
pueden encontrar personas en la atencion de salud que se
identifiquen con una o ambas formas de expresion (8).

También en el abordaje de la espiritualidad como marco
orientador para la practica de enfermeria estan, por ejemplo,
el modelo de sistemas de Betty Neuman, el cual describe
la espiritualidad como un componente de la estructura
basica del ser humano, ademas de la teoria de cuidado
de Jean Watson que se basa en la dimension espiritual
que otorga al alma o al espiritu el poder de permitir a los
seres humanos el logro de la trascendencia en si misma a
través de la construccion de relaciones significativas (9)
que estan presentes en la identificacion de las etiquetas
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diagnodsticas propuesta en la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) (10).

A nivel internacional, los estudios han reportado la
importancia del cuidado espiritual, siendo los profesionales
de enfermeria los responsables de atenderlo en los
pacientes como parte del cuidado integral. Sin embargo,
existen barreras para proporcionar esa atencion, una de las
cuales es la falta de educacion relacionada con el cuidado
espiritual (2,10).

Es vital que en la formacién de enfermeria se prepare a
los estudiantes partiendo del reconocimiento de su propia
espiritualidad para dar cuidado espiritual a los pacientes
(11-13), y asi fortalecer la calidad de atencion junto con
el efecto que tiene la espiritualidad en la calidad de vida,
salud mental y fisica de las personas (14,15).

El cuidado espiritual es definido como las acciones
y comportamientos de cuidado que llevan a cabo los
profesionales de enfermeria durante la practica y que
incluyen la escucha, pasar tiempo con el otro, velar por la
dignidad y la privacidad, permitir las practicas religiosas,
y promover el encuentro de significado y proposito en la
relacion de cuidado (5). Esto hace necesaria la inclusion
de esta competencia a nivel de los curriculos de enfermeria
(3,5,6), lo cual implica un conocimiento y reflexion de
los propios valores y creencias, de los acontecimientos y
experiencias de vida, para de esta manera poder reconocer
que estos pueden ser diferentes a los de los pacientes en
el marco de la atencidn clinica (2). Para hacerlo se debe
iniciar por una comprension y reflexion del concepto
de espiritualidad y el cuidado espiritual por parte de
estudiantes y profesionales de enfermeria, como aspecto
inicial para abordar y valorar en un futuro las necesidades
espirituales del paciente y su familia (13,14,16).

Actualmente, en educacion, se habla del concepto de
competencia espiritual concebida inicialmente para la
formacion religiosa, pero que hoy en dia involucra la
formacion en la comprension de la cosmovision de cada
persona. Incluye la forma de entender y expresarse ante el
mundo, lo que demanda el aprendizaje de conocimientos
y habilidades por parte del talento humano en salud que
incluye a la enfermeria (17).

A nivel nacional se han realizado pocos estudios en
cuidado espiritual. Uno de ellos ha indagado sobre
bienestar espiritual en estudiantes de enfermeria, en el cual
las autoras proponen brindar las herramientas necesarias
para la implementacién de estrategias que fomenten el
bienestar espiritual al interior de la universidad (18). Otro
estudio evaluo el efecto de una intervencion para fortalecer
el cuidado espiritual de las personas con enfermedades
cronicas. Los resultados mostraron una mejora en el
aprendizaje y en la percepcion del cuidado espiritual (5).
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Dado lo anterior, es evidente la importancia de introducir el
cuidado espiritual en la formacion de enfermeria, y a la vez
permitir a los estudiantes cultivar su propia espiritualidad
para poder abordar el cuidado espiritual de otro (1,17).
Es por ello que el objetivo de este estudio es comprender
las percepciones y actitudes frente a la espiritualidad y el
cuidado espiritual de un grupo de estudiantes de enfermeria,
como parte de la fase inicial de una estrategia pedagogica
que busca fortalecer la competencia en cuidado espiritual.
Lo anterior basado en la revision realizada de estudios
previos que describen un marco de competencias para el
cuidado espiritual y que han orientado a los educadores de
enfermeria para ayudar a los estudiantes a ser competentes
en la atencion espiritual (19,20).

Este trabajo puede constituirse en un primer paso para la
integracion de esta tematica en los cursos y programas
formativos del profesional de enfermeria en Colombia.

Metodologia

Estudio con abordaje cualitativo en el cual, a través
del analisis de contenido, se conduce a la descripcion e
interpretacion de lo esencial de la experiencia vivida,
aplicables al campo educativo y social, segun lo planteado
por Andreu (21). La poblaciéon estd conformada por 20
estudiantes de cuarto semestre de educacion superior del
programa de Enfermeria de una institucion de educacion
superior de Santander. Se trata de un programa compuesto
por 10 semestres, en el cual los estudiantes inician sus
practicas desde el segundo semestre de formacion. Los
participantes fueron seleccionados intencionalmente a
través de un muestreo por conveniencia donde se daba la
oportunidad de querer o no participar del estudio. El criterio
de inclusion principal fue la experiencia de practica clinica
e interaccion con pacientes y familias en instituciones de
salud, lo anterior basado en criterios tedricos de acuerdo
a los resultados de estudios de referencia que indican que
los estudiantes de enfermeria que han tenido experiencia
practica con pacientes y familias, tienen mayor capacidad
de auto reflexionar sobre la espiritualidad y de integrar la
espiritualidad en la atencion de la salud (10,19,20,22). Se
considero la saturacion tedrica de la muestra cuando no
aparecieron nuevos temas segun los criterios de Guba y
Lincoln (23).

Técnicas, recoleccion de los datos y analisis cualitativo.
Los datos fueron recolectados en octubre del 2021 en
3 sesiones con los participantes. Se aplicd entrevista
semiestructurada con un total de 10 preguntas enfocadas
a indagar sobre las concepciones de autoconocimiento
espiritual y cuidado espiritual, tomando como referencia
los conceptos tedricos propuestos por McSherry
(24). En este primer encuentro se realizo la entrevista
semiestructurada con anécdotas sobre un momento dificil
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de su vida, solicitando relatar la experiencia, como fue el
afrontamiento y en qué o quiénes encontraron el apoyo
para sortearlo. El Google Forms, se us6 para las preguntas
relacionadas con los aspectos sociodemograficos. Esta
sesion durd 2 horas y 19 minutos en total.

En las 2 sesiones posteriores se realizaron 2 grupos
focales conformados por 8 estudiantes participantes de
la entrevista, iniciando por el relato de la experiencia
vivida con los temas de las preguntas de la entrevista y
con quiénes se buscd profundizar la comprension de
las tematicas abordadas acerca de la percepcion de la
espiritualidad basada en la experiencia de la relacion con
pacientes. Se hizo a través de conexion sincronica remota,
usando la aplicacion Google Meet. Las sesiones de grupos
focales tuvieron una duracion de 2 horas y fueron grabadas
en videos y transcritas de manera textual para el posterior
analisis.

Analisis de datos: El analisis de los datos inicialmente
se hizo de forma inductiva con la lectura de los textos
transcritos y no transcritos (audio). La triangulacion de
la informacion se realizo a través del uso de diferentes
fuentes de datos. Con ayuda del software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), el cual es de libre uso,
se realizo analisis lexicométrico o estadistico textual (se
buscan regularidades y correlaciones de codigos de un
corpus) (25). Se tuvieron en cuenta 4 fases propuestas por
Andreu, asi:

Primera fase: claridad de los supuestos, la cual se
baso en las concepciones de espiritualidad y cuidado de
espiritualidad desde los postulados disciplinares propuestos
por McSherry.

Segunda fase: recoleccion de la experiencia vivida,
realizada a través de la entrevista y grupos focales.

Tercera fase: determinar el sistema de codificacion etapa
estructural. Se realizo la primera estructuracion de los ejes
tematicos que surgen del analisis del conjunto de los textos
trascritos, con la ayuda del software IRAMUTEQ. Se hizo
un analisis en el cual se sacaron las primeras concurrencias
entre cada uno de los codigos, generando a partir de ellos el
arbol de palabras. Posteriormente, se seleccionaron frases
con significados fundamentales de la experiencia frente al
tema de espiritualidad y cuidado espiritual.

Cuarta fase: determinacion del sistema de categorias,
descripcion completa de los conceptos de espiritualidad
y cuidado espiritual, tomando como base las clases
tematicas analizadas en la fase anterior. Como parte de
las orientaciones ¢ticas generales de la investigacion
cualitativa, se veldo por el respeto de los wvalores,
pensamientos y pautas de los participantes. Se concibi6 al
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participante como sujeto social, no como depositario de
informacioén. Se aplicé consentimiento informado escrito y
se contd con aprobacion de los aspectos éticos y bioéticos
del estudio por parte del Comité de ética de la Universidad
de la Salle.

Resultados

En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de
la poblacion de estudiantes del programa de Enfermeria
participantes del estudio. En su mayoria, son de sexo
femenino (85%), tienen una media de edad de 20 afios,
en su mayoria son de estrato 3 (40%), de religion catolica
(45%) y conviven con la mama (85%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes.

Caracteristica % (n) (20)
Sexo
Femenino 85.00(17)
Masculino 15.00(3)
Edad. Media + DE 20+£2.40
Estrato
1 25.00(5)
2 15.00(3)
3 40.00(8)
4 20.00(4)
Religiéon
Catolica 75.00(15)
Cristiana 15.00(3)
Ninguna 10.00(2)
Ingresos econémicos familia
1-3 SMLV 60.00(12)
4-5 SMLV 35.00(7)
Conviven con
Mama 85.00(17)
Papa 40.00(8)
Hermanos 40.00(8)
Tios(as) 10.00(2)
Amigos 5.00(1)
Abuelos 10.00(2)
Pareja 5.00(1)
Solo(a) 5.00(1)

* DE desviacion estandar. * RI rango intercuartilico. SMLV:
salario minimo legal vigente
Fuente: elaborado por los autores.

El analisis de las entrevistas incluy6 21 textos que arrojaron
662 codigos, 3,883 de ocurrencias, el nimero Hapax fue
de 343, la media de ocurrencias por textos fue 184.90.
Los grupos focales estuvieron compuestos por 8 textos,
que arrojaron 7,911 ocurrencias, 871 codigos, un nimero
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de Hapax de 411 y una media de ocurrencia por texto de
988.88.

Analisis de similitud (grupos focales): permiti6 ver las
relaciones entre los diferentes codigos, en los cuales se
identificaron 6 nodos, cada uno compuesto por codigos
y co-ocurrencias fuertes entre los codigos profesor,
espiritualidad, persona, religion, paciente y pensar. Este
analisis facilitara un acercamiento al concepto de cuidado
espiritual por parte de los estudiantes en las categorias
identificadas (Figura 1).

En la Figura 1 se puede observar el arbol de similitudes
que presenta una conexion entre los codigos: profesor-
espiritualidad, religion, pensar, persona, paciente Yy
religioso. Los estudiantes consideran que el centro de
conocimiento del cuidado espiritual es el(la) profesor(a).
Lo(a) ven como orientador(a) y referente en el tema del
cuidado espiritual y de como hacer la valoracion espiritual.
Este codigo se ve afectado por la participacion del docente
a través del curso, que los ha llevado a repensar el concepto
de espiritualidad y de lo que es la espiritualidad, como
se puede observar en la siguiente Unidad de Contexto
Elemental (UCE): “Profesora, tengo una pregunta, en
el NANDA no hay intervenciones para eso, es que en el
formato de valoracion dominio diez que dice principios
vitales hay una pregunta en donde dice la religion hace
parte de su vida” (FE2).

En este sentido, la diferenciacion entre los conceptos
de religion y espiritualidad de algunos estudiantes es
evidente, como puede observarse en la siguiente UCE:
“La religion es un dogma creado por el ser humano y la
espiritualidad es como el encontrarse usted a si mismo,
trascender como no solo lo material si no la parte, valga
la redundancia, espiritual, las energias” (FE4). Por otra
parte, algunos estudiantes han percibido como una barrera
las expresiones de espiritualidad y religiosidad para el
cuidado espiritual porque consideran que es algo muy
personal que no deberian preguntar; sin embargo, destacan
el cddigo PCIENTE como algo tnico y que hace que cada
acercamiento y encuentro con el paciente sea Unico y
diferenciador: “Dependiendo del paciente, porque uno no
se puede poner a decirle de que dios lo va salvar no sé qué,
cuando él no cree en la religiosidad” (FE2).

También, se observd que desde el aprendizaje con los(las)
profesores(as), el codigo PENSAR les permite identificar
las diferencias y pensamientos frente a sus propias
creencias y buscando la beneficencia hacia el paciente:
“Porque si uno no tiene idea de la religion que profesa
esa persona, uno ahi o las estaria embarrando o estaria
poniendo incomoda a la persona, entonces pienso que es
muy importante” (FE4). El PENSAR se da como forma
para establecer relaciones con el otro y asi valorar a los
pacientes como Unicos y reconociendo que pueden existir

423



Med

U NARB | cuidado espiritual en estudiantes de enfermeria: estudio cualitativo

respetar
hacer
hablar
COosa
religioso
mas
ver
uno
paciente depender
preguntar mucho respecto
dios . . .
decir espiritualidad
pensar.  crear|creer
Profesor empezar
bueno
parte
pregunta
religion
persona
i ejemplo saber | ser
e importante
apoyo
imparcial
querer

sentar | sentir

Figura 1. Analisis de similitud corpus textual: grupos focales. Relaciones entre los diferentes codigos en el cual se identificaron 6 nodos

y co-ocurrencias.

Fuente: elaborado por los autores, por medio del Software IRAMUTEQ.

creencias diferentes a las manifestadas desde la religiosidad
y la creencia en un dios.

Los estudiantes consideran la espiritualidad como una
dimension intrapersonal que se debe respetar, que genera
curiosidad y que es algo intimo de lo que no se deberia
indagar. Perciben la diferencia entre los conceptos de
espiritualidad y religiosidad; sin embargo, manifiestan que
es algo que se complementa.

424

Analisis del método Reinert (entrevista
semiestructurada): a través de la clasificacion jerarquica
descendente (dendograma) se identifican 2 ejes tematicos,
el primero con 4 clases y el segundo eje tematico con
una clase, dando lugar a las 5 categorias descritas
posteriormente. El porcentaje mayor de co-ocurrencias
se encuentra en la clase 3 del eje tematico 1; ademas, en
la Figura 2 se observan los ejes, las clases y los codigos
con significacion calculada por Chi2 (X2) con una p<0.05
y de interés del estudio (Figura 2). Estas 5 categorias se
exploran a continuacion.
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nLa

EJE 2
EJE 1
CLASE2 | pde Chi2| CLASE 1 | pde Chi2

Profesional <0.0001 Ver <0.0001 Religioso <0.0001 Religion <0.0001 Encontrar <0.0001
Aprender  0.00028 Feliz 0.00062 Espiritual <0.0001 Hacer 0.00036 Naturaleza <0.0001
Dificil 0.00053 Futuro  0.00429 Persona 0.00290  Estado 0.0004 Campo <0.0001
Persona 0.00199 Conmigo 0.00429 Dios 0.00326 Parte 0.00874  Amor <0.0001
(V)] Terminar 0.00220 Mismo 0.00684 Crear/Crecer 0.00684 Bienestar 0.00874 Encantar <0.0001
O Padre 0.00239 Uno 0.04800 Vivo 0.04800 Decision 0.03800 Paz <0.0001
9 Problema  0.00562 Brindar  0.04800 Fisico 0.03800 Fe 0.00040
() Cambio 0.00562  Papd 0.04800 Espiritualidad 0.03800 Interior ~ 0.00040
\O Mejorar  0.00929 Mantener  0.03800 Tranquilidad 0.00061
@) Ayudar 0.01000 Sentar/Sentir 0.04302 Mental  0.00275
Momento  0.02656 Cuidar 0.00874
Necesitar  0.02695 Felicidad  0.00874

Carrera 0.03377

Confiar 0.03692

Conocimiento 0.03692

Aprendiendo de las crisis  Felicidad intrapersonal
parael desarrollode la  hacia el futuro.
espiritualidad personal.

Espiritualidad religiosa.

Encontrarse desde la
naturaleza.

Espiritualidad y religion
desde lo fisico.

Categoria 3 Categoria 2

Categoria 1

Categoria 4 Categoria 5

Figura 2. Dendograma y estructura tematica de las clases generadas de entrevista a través de la clasificacion jerarquia
descendente. Significacion calculada por Chi2 (X2) con una p<0.05 y de interés del estudio.

Fuente: elaborado por los autores, por medio del Software IRAMUTEQ.

Categoria 3. Aprendiendo de las crisis para el desarrollo
de la espiritualidad personal

En esta categoria los estudiantes hablan de sus suefios
versus las crisis que han presentado y como han afrontado
esas crisis. Ellos visualizan sus metas y se proyectan hacia
el futuro. El poder terminar su carrera profesional y ejercer
como profesionales es importante; por lo tanto, el aprender
hace parte de la construccion de su futuro. Este aprendizaje
también se ve reflejado en la resolucion de problemas a lo
largo de su vida, de alli también se aprende y se ensefa de
los propios errores y de los de los demas.

“Si, en cada momento dificil he aprendido muchas cosas
que me ayudaran a crecer como persona y cada vez
afrontar mejor los problemas. Desemperiarme muy bien
en mis estudios, graduarme y ser un gran profesional”
(EE13).

Se perciben asi mismo como sujetos de cuidado y de
realizacion personal. Los padres y las familias han apoyado
sus suefios y son la base fundamental para afrontar las

crisis, esto les ha permitido aprender y reflexionar
como apoyo al desarrollo de su propia espiritualidad.

Categoria 2. Felicidad intrapersonal hacia el futuro

El codigo es resultado del proyecto de vida y las
actividades que llevan ejecutadas para cumplirlo, es el
reconocimiento del ahora con lo que son y tienen. Esa
proyeccion se da en un espacio que denominan futuro
y se reconoce como ese imaginario donde quieren estar
consigo mismos y en relacion con las familias que les
da felicidad y satisfaccion personal.

“Mejorar mis relaciones con mis familiares para estar
mas unida a ellos y poder aprovechar cada momento.
Ser inmensamente feliz con todo lo que tengo y soy,
reconociendo que puedo mejorar” (EE11).

En ese continuo les permiten identificar el brindar, es
decir como ellos brindan seguridad a los pacientes y
la otra hacia ellos al recibir la proteccion de sus seres
queridos, lo cual les hace sentirse seguros.

425



Med

U NARB | cuidado espiritual en estudiantes de enfermeria: estudio cualitativo

Los padres de familia juegan un papel muy importante para
los estudiantes, reconocidos como un ser que relaciona
en lo positivo o negativo en la funcién familiar. A través
de las expresiones, se identifico cémo la relacion de los
padres desde la infancia puede afectar el desarrollo de
la funcionalidad familiar y de las proyecciones que los
estudiantes se hacen hacia el futuro.

En esta categoria, el VER se presenta como esa ayuda que
tiene sentido al permitir evidenciar los valores y creencias
que actian y apoyan su proyecto de vida relacionado con el
bienestar y con el reencuentro con su familia. También las
despedidas que han tenido que hacer de algunos familiares
ante la muerte, como la referida por un estudiante ante la
pérdida de un ser querido por el COVID-19: “Despedirse
de una manera que lo pueda ver para poder dejar ir a esa
persona” (EE9).

Categoria 1. Espiritualidad religiosa

En esta categoria, los estudiantes reconocen la religion
como forma de expresion de la espiritualidad desde las
maneras de actuar del ser, que mantiene una relacion con
un dios y que le ayuda en su cuidado y le permite conectar
en su vocacion de servicio.

“Me considero espiritual, ya que considero y creo en un
ser poderoso, al igual que me gusta tener una relacion de
tranquilidad, armonia y paz tanto conmigo, como con las
personas que me rodean” (EE12).

La espiritualidad y religiosidad es vista como un todo, en
comunion, no la perciben por separado; solo un estudiante
manifiesta que las personas deberian ser mas espirituales
y menos religiosas. Esto los conduce hacia un propdsito
a través de la meditacion, la autorreflexion y esa fuerza
interior y les permite la creencia en ese superior espiritual
llamado Dios que los conecta desde su ser hacia la
espiritualidad y les da la fuerza para seguir sus valores
y afrontar situaciones dificiles. También lo reconocen
como un ser espiritual a quien hay que ser fiel, y que esta
presente en el hoy y en el futuro, ya que esta presente en
sus proyecciones y suefios.

Categoria 4. Espiritualidad y religion desde lo fisico

Los estudiantes hacen referencia a la relaciéon entre lo
espiritual y lo corpéreo, reconociendo la importancia del
autocuidado del cuerpo para un buen estado mental, donde
la espiritualidad les ayuda a conectarse con la religion y
poder estar en paz. La religion es vista como institucion
creada por el hombre como método de control social,
que ha traido muerte y riqueza; pero, por otra parte, la
ven como las creencias que facilitan la conexion con la
espiritualidad, como un hacer que evidencia la accion del
yo y de los otros, donde son importantes las decisiones
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como acciones de cambio, para no derrumbarse, para
reconsiderar su actuar. Consideran de vital importancia
el sentir desde la autopercepcion de la espiritualidad y
de la religion como creencia. Este sentir les permite paz,
tranquilidad del espiritu. Manifiestan que se debe mantener
como esa capacidad continua de bienestar corporal que
permita mantener la conexion mental con la espiritualidad.

“Lo mas importante para mi es el bienestar de mi familia,
si considero que la religion y la espiritualidad me ayudan
a estar en paz, me ayudan a mantener un estado fisico y
mental, y asi la tranquilidad” (EE13).

Aunque ponen division entre lo espiritual y lo fisico,
reconocen que forman un todo.

Categoria 5. Encontrarse desde la naturaleza

Los estudiantes estan en busqueda de ese lugar donde
esperan tranquilidad, paz, vida y salud, en creencia consigo
mismo, con la espiritualidad y la busqueda de la felicidad.
Algunos encuentran dificil ese pacto con ese encontrar,
pero aun asi consideran importante seguir con esa
busqueda constante. La naturaleza es un espacio, un sitio
abierto que les permite encontrarse con esa tranquilidad a
través de una conexion buena. Reconocen que, aunque son
de ciudad y no les agrada mucho el campo, manifiestan
la necesidad del cuidado de la naturaleza, manifiestan que
aman los animales y que se conectan a la naturaleza a través
de lo vivo. Ven el campo como sinénimo de naturaleza,
referido en mayor medida por los estudiantes que vienen
de areas rurales y tienen familias alli, esto les permite
volver a encontrarse en €sos espacios y esas conexiones en
compafiia de sus familias.

(3 . .

‘Al conectarme con la naturaleza siento paz mental, siento
una pasion en proteger, amar y cuidar a cualquier ser con
vida. Respirar aire puro me transmite felicidad” (EE18).

La tranquilidad, la fe, la vida, la salud, el amor y esa
busqueda que se logra al conectarse interiormente consigo
mismo, con la naturaleza y con dios, siempre en busca de
esa paz mental como una dimension en la cual deben estar
saludables y que se logra a través de esas conexiones. El
cuidar lo ven como ese amor, proteccion y mantenimiento a
lo vivo, a la naturaleza y el campo. La felicidad es el estado
que se transmite a través de la conexidn con la naturaleza,
con la busqueda de la meta y con conseguir sus logros.

Discusion
Los estudiantes manifiestan que es importante hacer la
diferenciacion entre espiritualidad y religiosidad, respetar

las creencias y valores de cada persona y entender como
viven la espiritualidad. Reconocen que en ocasiones han
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sido timidos al indagar esta dimension por la complejidad
que presenta el indagar en el interior de las personas. Esto
demuestra que la identificacion de necesidades espirituales
de los pacientes por parte de los estudiantes es algo que
ellos han venido realizando de alguna forma; sin embargo,
requiere pautas que les permitan entrenamiento para
valorar con mayor seguridad. En este sentido, Oliveira
y otros autores manifiestan que el equipo de enfermeria
necesita ser entrenado para identificar y proporcionar
cuidados espirituales a través del desarrollo de estrategias
pedagdgicas claras que permitan a los estudiantes reconocer
la espiritualidad como parte del cuidado holistico que se
debe brindar (26,27).

Todo lo anterior, permite percibir que los estudiantes tienen
una comprension del concepto de espiritualidad mas alla de
la religion, que puede partir quizas de ellos mismos y de la
conciencia de su propia espiritualidad. Segun el estudio de
Lewinson (19), se hace necesario que los profesionales de
enfermeria sean espiritualmente conscientes para adquirir
la competencia espiritual.

En relacién con la categoria “aprendiendo de las crisis
para el desarrollo de la espiritualidad personal”, involucran
situaciones de la vida real de los estudiantes y de sus
propias experiencias que les permiten visualizar un punto
de partida para el desarrollo de la competencia en cuidado
espiritual, partiendo de las reflexiones, el intercambio de
historias de vida, entre otros, los cuales son propuestos por
Ross y Baldachino como ejes articuladores del aprendizaje
(11,22).

La “Felicidad intrapersonal hacia el futuro” como
categoria, hace parte de las dimensiones universales de la
espiritualidad; también se observan manifestaciones que
dejan ver la relacion interpersonal y transpersonal que
definen los recursos y necesidades espirituales como la
busqueda de sentido, la conexién y la pertenencia a la vida
(13,26).

En la categoria “Espiritualidad religiosa” se identifican los
conceptos de espiritualidad y religiosidad, los cuales estan
representados en las tradiciones propuestas por McSherry
y diferenciados en las expresiones de los estudiantes (28).
Asi mismo, se evidencia la espiritualidad referida por
Mcsherry y Vargas-Escobar como aquello que rodea el ser
y esta inmerso en la cultura y en la relacion con el otro
(8,24,28).

En cuanto al cédigo “persona”, los estudiantes aqui se
reconocen como seres de accion, de valores, que ejecutan
la accion. Este reconocimiento de los estudiantes permite
visualizar algunos de los dominios propuestos por Ross et
al. Para la educacion en cuidado espiritual en enfermeria
como lo son la autoconciencia, la evaluacion y la aplicacion
de la atencion espiritual (11,22).
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En la categoria “Espiritualidad y religion desde lo fisico”
es importante rescatar algunas actitudes hacia el propio
bienestar de los estudiantes, lo cual ha sido referido por
Niu como el fortalecimiento de la autocompasion y la
capacidad de autoconciencia (29).

La categoria “Encontrarse desde la naturaleza” presenta
codigos que permiten identificar factores que aparecen
también en el estudio de Ross (22) y que contribuyen a la
competencia en materia del cuidado espiritual, como lo es
la percepcion de la espiritualidad con una vision amplia
del ser, lo que implica un punto de partida para el logro de
la competencia en cuidados espirituales. También admite
la armonia expresada entre el significado expresado y
lo vivido, manifestando también algunos valores a nivel
personal, similar a lo referido en el estudio Delphi realizado
en Europa para el marco de competencias en cuidados
espirituales para enfermeras y matronas (30).

Finalmente, se destacan el encuentro con ellos mismos, la
relacion con el otro y el descubrimiento de ese otro como
ser Unico en el marco de la atencion espiritual. Todos
estos elementos importantes aplicados en un estudio de
intervencion en pacientes de cuidados paliativos (31) y que
pueden ser aplicados en otras intervenciones de cuidado
espiritual, segin lo referido por estudiantes de primer afio
de enfermeria de Noruega (32).

Se recomienda un marco de referencia que permita el
desarrollo de la competencia en cuidado espiritual a
estudiantes y profesionales de enfermeria en formacion,
con un modelo o estrategia pedagdgica definida que
permita un aprendizaje desde la experiencia de vida.

Conclusiones

Los estudiantes consideran que, aunque existe una
diferencia entre religion y espiritualidad, ambos conceptos
son importantes y deben ser valorados a nivel personal
desde la trascendencia del ser humano y las energias que la
persona utiliza espiritualmente para cuidarse.

La categoria cuidado espiritual percibida como el
comprender a otros, ver mas alld, ver la diferencia
enmarcada en una relacion interpersonal, permite
compartir experiencias entre los estudiantes y pacientes
de una manera reciproca, al reconocer la importancia de
las creencias y valores de las personas para acercarse a la
percepcion espiritual del paciente.

Es posible fortalecer la espiritualidad personal del
estudiante como estrategia para la adquisicion de
competencias espirituales durante la formacion en
enfermeria, lo cual promueve una mayor conciencia de si
mismo, asi como niveles mayores de conciencia sobre la
espiritualidad de su sujeto de cuidado, en la provision de
los cuidados de enfermeria.
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