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Resumen
Objetivo: Determinar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en tratamiento de Hemodialisis en una Clinica de Lima, 2023. Método: Estudio de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento “Cuestionario del Sentido de la vida (Meaning In
Life Scale, MILS)” la version espafiola validada en chile en el 2018, se le realiz6 la prueba de
validez y confiabilidad, declardndose como instrumento valido al contexto Peruano, el cual
consta de 21 items y cuatro dimensiones: Proposito de vida, Falta de significado, Paz interior
y Beneficios de la espiritualidad. La poblacion estuvo constituida por 42 pacientes de la Clinica
Benedicto XVI. Resultados: EI 50% fueron mujeres (21 pacientes) y en el 50% varones, el
61.9% de edad mayor a 50 afos, el grado de instruccién, fue de secundaria completa o
incompleta en el 54.8 %, el tiempo de tratamiento de hemodialisis, mayor a 5 afios en el 40.5%,
el 64.3 % considera que su salud es mala, el 54.8% refiere ser una persona muy feliz, el 45.2%
se considera muy religiosa, el 45,2% algo religiosa y el 9.5% nada religiosa y el 45.2% cree
que existe algo después de la muerte. El nivel de bienestar espiritual es alto en el 52.4%, nivel
medio en el 38.1% y el 9.5% de nivel bajo, en la dimensién propoésito de vida el 64.3% tiene
nivel alto, en la dimensién falta de significado es alto en el 61.9%, en la dimension Paz interior,
alto en el 59.5% y en la dimension beneficios de la espiritualidad, alto en el 78.6%.
Conclusion: El bienestar espiritual de los pacientes con insuficiencia renal cronica es de nivel
alto. Las personas de este estudio han demostrado que, gracias a sus creencias, valores y fe, se
han sobrepuesto a los momentos dificiles de su enfermedad y con esa misma fuerza prosiguen

esforzandose a cumplir con su tratamiento y a continuar con su vida.

Palabras clave: Bienestar espiritual, hemodidlisis, cuidado espiritual.



Abstract
Objective: To determine the level of spiritual well-being in patients with Chronic Renal
Insufficiency undergoing Hemodialysis treatment in a Clinic in Lima, 2023. Method: Study
with a quantitative approach, descriptive level, non-experimental design, cross-sectional, for
data collection used the instrument "Meaning In Life Scale, MILS)" the Spanish version
validated in Chile in 2018, the validity and reliability test was performed, declaring the
Peruvian context as a valid instrument, which consists of of 21 items and four dimensions:
Purpose of life, Lack of meaning, Inner peace and Benefits of spirituality. The population
consisted of 42 patients from the Benedict XVI Clinic. Results: 50% were women (21 patients)
and 50% were men, 61.9% were older than 50 years, the level of education was complete or
incomplete secondary school in 54.8%, the time of hemodialysis treatment, older than 5 years
in 40.5%, 64.3% consider that their health is bad, 54.8% report being a very happy person,
45.2% consider themselves very religious, 45.2% somewhat religious and 9.5% not at all
religious and 45.2% believe that something exists after death. The level of spiritual well-being
is high in 52.4%, medium level in 38.1% and 9.5% low level, in the life purpose dimension
64.3% have a high level, in the lack of meaning dimension it is high in 61.9 %, in the Inner
Peace dimension, high at 59.5% and in the benefits of spirituality dimension, high at 78.6%.
Conclusion: The spiritual well-being of patients with chronic renal failure undergoing
hemodialysis treatment presented a high level of spiritual well-being. The people in this study
have shown that, thanks to their beliefs and faith, they have overcome the difficult moments of
their illness and with the same strength they continue to fight and make an effort to comply

with their treatment and continue with their lives.

Keywords: Spiritual well-being, hemodialysis, spiritual care.



10

I.  INTRODUCCION

Tener bienestar espiritual, en las definiciones al contexto mas actual y cientifico, es
gozar de aquellas creencias, costumbres, valores y razones que nos llenan de objetivos y le dan
el sentido y significado a nuestro existir, teniendo repercusiones positivas en la persona.

El bienestar espiritual en la vida de las personas con enfermedades cronicas, resaltando
en este estudio, las que se ven afectadas por la enfermedad renal crénica, es de gran valor como
un medio de soporte y fortaleza para algunos, de consuelo para otros. Nos enfocamos en este
apartado al estudio del bienestar espiritual en estas personas desde una perspectiva del cuidado
integral y holistico de enfermeria. El cuidado espiritual siempre ha estado impregnado al
conocimiento enfermero, desde nuestra pionera de la enfermeria profesional, la gran Florence
Nightingale, quién bajo un llamado espiritual, brindo sus capacidades y estudios en favor del
avance cientifico del manejo de la salud, llevando a la par el cuidado fisico y espiritual como
soporte y ayuda a la recuperacion de sus pacientes, de esta manera muchas de las grandes
teoristas de enfermeria han enfatizado en el cuidado espiritual, hasta el ahora, donde la
estandarizacion de diagndésticos de enfermeria NANDA, dispone de tres diagnosticos vigentes
para el cuidado espiritual, y cuyas definiciones del bienestar espiritual, se acentlan a la
perfeccion con el instrumento de evaluacién utilizado en este estudio.

Dicho instrumento fue creado en el 2006 en Estados Unidos, validado y traducido en
Espafia en el 2012, validado en chile el 2018 y fue sometido para motivos del presente estudio,
a prueba de validez y confiabilidad, por juicio de seis expertos y prueba piloto, con alfa de
Crombach de 0, 856 y a la prueba binomial obteniendo como promedio 0,015625, resultado
excelente para la evaluacion del bienestar espiritual en los pacientes con insuficiencia renal
crénica en tratamiento de hemodialisis en el contexto peruano.

El estudio se llevd a cabo en la Clinica de hemodiélisis Benedicto XVI, ubicado en

distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, y fue de la siguiente manera:
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En el capitulo I con la descripcion y formulacion del problema, antecedentes, objetivos
generales y especificos y la justificacién. En el capitulo Il, el marco teérico, con los conceptos
directos del tema de estudio, como la espiritualidad, caracteristicas de la espiritualidad, el
distrés espiritual, el bienestar espiritual y la salud, el cuidado espiritual de enfermeria, la
enfermedad renal cronica, los estadios y tratamientos.

Continuando con el capitulo 11l y la metodologia utilizada, el tipo de investigacion,
ambito espacial y temporal, la variable, poblacion y muestra, instrumento, procedimientos y
andlisis de los datos.

El capitulo 1V, donde se presentan los resultados del estudio, que se discuten con la
teoria e investigaciones anteriores en el capitulo V, prosiguiendo con el capitulo VI'y VII con
las conclusiones y recomendaciones. Y por ultimo en el capitulo VIII y IX, se encuentran las
referencias y anexos del presente estudio.

1.1. Descripciony formulacion del problema

El Bienestar espiritual se define como la asociacion de valores y creencias que
conducen al ser humano a darle significancia y propdsito a su existencia. (Healthy Happiness,
2021).

La espiritualidad puede tener efectos protectores sobre la salud, ya que puede prevenir
el desarrollo de enfermedades, asi como, mejorar los impactos de enfermedad en la persona,
sin embargo, muy poca investigacion se ha centrado en el area de los pacientes con enfermedad
renal (Powell-Shahabi et al., 2003).

La insuficiencia renal crénica, segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS, s.f.)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) refieren que es una enfermedad, que
resulta del desgaste anormal, gradual y patolégico de la funcion renal, causando una pérdida
total o parcial de su capacidad para filtrar la sangre de desechos, del exceso de agua y de

excretarlos a través de la orina.
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En un estudio de andlisis sobre la carga global de la enfermedad renal crénica (ERC)
desde 1990 al 2017, estima que 1,2 millones de personas murieron de ERC y que la tasa global
de defunciones aumento en un 41% entre estos afios, y que para el 2017 fueron 697,5 millones
de casos en todos los estadios con una prevalencia mundial de 9,1%. (Bikbov, 2020)

Segun Himmelfarb-Vanholder et. al., (2020). La ERC ha afectado actualmente al 2-3
% de la poblacién mundial, y alrededor del 89% de los pacientes ahora reciben tratamiento de
hemodialisis. También Liyanage-Ninomiya et al., (2015). Refieren que aproximadamente 2,6
millones de personas en todo el mundo seguiran viviendo de dialisis y trasplantes de rifién, y
se espera que este nimero llegue a 5,5 millones de personas en el mundo para 2030.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(2022) la ERC en el Peru seria responsable de 31 924 afios de vida perdidos por muerte
prematura y 16 117 afos vividos con discapacidad. La ERC en la fase terminal requiere
seleccionar cualquiera de las modalidades de tratamiento; hemodialisis cronica, dialisis
peritoneal crénica y trasplante renal, en esta fase nuestro sistema sanitario financia a pocos
pacientes a muy altos costos, consumiendo entre el 3,35% hasta el 6% del presupuesto en salud
del Perd.

Aunque el tratamiento recibido puede aumentar la esperanza de vida, no puede
reemplazar por completo la funcién renal. Como resultado, los pacientes experimentan
numerosas complicaciones psicoldgicas y problemas de salud, lo cual dificulta que puedan
hacerle frente a su enfermedad (Vadaei-Sahebalzamani et al., 2020). Asi mismo, algunos
estudios han demostrado que la adaptacion con enfermedades crénicas ocurre mas rapido en
personas que tienen facilitadores como la esperanza, el apoyo social, las creencias practicas y
experiencias religiosas y espirituales, teniendo un impacto positivo en las condiciones de salud

(Pilger-Santos et. al., 2017).
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La espiritualidad es una de las cuatro dimensiones de la salud humana, junto con las
dimensiones fisica, mental y social. La espiritualidad se considera una fuente importante para
hacerle frente a las enfermedades cronicas, la evidencia de las investigaciones refiere que el
apoyo espiritual aumento la capacidad de los pacientes para adaptarse a su enfermedad (Rusa-
Peripato et. al., 2014).

Los beneficios de la espiritualidad pueden ayudar a mejorar el estado de salud mental,
y el bienestar espiritual puede tener un efecto fisico que puede reducir los riesgos de
enfermedad e influir para responder mejor a los tratamientos. Varios autores evaluaron la
relacion entre religion y espiritualidad y salud, encontraron que la religion y la espiritualidad
influyen en los individuos en general para la salud y el bienestar a lo largo de su vida, y fueron
especialmente méas poderosas en aquellos que tienen enfermedades agudas o cronicas y en los
que sufrian fisicamente, encontraron ademas que el aumento de los niveles de percepciones
espirituales se asocia con el bienestar psicoldgico y se relaciona con una participacion religiosa
formal maés frecuente, teniendo un efecto directo en la salud mental y aumento del estado
emocional positivo de la mente para ayudar y eliminar cualquier emocion negativa, a lidiar con
la adversidad y la adversidad intima (Greenfield-Vaillant et al., 2009). En resumen, existe un
consenso de que la religion y la espiritualidad pueden proporcionar una mejor salud
psicoldgica, mental y fisica.

Por lo que se determina al bienestar espiritual como algo méas que solo la religion o las
creencias, se reconoce como la satisfaccion que tiene la persona, el sentido, el significado y
propoésito que tiene su vida para si mismo, el paciente goza de bienestar espiritual cuando tiene
una sensacion de este propdsito, vinculo y realizacion personal en la vida, conservando el
pensamiento de que la vida tiene valor. En tal sentido, el profesional de enfermeria debe
reconocer la existencia de necesidades de este tipo, teniendo en cuenta la valoracién del

bienestar espiritual en los pacientes como parte de la atencién holistica en la esfera emocional
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y brindando un cuidado integral (Reig-Dolores et al., 2012). Asi mismo Florence Nightingale
(1969) citada por Alligood (2014) describié que la funcién propia de las enfermeras era brindar
un cuidado organizado, eficiente y holistico situando al paciente en la mejor condicién para
que la naturaleza (Dios) ejerciera su accion sobre él. Para Nightingale la espiritualidad es innata
al ser humano y es el arma mas profunda y potente de sanacion que posee la persona. Galvis y
Pérez (2013).

A nivel local, en la Clinica de hemodialisis Benedicto X VI, se encuentran alrededor 90
pacientes que tienen diversas cualidades vinculadas a su bienestar espiritual, entre ellas los
afios que se hemodializan, algunos llevan més de 20 afios, otros menos de 1 afio, la diversidad
de edad, desde jovenes hasta adultos mayores, diferentes religiones y diversas creencias
espirituales, algunos refieren situaciones muy delicadas a nivel familiar y cuyo refugio siempre
es el rezar o la oracion, otros refieren que confian mucho en la virgencita o en el Sefior Jesus.
Y siendo la situacion en la que se encuentran un vaivén interdiario a recibir terapia de
hemodialisis, los impactos emocionales no son imperceptibles, lo que dificulta muchas veces,
el cumplimiento del régimen terapéutico, llevando como consecuencia una decadencia en su
salud, manifestado por una intolerancia al tratamiento, inestabilidad en el transcurso de la
hemodialisis, intranquilidad, apatia, llanto, desesperacion, malestar, preocupacion excesiva,
ansiedad, tristeza, temor ante la muerte, desespero, etc. Esta situacion con la cual viven dia a
dia los pacientes, puede acarrear una sensacion de despropdsito en la vida, un pensamiento de
desesperanza, de tristeza profunda que los sumerja en una depresion, quitandoles las fuerzas
para seguir luchando, resultando en una muerte prematura. Situandonos entonces en los
estudios cientificos revisados, es en medio de estas circunstancias donde las personas
encuentran el apoyo y la fuerza suficiente en la espiritualidad, dandoles el valor para afrontar
su realidad y conseguir la mejor calidad de vida posible, suministrandoles el propésito

necesario para seguir luchando, llegando a un grado de satisfaccion, realizacion, aceptacion y
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felicidad. Ante el contexto expuesto y los impactos positivos del Bienestar espiritual en la salud
del paciente, surgen las preguntas de esta investigacion.

Formulacion del Problema General

¢Cual es el nivel de bienestar espiritual en pacientes con insuficiencia renal cronica en
una Clinica de Lima, 2023?

Formulacion de Problemas Especificos

¢Cuél es el nivel de bienestar espiritual en pacientes con insuficiencia renal cronica en
la dimensidn propdsito de la vida en una Clinica de Lima?

¢Cual es el nivel de bienestar espiritual en pacientes con insuficiencia renal crénica en
la dimensidn falta de significado en una Clinica de Lima?

¢Cual es el nivel de bienestar espiritual en pacientes con insuficiencia renal cronica en
la dimensidn paz interior en una Clinica de Lima?

¢Cuél es el nivel de bienestar espiritual en pacientes con insuficiencia renal cronica en
la dimensidn beneficios de la espiritualidad en una Clinica de Lima?
1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Duran-Auvci et al. (2020) Con el objetivo de determinar la asociacion entre el bienestar
espiritual y la resiliencia entre los pacientes de hemodidlisis. Estudio transversal, en 134
pacientes de hemodialisis; Instrumentos, Formulario de Informacion Personal, la Escala de
Bienestar Espiritual y la Escala de Resiliencia para Adultos con la Técnica de la entrevista cara
a cara. Los niveles de bienestar espiritual de los pacientes eran altos teniendo como puntuacién
media (122,70+16,75), mientras que sus niveles de resiliencia psicologica eran medios, en
consecuencia, hubo una correlacién positiva moderada entre el bienestar espiritual y la
resiliencia ( p <0,01), lo cual nos dice que a mayor bienestar espiritual mayor sera la resiliencia

que muestran los pacientes, por lo que se determind que el nivel educativo, el nivel econémico,
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la duracion de la enfermedad y el bienestar espiritual eran factores predictivos estadisticamente
significativos de la resiliencia de los pacientes (p < 0,001). El nivel educativo, el nivel
econdémico y los niveles de bienestar espiritual, se correlacionaron negativamente con la
duracion de la enfermedad, es decir a mayor duracion del estado de enfermedad menor serd la
probabilidad de gozar de bienestar espiritual en los pacientes.

Alshraifeen-Alnuaimi et al. (2020) Estudio que examind los niveles de espiritualidad,
depresion y ansiedad y explord la asociacion entre ellos en 202 pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis. Se utiliz6 un disefio transversal; como instrumentos, la escala de
bienestar espiritual, la depresién y la ansiedad y una hoja de datos demograficos. La puntuacion
de bienestar espiritual en general fue moderada en el 80.7%, del bienestar religioso fue
moderado en el 60.9% y del bienestar existencial moderado en el 89.6%. No se encontraron
correlaciones significativas entre la espiritualidad ni con las caracteristicas de la muestra ni con
la depresion y la ansiedad. Se encontrd que la depresién y la ansiedad son comunes entre los
encuestados. La espiritualidad era de mediana importancia para ellos, sin embargo, no se asocio
significativamente con la depresiony la ansiedad. Se exploran las implicaciones de este estudio
para la practica clinica holistica.

Zatiti-Salgado et al. (2017) Realiz6 un estudio con el objetivo de Evaluar la variacion
temporal y la correlacion entre el bienestar espiritual y el afrontamiento religioso/espiritual en
personas con insuficiencia renal cronica sometidas a hemodialisis. Metodologia: Estudio
descriptivo, analitico y longitudinal. La muestra, fueron 87 pacientes. Se aplicaron mediante
entrevistas el cuestionario sociodemografico y clinico, la Escala de Coping
Religioso/Espiritual Breve (cre-Breve) y la Escala de Bem-estar Espiritual (ebe). La
recopilacion de datos se realiz6 en tres etapas, con intervalos de dos meses. Resultados: el
promedio del bienestar espiritual total fue de 92,16%, lo que refleja una puntuacién moderada.

El promedio de EBE religioso fue 37.53% y EBE existencial fue 45.33%, ajustando una
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puntuacion moderada de bienestar espiritual. EI EBE total y el EBE religioso se asociaron
significativamente con la importancia dada a la religion/espiritualidad (p < 0,001); cuanto mas
grande es importancia atribuida por el paciente a su religion/ espiritualidad, mayor sera su
bienestar espiritual y religioso. EI EBE existencial también se asocio significativamente a la
importancia dada a la religidn/espiritualidad con la religion catélica (p = 0,012), lo que sugiere
que las personas que se adhieren a esta religion presentan un mayor bienestar espiritual
existencial que los practicantes de otras religiones en el grupo estudiado.

Badilla (2018) cuyo objetivo fue evaluar la salud mental de pacientes hemodializados
en relacion con el bienestar espiritual y las caracteristicas biosociodemogréaficas en chile.
Estudio cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal, no probabilistico
intencional. El instrumento constaba de tres partes: Cuestionario de Salud de Golberg (GHQ-
12), Escala de Bienestar Espiritual de Ellison, y un cuestionario de datos biosociodemogréaficos.
Resultados, se encontré que los ingresos econdémicos altos, sexo masculino, bienestar espiritual
moderado y mayor escolaridad se relacionaron con la ausencia de psicopatologia. Con un nivel
de bienestar espiritual moderado en el 98,1%, y con una relacion inversamente proporcional
entre la salud mental y el bienestar espiritual de los pacientes hemodializados, de correlacién
de Pearson baja de -0,345. Esto quiere decir que a mayor bienestar espiritual menor
probabilidad de presentar alteraciones en la salud mental. Se hallé asi mismo, una correlacion
de Pearson baja del bienestar religioso (-0, 308) y bienestar existencial (— 0, 268) con la salud
mental y su asociacion a psicopatologias. Lo cual nos dice que a mayor bienestar espiritual en
los pacientes que se someten a tratamiento de hemodialisis, menor sera la probabilidad de sufrir
psicopatologias y gozaran de mejor salud mental.

Pilger-Pereira et al. (2017) cuyo propdsito fue analizar la relacion entre el bienestar
espiritual, variables sociodemograficas, econémicas, religiosas y de salud con la calidad de

vida de ancianos en tratamiento de hemodialisis. Estudio transversal y correlacional realizado
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con 169 ancianos en hemodialisis. Se realizaron entrevistas para caracterizacion
sociodemografica, econdmica, religiosa y de salud, ademas de la aplicacion de la Escala de
Bienestar Espiritual (SBE) y Calidad de Vida. Resultados: Eran catdlicos (61,5%), evangélicos
(27,7%) y espiritas (8,9%), con 136 (81%) pacientes que se consideraban religiosos. Entre los
pacientes que no se consideraban religiosos, los hombres (18,3%), las mujeres (0,6%). Los
adultos mayores alcanzaron niveles moderados de bienestar espiritual total (BS) en el
77,5%. Los valores medios alcanzados en la subescala de bienestar existencial (BSE) 43,4%
indicaron niveles moderados de satisfaccion y propoésito de vida entre los adultos mayores. La
subescala de bienestar religioso (RWB) presentd puntuaciones maés altas 50% lo que refleja
una relacion positiva con Dios. Conclusiones: Los adultos mayores del estudio presentaron
bienestar espiritual total y bienestar existencial moderados y obtuvieron puntajes altos de
bienestar religioso. Ademas, el bienestar espiritual total se correlaciono positivamente con los
cuatro dominios del WHOQOL-BREF (relaciones fisicas, ambientales, psicoldgicas y sociales)
y la calidad de vida de estos pacientes se correlaciono directamente con el constructor de
bienestar espiritual, lo que nos quiere decir que, a mayor bienestar espiritual, mayor calidad de
vida y viceversa.

Yousefi-Simi et al., (2021) Cuya finalidad fue examinar lo espiritual como método de
resolucion de problemas en crisis y problemas para facilitar la adaptacion a la dialisis. Este
estudio investigo el papel mediador de las experiencias espirituales con la fuerza del ego en la
adaptacion a la dialisis. Instrumentos: Escala de Experiencias Espirituales Diarias (DSES), la
fuerza del ego y la adaptacion a la enfermedad; la poblacion, 120 pacientes que recibian dialisis,
de los que, el 48,34% (n=58) eran mujeres y el 51,66% (n=62) eran hombres. El 33,3% (28
personas) eran solteros y el 76,67% (92 personas) casados. También, EI 16,66% (20 personas)
con un tiempo de enfermedad menor a 1 afio, 50% (60 personas) entre 1 a 10 afios, 25,84% (31

personas) entre 11 a 20 afios, y 7,5% (9 personas) para mayores de 20 afios. Los resultados
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mostraron que sus valores medios £ DE de fuerza del ego, experiencias espirituales y
adaptacion a la enfermedad fueron 81,36 + 5,16, 44,83+16,7 y 114,79+9,23, respectivamente.
Teniendo como puntuacion maxima 96 y puntuacion minima 16. Las puntuaciones entre 16 y
36 se etiquetan como relativamente débiles en espiritualidad, puntajes 37-56 moderado, 57-76
alto y 77- 96 son muy fuertes, siendo 120 puntos el maximo. Conclusiones: los hallazgos
mostraron que la fortaleza del ego es significativa con las experiencias espirituales y la
adaptacion a la dialisis. Pero la relacion entre las experiencias espirituales y la adaptacion a la
dialisis no es significativa. Ademas, los efectos directos e indirectos de las variables mostraron
que la fuerza del yo como variable predictora y las experiencias espirituales como variable
mediadora podrian predecir la adaptacion a la dialisis (P<0,01). Segun los resultados de la
investigacion, la fuerza del ego puede predecir la adaptacion a la enfermedad en pacientes de
dialisis, pero las experiencias espirituales diarias no pueden conducir a la adaptacion a la
enfermedad en pacientes de dialisis.

Antecedentes nacionales

Orcotoma (2018) en su estudio busco determinar el nivel de espiritualidad en pacientes
con tratamiento de hemodiélisis del Centro Médico Renal Villa Sol SAC. Lima, diciembre
2017. De enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte trasversal; la poblacién fue; 83
pacientes; el instrumento, la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed; los resultados,
el 70% de los pacientes tenian un nivel alto de espiritualidad, el 26 % un nivel moderado y el
4% nivel bajo. Ademas, presentan un nivel alto de practicas 53% y creencias espirituales 73%,
siendo el rezar en privado o hacer meditacion la practica que realizan mas o menos una vez al
dia; el perdon y las creencias espirituales es parte importante de sus vidas. Conclusion,
espiritualidad podria significar un factor para el crecimiento personal, y de mucha importancia
para la persona, para darles respuestas necesarias que dan sentido a la vida, la cotidianidad, el

dolor y el sufrimiento humano.
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Seclen (2018) Investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
Espiritualidad y Resiliencia en pacientes con insuficiencia renal crénica de una Clinica
Nefroldgica de Chiclayo. Disefio no experimental, trasversal, correlacional cuantitativa. La
muestra, 100 pacientes, mayores de 18 afios entre hombres y mujeres. Los instrumentos: “El
cuestionario de Espiritualidad” de Parsian y Dunning (2009) y la “Escala de Resiliencia” de
Wagnild y Young (1993). Los resultados muestran correlacion positiva alta (r=0.73) (p=0.00)
entre la variable espiritualidad y resiliencia. Se hallé que no existe relacidn entre sentido de
vida y resiliencia, es decir que las creencias o practicas espirituales que los pacientes con IRC
tengan no se relacionan a capacidad para afrontar y adaptarse a los cambios que genere la
enfermedad. La conexion de las personas jovenes y resiliencia, tienen relacion. Siendo que los
pacientes con IRC buscan estar conectados con la espiritualidad y su entorno, para lograr
adaptarse y enfrentar el proceso de su enfermedad. Se determino que el 99% de las personas
con IRC manifiestan un alto nivel de concepto de identidad interior, por lo cual buscan una
conexion con la espiritualidad, con su entorno y consigo mismas, y un 92% mantiene un alto
sentido de la vida, expresado en las creencias que posee o las practicas espirituales que realiza
en pro de encontrar un alivio o esperanza frente a su enfermedad. ElI 99% de los pacientes
muestra una alta condicion de espiritualidad, lo que les permitiria afrontar la enfermedad,
dando un sentido y propdsito a su vida, enfocados en la voluntad de vivir, en la fe que puedan
ejercer, en si mismo, en los demas o en un Dios, y solamente el 1% manifiesta un nivel bajo de
espiritualidad.

Caicedo y Zurita (2018) objetivo, determinar el nivel de calidad de vida de la persona
adulta joven en hemodidlisis en el Centro de Dialisis Piura. Investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la poblacion, 51 pacientes; como instrumento,
el cuestionario tipo Likert modificado. Resultados: La calidad de vida de los pacientes adultos

jovenes es regular en el 92.2%; el mayor porcentaje de ellos estan entre 40 a 49 afios; un 56.9%
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y con un tiempo de dialisis de 5 a 9 afios con un 51%. Se concluye que la calidad de vida segln
dimensidn fisica, psicoldgica, social y espiritual es regular, la dimensién menos afectada es la
social y psicoldgica; la mas afectadas es la fisica y la espiritual. El estudio da cuenta que la
mayoria de pacientes con hemodialisis, 92.2% evidencia un nivel bienestar espiritual regular;
el resto, 3.9%, presenta un bienestar espiritual malo o bueno. La calidad de vida de la persona
adulta joven segn su dominio espiritual se pudo concluir que el 92.2% tienen calidad de vida
regular, el 3.9% bueno, debido a que estas personas se aferran a Dios, pero por sus constantes
molestias y recaigas su fe se muchas veces quebrantada.

Alarcon (2018) el objetivo determinar el nivel de espiritualidad en adultos mayores con
enfermedades crénicas hospitalizados en el Servicio de Medicina Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; estudio cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra, 86 pacientes; el instrumento, Escala de Perspectiva espiritual, dimensionada en
practicas y creencias espirituales. Resultados, el 51,2% esta entre la edad de 71 a 87 afios y
48,8% entre 60 a 70 afos; el 66,3% son de género femenino. En cuanto al grado de instruccion
59,3% tienen el nivel primario, el 61,6% son practicantes catdlicos, 19,8% testigo de Jehov4,
9,3% cristiano, 5,8% evangélico y 3,8% otras religiones; se encontrd que el 75,6% de pacientes
hospitalizados con enfermedades cronicas presentan nivel de espiritualidad moderado, 17,4%
alto y 7 % bajo. En conclusion, la mayoria de los usuarios tienen nivel moderado de
espiritualidad, préctica que ponen de manifiesto como una forma de aliviar su enfermedad.

Goicochea y Reyes (2021) objetivo establecer la relacion entre Bienestar espiritual y
calidad de vida en pacientes del Centro de Salud de Alto Moche. Muestra conformada por 18
pacientes, con edades entre 18 a 40 afios a quienes se les evalué mediante la escala de bienestar
espiritual y El cuestionario SF-36. Los resultados, muestran que un 50% de pacientes, no
participan de la actividad religiosa, mientras que un 28% si participa y un 22% que no asiste

con regularidad a una actividad religiosa. Se confirmé la hipoétesis de que existe una
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correlacion significativa entre el bienestar espiritual y la calidad de vida, pero esto se da de
manera negativa, es decir mientras que la calidad de vida aumenta el bienestar espiritual
disminuye, debido a que cuando se encuentran enfermos recurren a su espiritualidad. La
evaluacion de la espiritualidad y su atencion son aspectos de suma relevancia en el cuidado
integral de los pacientes con problemas graves de salud o en situaciones de final de vida. En
muchos casos, tanto los pacientes en hemodialisis como sus familias recurren a la espiritualidad
o0 a la religion como recursos de afrontamiento positivo para hacer frente a su situacion.
1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal
Crodnica en una Clinica de Lima, 2023.

Obijetivos Especificos

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
en la dimension proposito de la vida en una Clinica de Lima.

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
en la dimension Falta de significado en una Clinica de Lima.

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
en la dimension Paz interior en una Clinica de Lima.

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
en la dimension Beneficios de la espiritualidad en una Clinica de Lima.
1.4. Justificacion

Tener un significado y propdsito en la vida, ha sido siempre una necesidad basica en el
ser humano. El bienestar espiritual es la realizacién y armonia consigo mismo, la paz y
tranquilidad y un estado de felicidad y aceptacién, nos permite actuar con sensatez y hacerle

frente a situaciones dificiles.
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En el contexto de las personas que en cierta circunstancia atraviesan por una prueba tan
dificil, como es el ser diagnosticado con insuficiencia renal cronica (IRC), donde el bienestar
se ve afectado, no solo a nivel fisico, psicolégico y social, sino también espiritual, de laarmonia
con el espiritu, consigo mismo, del porqué de las cosas, del buscarle sentido y respuestas a las
muchas preguntas, y el que sera después. Es durante este proceso de enfermedad y tratamiento,
segun los estudios cientificos realizados en diversas partes mundo, que las personas con ERC
que gozan de bienestar espiritual, presentan un mayor afrontamiento, adaptacion y aceptacion,
a mayor nivel de bienestar espiritual, menor indice de psicopatologias, no asi cuando se
presenta sufrimiento espiritual, y un bajo nivel de bienestar espiritual, que incluso pueden ser
predictores de una muerte prematura.

El presente estudio de investigacion adquiere importancia porque proporciona una
informacion detallada sobre el nivel de bienestar espiritual que poseen este tipo de pacientes y
a determinar acciones que puedan impactar en la sociedad peruana para el abordaje no solo a
nivel fisico del tratamiento ante la insuficiencia renal cronica, sino también a prestarle atencion
al ambito espiritual y lo importante que es para la persona.

Los hallazgos de este estudio pueden estimular un cambio social positivo en los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, ayudando a generar una mejor comprension de
coémo se relaciona la espiritualidad a la salud psicolégica, fisica y mental. Incentivandolos a
cultivar su bienestar espiritual como un efecto directo en la salud.

Los resultados de este estudio ayudaran en el profesional de enfermeria, la
comprension, reflexion y sensibilizacién sobre la importancia del cuidado espiritual en sus
pacientes, generando asi un apoyo continuo en el cuidado del bienestar espiritual y apoyando

de esta manera al tratamiento de hemodialisis.
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1.5. Hipdtesis
Al ser un estudio descriptivo y contar con una sola variable, no corresponde plantear

una hipotesis.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Espiritualidad

La palabra espiritualidad proviene del griego y los vocablos “Spiritus” que se traduce
como respiro, “alis” que significa lo relativo a, y el sufijo “dad” que se refiere a cualidad.
Entonces espiritualidad se interpreta como todo lo relativo a la cualidad que tiene el espiritu o
a la cualidad de lo espiritual. (Significados, 2017).

La espiritualidad se define como la relacion con el espiritu, y se percibe como algo mas
grande que la naturaleza humana. La espiritualidad implica la basqueda humana de significado
y propdsito en la vida, es decir, esa parte del alma humana que lucha por valores, conceptos y
experiencias metafisicos. Espiritu es ese aspecto o0 esencia de una persona que le da energia y
fuerza y motiva la basqueda de virtudes como el amor y el cuidado. La espiritualidad abarca
un tipo de vinculo entre el ser humano y algun poder superior, ya sea divino o alguna otra forma
de fuerza interior (Tzounis-Papathanasiou, et al.,, 2008). Segun Quintero (2000) La
espiritualidad, es la dimension bésica y transcendental del ser humano, la cual esta formada por
creencias y valores. La espiritualidad incluye la religion, pero no es igual a ella; es un concepto
méas amplio, un fendmeno no confinado a templos, iglesia o ritos. Es una dimension Unica de
la persona. Se caracteriza por la relacion con el yo, con el otro, con la naturaleza y con la vida.
La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la vida. Busca respuestas a aquello que no
podemos explicar con la razén o el conocimiento. En determinados momentos y circunstancias
de la vida adquiere una mayor importancia o significado, como en situaciones de enfrentar la

enfermedad y la muerte.

Diferencias entre religion y espiritualidad
Segun Streeter (1996) La religion esta dada por las creencias y las practicas organizadas

y compartidas por un grupo determinado de personas. Mientras la Espiritualidad esta sujeta a
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la vida cotidiana de la personay las practicas que le dan a este, un sentido de paz y proposito,

el desarrollo de creencias sobre la significancia de la vida en relacion con los demas.

Las Necesidades Espirituales

Segun Jomain (1987) Tanto las personas que creen y tienen fe o no, necesitan alimento
espiritual, el descubrir la esencia de la vida, la esperanza, las respuestas al sentido de estar vivo
y a la muerte, sienten la necesidad de alcanzar algo que va mas alla de si mismos. Para Aguila
(2014) Toda persona para vivir debe atender las necesidades primarias, secundarias, materiales
y también las espirituales, las que a su vez son esenciales en la persona, emergen en su interior
y se es manifiesto acorde a su cultura, todas las personas somos un ser espiritual que anhela ser
parte de algo méas. Define ademas la existencia de 10 necesidades espirituales:

Necesidad de ser reconocido como persona. Surge al momento de padecer una
enfermedad, la cual afecta de distintas formas la integridad de la persona y de como esta se
conocia a si misma, perdiendo la identidad de lo que era, es por eso que esta busca que los que
la rodean, la puedan seguir reconociendo como era antes de su estado de enfermedad.

Necesidad de releer su vida. La necesidad de contar su historia, la trayectoria de su
vida, de ser escuchado, sin embargo, debe ser dirigido por el profesional para encaminar los

recuerdos y rescatar los buenos momentos y todo aquello que le da sentido y felicidad.

Necesidad de encontrar de su vida, lo que es y sera, pensamientos que surgen con mas

fuerza.

Necesidad de perdonarse, de ser libre de la culpabilidad. Es comun que la persona
busque explicaciones ante el sufrimiento de padecer una enfermedad mortal y se pregunte la
razon, el porqué, surgen entonces las conjeturas de los recuerdos de cosas que quiza hizo mal
y la culpabilidad, estos pensamientos deben ser guiados de tal forma de no dramatizarlos ni

trivializarlos, sino resolverlos buscando el perdén y evitando problemas psicolégicos que
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dificulten una muerte en paz. Esta necesidad es satisfecha cuando la persona se siente
perdonada

Reconciliacién. La necesidad de ponerse a cuenta con los demas, de resolver asuntos
pendientes y buscar la reconciliacion.

Establecer su vida mas alla de si mismo. la busqueda de la divinidad, de alargar su
vida, de la necesidad de la continuidad de su existencia, surge en el momento de la proximidad
de la muerte.

Continuidad de un més alla. El sentido existencial tiene una necesidad de no solo
releer su vida sino también de lo que sigue después, de posicionar su existencia a algo mas
extenso acorde a los valores, la iglesia o sus creencias.

Necesidad de la esperanza autentica, no ilusiones falsas. En el proceso de
enfermedad, surgen las ideas de pensar que estan en un suefio que pronto despertaran, que quiza
se creara una cura a su padecimiento y todo se resolvera, la necesidad de creer que no se morira
abandonado con mucho dolor o en soledad.

Expresar Sentimientos y vivencias religiosas. es una necesidad que surge durante la
enfermedad y es expresada acorde a la cultura y religién que profesa.

Amar y ser amado. La necesidad de ser reconocido, amado, de sentirse libre de
expresar lo que siente, sus miedos, necesidades, esperanzas, de ser aceptado tal y como es, con
todas sus cualidades, defectos, su diferencia.

Sentido a la existencia y el devenir. La enfermedad se presenta como una crisis
existencial, donde el humano esta consciente de la proximidad de su muerte, del sufrimiento
que experimenta, despertando en si, la necesidad de encontrarle el sentido, la significancia y

propoésito
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Categorias de la Espiritualidad

Segun Torralba (2014) citado por Alvarado-Rodriguez et al., (2017), la espiritualidad
se relaciona con cinco categorias:

Transcendencia. Es la habilidad de mirar més alld y avanzar, cruzando barreras,
fronteras y atravesando los obstaculos que se presenten hasta descubrir la significancia real que
se esconde detras de lo que vemos u 0imos.

Conexion. Es el vinculo y la relacion con nosotros mismos, con las personas que nos
rodean y con la realidad que es importante para si.

Conciencia. Es la comprension y atencion hacia lo que uno realiza en el instante en que
lo realiza, es no solo estar, sino vivir consciente y activamente, disfrutando todo lo que tenemos
anuestro alrededor y en nuestro interior, es tener los cinco sentidos despiertos y con una actitud
equilibrada para disfrutar la existencia plenamente.

Sentido. Es el motivo u razén que da significancia a nuestra existencia y hace del ser
humano, una persona mas libre e independiente.

Desasimiento. Se refiere a mantener la capacidad de que la vida nos sorprenda y no
caer en la monotonia del repetir las cosas sin asombro, a liberarse del egocentrismo, del amor
a las cosas materiales, se refiere a vivir vinculados a la realidad, con un amor universal que no
es idolatra pero que ayuda a la comprensién de la persona como una parte de un todo.

Bienestar Espiritual

Velasco y Rioux (2013) citado por Mesquita-Costa et al., (2014) Define al bienestar
espiritual como el estado cognitivo positivo, sentimental que se expresa en el comportamiento
con uno mismo y los demés, como una dimensién de gran importancia para darle identidad a
la persona, actitudes positivas, armonia y significado en la vida. Ademas, Reig-Dolores et al.
(2012) nos refieren que es la busqueda de cada persona del proposito y sentido de la vida,

pudiéndose incluir o no a la religiosidad.
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El bienestar espiritual, como la dimension méas nueva de la salud, se coloca junto a otras
dimensiones de la salud (fisica, mental y social) y es necesaria para la integracién de las otras
dimensiones. Prestar atencién a la adaptacion y hacer frente a la enfermedad y los problemas
causados por ella a través del reconocimiento y fortalecimiento de la dimension espiritual de
la salud de los pacientes es de especial importancia (Ashrafi-Ebrahimi et al.,2014).

El distrés espiritual

El distrés espiritual esté caracterizado por la ausencia de significado, por el sentimiento
de despropésito, vacio y desesperacion. Se lo define como un estado que es el resultante de
necesidades espirituales no atendidas, no satisfechas. (Sanchez, 2004).

Caracteristicas del Bienestar espiritual

Mabhler (s. f.). Se caracteriza en la persona por la pertenencia de creencias, principios y
valores morales que le proveen significado, sentido y objetivo a su vida. Y que son
herramientas que el individuo utiliza con mayor frecuencia cuando atraviesa situaciones
dificiles, aunque también para centrarse en sus objetivos y las cosas positivas e importantes de
la vida y como escudo ante las emociones negativas tales como el cinismo, la ira y el
pesimismo. Las diversas entidades religiosas pueden ayudar a desarrollar la salud espiritual en
el individuo, sin embargo, no son la Unica alternativa para lograrlo, muchas personas
encuentran el bienestar espiritual de forma autdbnoma por medio de la naturaleza, las
meditaciones, la solidaridad, el obrar bien, con su familia o las personas que ama. Una persona
que goza de bienestar espiritual se caracteriza por ser amorosa, tener compasion, saber
perdonar, ser altruista, gozar de alegria y plenitud, preocuparse por los demas, tener sentido de
pertenencia a algo mas grande y/o estar convencido que su vida tiene sentido y propésito. El
propoésito existencial autopercibido y la significancia de la existencia se denominaria como

gozar de bienestar espiritual.
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Dimensiones del Bienestar espiritual:

Segun Reig-Arenas et al., (2012) Existen 4 dimensiones del bienestar espiritual:

Propdsito de vida. Es el grado de realizacion y satisfaccién que tiene la persona en
cuanto a su vida, acorde a la situacion por la que estd atravesando y la forma en que se
comprende asi mismo y a su futuro.

Falta de Significado. Es la pérdida del valor e importancia de la vida, la sensacion de
que la existencia es negativa y la falta de motivacion del individuo para realizar cosas
importantes.

Paz Interior. Es la sensacion de armonia y la paz consigo mismo en un equilibrio
integral, sentirse satisfecho por las cosas realizadas con un impacto positivo entre lo que se
siente y piensa, lo cual genera tranquilidad, entereza, sosiego y felicidad.

Beneficios de la espiritualidad. Es el alcance que tiene la fe o las creencias en la
persona y como esta le proporciona fuerza, consuelo y fortaleza independientemente de la
religion que profesa.

El Bienestar espiritual y la salud en el Paciente Renal

La enfermedad renal tiene implicaciones para la salud fisica y psicol6gica de un
paciente. Las relaciones entre la espiritualidad y la salud mental de los pacientes en dialisis no
han recibido mucha atencién (Theofilou, 2012). Los pacientes que tienen enfermedad renal y
que estan en dialisis se enfrentan a muchos obstaculos diarios. Vivir con una enfermedad
cronica puede afectar la calidad de vida, la salud mental y el funcionamiento social de un
paciente.

Los beneficios de la espiritualidad pueden ayudar a mejorar el estado de salud mental,
y el bienestar puede tener un efecto fisico que puede reducir los riesgos de enfermedad e influir
para responder mejor a los tratamientos. A medida que se realizan mas investigaciones, los

estudios deben establecer impactos solidos en las percepciones de la curacién y las necesidades
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espirituales para que los pacientes reciban un tratamiento centrado en el paciente. Las
relaciones entre espiritualidad y salud necesitan cada vez mas atencion, ya que un nuevo
término la llama la nueva frontera en la medicina (McBride-Arthur et al., 1998). En resumen,
existe un consenso de que la religion y la espiritualidad pueden proporcionar una mejor salud
psicoldgica, fisica y mental.

Cuidado Espiritual, Bienestar Espiritual y Enfermeria

Quintero (2000). Desde los inicios de la enfermeria moderna profesional, con nuestra
precursora Florence Nightingale y sus diversos enfoques y dentro de su teoria del entorno,
posiciona a la espiritualidad como esencial en el cuidado integral del paciente, toma a la
espiritual como algo intrinseco e innato en el ser humano y como el arma mas profunda y
poderosa de sanacion en la persona, donde cada individuo es capaz de desarrollar gradualmente
su espiritualidad.

Para Watson (1989) citado por Quintero (2000), La persona prevalece en su existencia
a nivel espiritual del ser, en su esencia, en lo que lleva adentro de si. Su bienestar espiritual se
expresa en su vida y relacion con Dios, con los demas y con él o ella mismo. La dimension de
alcanzar el bienestar espiritual posibilita encontrarle el significado y propdsito a su vida con
una sensacion de armonia y satisfaccién. También Morales y Ojeda (2014) refieren que la
teoria de la adaptacidn de Callista Roy, hace hincapié en la dimension espiritual como parte
del yo del ser humano, como elemento que forma el autoconcepto, a la salud como el estado
que tiene que ser procesado desde lo que es la persona en el ahora y lo que quiere llegar a ser.

Uribe-Lagoueyte (2014) Se entiende entonces al cuidado espiritual como aquellas
acciones de cuidado que la enfermera identifica mediante la observacion y la intuicion en las
actitudes, sefiales de alarma en cuanto al equilibrio emocional en el paciente, tales como apatia,
abandono, tristeza, angustia y desesperacion, las cuales son pistas de la necesidad de mayor

cuidado en el paciente. Sdnchez (2004) Nos refiere que, en la préctica diaria, enfermeria
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identifica estas necesidades, con el fin de brindar ayuda, soporte emocional y cuidado integral
mediante la escucha activa, el habla, el contacto fisico, que son de gran importancia, el hacer
algo, estar alli para los pacientes, escuchar lo que sienten y piensan, conectarse con ellos, estar
presentes, sirve de gran ayuda en comparacion a no hacer nada.

Sin embargo, el abordaje en los temas de espiritualidad es de dificil aplicacion en las
instituciones de salud, ya que su explicacion y conceptualizacion, hacen tener un erréneo
pensamiento de lo que es y de la importancia que tiene en el cuidado que brinda enfermeria,
hay mucho desconocimiento al respecto y el profesional esta acostumbrado a ser mas practico
y mecanizado en la realizacion de procedimientos que si bien son imprescindibles y necesarios
en la salud del paciente, a veces nos limitan de brindar un cuidado integral en las personas, que
muchas veces estan necesitados de un cuidado espiritual. Ademas, varios estudios cientificos
han demostrado que el profesional de enfermeria tiene dificultades a la hora de efectuar la
valoracion en el paciente, por lo que tampoco tiene mucho conocimiento de la valoracion vy el
abordaje de forma clara y precisa de las necesidades espirituales. La importancia de atender las
necesidades espirituales no esta en discusion, y aunque en la actualidad existen grandes logros
y avances cientificos en materia de salud, logrando mejores formas de tratamiento a nivel fisico
y psicologico, pero no asi en la funcion del cuidado espiritual que brinda enfermeria, siendo
enfermeria el profesional que acciona el cuidado en la persona sana o enferma, es importante
que se estandarice el abordaje del cuidado espiritual. (Morales y Ojeda, 2014).

Como un esfuerzo ante tal situacion de promover el cuidado espiritual, la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), se encargé de la estandarizacion de los
diagndsticos relacionados, en el Dominio 10: principios vitales, en la clase 2. Creencias;
encontramos al diagndéstico, Disposicién para mejorar el bienestar espiritual (00068) definido
como la capacidad para experimentar e integrar el significado y propoésito de la vida mediante

la conexidn con el yo, los otros, el arte, la mdsica, la literatura, la naturaleza o un poder superior
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al propio yo. En la clase 3. Congruencia entre valores, creencias y acciones, se encuentran al
diagndstico de Riesgo de sufrimiento espiritual (00067) y Sufrimiento espiritual (00066), Asi

mismo, el indicador NOC Salud espiritual. Herdman y Kamitsuru (2019).

Acompafamiento espiritual

Segun Aguila (2014) es descrita como la practica del reconocimiento, la acogida y el
espacio que se le da a la persona que sufre, para que por si misma, pueda expresar sus preguntas
y auto responderse, es ayudarla a despertar en si, los anhelos y la busqueda interior de su
propdsito. Este acompafiamiento tiene sus capacidades, recursos y sus ingredientes esenciales,
los que ayudaran a generar un vinculo basado en la confianza, la presencia y la escucha activa;
la compasion, que precisa de empatia para entender la necesidad de la persona; la historia de
la persona y las cosas positivas y negativas que esta expresa, sostenerla en el dolor, tener una
actitud de exploracion y busqueda del significado de las cosas; apoderarse del miedo, como un
medio en donde el acompafiamiento le permite a la persona sostenerse en medio de la penumbra
y aunque no es un lugar agradable, es necesario para que esta pueda superarlo en su proceso de
busqueda; el lugar existencial, espacio que permite a la persona cuestionar el sentido de la vida,
enfermedad o muerte, donde puede buscar su necesidad de busqueda y comprension,
encontrandole sentido a lo que les esta pasando, cuyas respuestas las puede encontrar en la
naturaleza, el universo, en sus creencias o en su interior; El lugar trascendental, el descubrir
algo que va mas alla de lo que es visible o tangible, descubrir a una fuerza o ser superior, la
divinidad de Dios o un orden supremo; Lugar de integracion, es el sentido de pertenencia a ese
ser supremo o algo mas grande que uno mismo, lo que se percibe como algo coherente que
irradia para si mismo, armonia y paz; Lugar de vivencia espiritual profundo, donde dentro del
corazén se siente una especie de gozo por encima del estado fisico o los problemas que tenga,
es cuando la persona ha podido expresar sus sentimientos espirituales y ha conseguido

responder o resolver sus interrogantes espirituales; lugar de iluminacion, es un estado en que
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muy pocas personas pueden acceder, se necesita trabajo interior y es el esplendor de gozar del
bienestar espiritual.

Dentro de las intervenciones del acompafiamiento espiritual se evidencia la diada de la
desesperacion y la esperanza, en primera instancia debemos enfatizar la aceptacion y
trascendencia de la persona para generar la adaptacion, luego que la persona es consciente de
su realidad y la acepta tal como es, se procede a alimentar la esperanza para que la persona no
caiga en distorsionadas formas de aceptar su realidad, como la depresion, el abandono o en el
peor de los casos el suicidio. El fortalecimiento de la esperanza es de vital importancia, se
concibe a la esperanza como la orientacion del espiritu y el corazén, la conviccion de que saldra
bien, es tener fe y la certeza de que ese algo tiene un propdsito y sentido, las intervenciones
encaminadas a alimentar la esperanza son, el establecimiento de una comunicacion abierta y
honesta, la promocion y desarrollo de relaciones interpersonales, ayudar a conseguir objetivos
practicos, la exploracion de recursos espirituales, identificacién de valores personales, alentar
la alegria de forma apropiada, promoviendo su autoestima al tratar al paciente como ser
humano o persona Unica, realzando las buenas memorias de su pasado.

Instrumentos que evalUan la espiritualidad en los pacientes con enfermedades
cronicas.

Segun (Hassani- Zarea et al., 2022) “Escala de Bienestar Espiritual, SWBS” Ellison.
Instrumento que se enfoca en el bienestar religioso, reflexionando sobre la percepcion vy el
sentimiento de Dios.

“Escala de Evaluacion de la Espiritualidad”, SAS Beazley. Instrumento que se enfoca
a situaciones organizacionales y el impacto de la espiritualidad del individuo en el crecimiento
de la organizacion y no en el crecimiento del individuo.

“Inventario de Evaluacion Espiritual, SAI” Edward. Mide madurez espiritual y calidad

de vida, en términos judeocristiano.
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“Indice de Experiencias Espirituales Centrales, INSPIRIT” Kass. Instrumento limitado
porgue no tiene aplicacion para un ateo, solo creyentes.

“Escala de Evaluacion de Espiritualidad Independiente” Rojas.

“Myers-Briggs Type Indicator MBTI”, Richardson. MBTI.

Escala de Evaluacién de la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual, disefiada por
McSherry, Draper y Kendrick.

Cuestionario del Sentido de la Vida (Meaning in Life Scale, MiLS, el cual consta de 21
preguntas y cuatro dimensiones, resultd ser un instrumento fiable, confiable y actualizado a la
realidad de los pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica. (Mufioz-Yafez et al.,
2018).

Insuficiencia Renal Crénica (ERC)

Segun Sellarés y Rodriguez (2022). Es el destino final de varias enfermedades que
terminan afectando al rifion de manera cronica e irreversiblemente. Se define como una
alteracion en la funcionalidad renal que permanece por mas de 3 meses y con una filtracion
glomerular <60 ml/min/1,73 m2. Los marcadores que determinan este dafio al rifién son,
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones electroliticas, de origen tubular,
estructurales histologicas o en pruebas con imagenes.

Clinica. Cuando la funcion renal se encuentra con una alteracion minima de un 70 al
100% de la filtracion glomerular (FG) normal, generandose una adaptacién renal que no
evidencia pocos 0 ausencia de sintomas urémicos y donde la persona puede vivir durante
bastante tiempo sin percibir nada inusual. Sin embargo, a medida que el dafio renal y en las
nefronas avanza, surgen los sintomas conocidos como poliuria y nicturia, signos de necesidad
de orinar a cada momento y en especial por las noches, y que se dan a causa de la disminucion
de la capacidad del rifion de eliminar los solutos o productos de desecho. Cuando el FG es

menor a 30 ml/min, es cuando se dan en evidencia gradualmente los sintomas conocidos como
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urémicos; que incluyen anorexia, nauseas, astenia, edemas, parestesias, déficit de
concentracion mental, insomnio. Siendo sintomas inespecificos y que se presentan en diversas
enfermedades, muchas personas se mantienen sin sintomas hasta estadios terminales y
cronicos.

Diagnostico. Ante los signos y sintomas que den sospecha de IRC, el diagnostico se
realiza a través del historial clinico, presencia de sintomas urinarios como nicturia, poliuria,
polidipsia, disuria o hematuria; ademas el historial de enfermedades sistémicas y exposicién a
toxicos renales o farmacos nefrotoxicos y la posibilidad de tener familiares con IRC. La
Exploracion fisica, a través del examen céfalo caudal con especial atencion a las medidas
psicométricas del peso, talla, malformaciones y trastornos del desarrollo, revision del fondo del
0jo, examinar la funcion cardiovascular, a nivel del térax y la medida de la presion arterial,
realizar palpacion abdominal en busqueda de masas y rifiones que sean perceptibles al contacto
lumbar. En el sexo masculino es necesaria la examinacion de la prdstata a través del tacto rectal.
En las extremidades se puede ver la aparicion de signos de edemas y también es importante,
prestar atencion a los pulsos periféricos. Las alteraciones del Sedimento Urinario, en los
eritrocitos, distroficos o cilindricos hematicos (Glomerulonefritis, vasculitis), cilindros
leucocitarios (pielonefritis), lipidicos, proteinuria, son indicadores de dafio renal. Alteraciones
en los parametros bioquimicos, anemia, metabolismo mineral y equilibrio acido-base.

Diagnoéstico por examenes complementarios. La ecografia, como prueba
indispensable para analizar los rifiones, el tamafio (si es menor a 9 cm de la superficie corporal,
indica cronicidad, si difieren en 2 cm entre ellos, indica patologia de la arteria renal, hipoplasia
renal unilateral o reflujo vesicoureteral), forma y el descarte de una obstruccién urinaria. El
Eco-doppler, para el diagndstico de la estenosis de la arteria renal como primera exploracion.
El Doppler duplex, proporciona una revisién directa de la arteria renal, de su anatomia y su

funcionalidad, el flujo sanguineo y sus caracteristicas. Otras pruebas también utilizadas, son la
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angiografia digital, la angioresonancia magnetica, angiotac o scanner helicoidal, angiografia
con CO2y la biopsia renal.

Estadios de la Insuficiencia Renal cronica

Segun Fresenius Medical Care (2022) Se establecen cinco estadios, y se diagnostican
con mayor eficacia al presentarse una filtracion glomerular menor a 60 ml/min/1,73m2 vy al ser
esta menor a 20ml/min/1,73m2 es necesaria las terapias de sustitucion renal, tales como la
dialisis, hemodialisis o el trasplante renal.

Estadio I. Presencia de dafio renal, conservando su funcionalidad, los signos y sintomas
que se pueden presentar son la una alta presion arterial, edema en las piernas, infeccion de vias
urinarias 0 examenes urinarios con parametros anormales, la tasa de filtracién glomerular
(TFG) es de 90 ml/min/1,73m2 o mayor.

Estadio I1. Existencia de una ligera pérdida de la funcionalidad renal, donde pueden
existir los mismos signos y sintomas del primer estadio, pero con una filtracion glomerular de
60 al 89 ml/min/1,73m2.

Estadio I11. se subdivide en dos estadios; el 3ay el 3b, en la primera con una perdida
fisiol6gica del rifion de leve a moderada con una TFG del 45 al 59 y en la segunda con una
perdida funcional de moderada a grave con un TFG del 30 a 44, sintomatologia se caracteriza
por un bajo recuento sanguineo, malestar general, dolores 6seos, entumecimiento u hormigueo.

Estadio 1V. Con una perdida funcional grave, existe la presencia de anemia,
disminucion de apetito, niveles sanguineos anormales de fosforo, calcio o vitamina D, con una
TFG del 15 al 29.

Estadio V. también conocida como insuficiencia renal terminal, etapa en la que la
persona necesita de un tratamiento sustitutorio de dialisis o transplante renal, la sintomatologia

es mas evidente, presentandose uremia, fatiga, disnea, nausea y vomitos, edema generalizado,
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en las extremidades, en los ojos, la zona lumbar y lumbalgia, con una TFG menor a 15
ml/min/1,73m2.

Dialisis

Es un proceso terapéutico de eliminacion artificial de toxinas de la sangre, a través de
dos tipos de procedimientos: La dialisis peritoneal, que consiste en una técnica donde se utiliza
la membrana que recubre el abdomen, llamada peritoneo como un filtro, al que se introduce un
liquido conocido como dializado el cual absorbe los desechos y liquidos de la sangre y la otra
opcion de dialisis es la hemodialisis. (Pereira-Boada et al. 2017)

Hemodialisis

Es una técnica de depuracion extracorpdrea de la sangre a través de una maquina la cual
bombea la sangre desde la arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador, donde esta
es filtrada de sustancias toxicas y devuelta al cuerpo a través de la vena del paciente. Este filtro
cumple las funciones basicas del rifion que es eliminar las sustancias de desecho, la excrecién
de solutos, regular el equilibrio base e hidroelectrolitico, mas no las funciones endocrinas y
metabdlicas. EI procedimiento consiste en conectar al paciente a la maquina de hemodidlisis
durante 3 a 4 horas segun sean los criterios médicos, de 2 a 3 veces por semana, ademas el
tratamiento incluye llevar una dieta estricta, restringida de liquidos y alimentos y la toma diaria
de medicamentos. Pereira-Boada et al. (2017)

Situacion del Bienestar espiritual en personas que se hemodializan

Los pacientes en hemodidlisis sufren diversos problemas a nivel social, fisico y
espiritual, asi como la disminucion de su calidad de vida, lo que demuestra la necesidad de un
mayor apoyo social, familiar y emocional en estos pacientes. Jiang-Wang et al. (2015). Es por
ello que, muchos estudios han demostrado que la adaptacidn con enfermedades crénicas ocurre
mas rapido en personas que tienen facilitadores como la esperanza, el apoyo social y la

espiritualidad. (Pan-Hung et al., 2019)
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La espiritualidad se considera una fuente importante para hacer frente a las
enfermedades como la insuficiencia renal cronica. Las investigaciones evidenciaron que el
apoyo espiritual aumento la capacidad de los pacientes en hemodialisis para adaptarse al inicio
de la enfermedad y acelerar la recuperacion. (Rusa-Peripato et al., 2014)

La adaptacion a la enfermedad renal crénica unida con el bienestar espiritual se
considera como una fuente de resistencia contra el estrés, asi como la habilidad de poder
obtener una perspectiva positiva, adecuarse y hacerle frente a los problemas y eventos de la

vida. (Duram-Avci et al., 2020).
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, univariable,
de corte transversal, ya que los datos que se obtuvieron con ayuda del cuestionario, que se tomo
en un solo momento.
3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizo durante los meses de enero a febrero del afio 2023,
de manera presencial en la ciudad de Lima, Peru.
3.3. Variables

Variable: Bienestar Espiritual

Dimensiones:

Proposito de la vida

Falta de significado

Paz interior

Beneficios de la espiritualidad
3.4. Poblaciény muestra

Estuvo constituida por el total de 42 pacientes adultos con enfermedad renal crénica,
que reciben tratamiento de hemodialisis en la clinica Benedicto XVI- Zarate, San Juan de
Lurigancho, Lima.

Para fines de la investigacion y considerando la poblacién, no se realiz6 disefio
muestral.

Criterios de inclusion

- Pacientes Mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion

- Pacientes con complicaciones intradialiticas.
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- Pacientes hospitalizados.
- Pacientes con trastorno psicotico.
- Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
3.5. Instrumento
El instrumento que se utilizd en esta investigacion, es la versién espafiola del
Cuestionario del Sentido de la Vida (Meaning in Life Scale, MiLS) que fue validado en chile
en el 2018 por Mufioz, Yariez, Pinto, Letelier, Balboa, Fernandez y Reigh en una muestra de
244 personas en hemodialisis cronica y llegaron a la conclusién que El Cuestionario del
Sentido de la Vida ha es un instrumento viable, fiable y presenta validez de criterio para evaluar
el bienestar espiritual de las personas en tratamiento de hemodialisis.
La consistencia interna del cuestionario fue de 0,82 en el alfa de Cronbach. La
puntuacion global normalizada fue de 6,3.
Dicho cuestionario consta de 21 preguntas que estan distribuidas en 4 dimensiones:
Dimension Proposito de la vida: tiene 7 items que miden el grado de realizacion
personal y la satisfaccion con su vida en la actualidad.
Dimension Falta de significado: constituida por 7 items, indica una pérdida y
disminucion de valor y valia en la vida.
Dimension Paz interior: formada por 4 items, evalla el grado de sensacion interna de
paz y armonia, de equilibrio personal con si mismo.
Dimension Beneficios de la espiritualidad: compuesta por 3 items, evallUa el grado de
fuerza, fortaleza y consuelo que proporciona la fe religiosa u otras creencias de tipo espiritual.
Las 4 dimensiones del cuestionario se responden con una escala tipo Likert: las dos
primeras con una escala de seis posibilidades de respuesta (desde muy en desacuerdo a muy de
acuerdo) y las otras dos dimensiones con una de 5 alternativas de respuesta (desde nada hasta

mucho), basandose en el grado de verdad para cada una de las 7 afirmaciones que conforman
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los items 15 al 21. Ademas, de los valores para cada una de las dimensiones, el MILS permite
obtener una puntuacién global de Espiritualidad. Esta puntuacidn total se obtiene a partir de las
puntuaciones de los items en direccion positiva; para ello, se invierten tanto los valores de la
escala Falta de Significado como del item 15. Al mismo tiempo, a los items con cinco
alternativas de respuesta se les redefine con valores de 1 a 6 (0=1,00; 1=2,25; 2=3,50; 3=4,75
y 4=6,00). A mayor puntuacién en Espiritualidad total, mayor presencia de armonia personal
y paz interior, mayor proposito y realizacion personal en la vida, mayor significado en la vida,
y mas beneficios percibidos ligados a las creencias de tipo espiritual. La versién espafiola, para
las cuatro dimensiones: Propdsito de Vida, Falta de Significado, Paz Interior y Beneficios de
la Espiritualidad, asi como para la puntuacion global, alcanzé valores de Alfa de Cronbach
0,83; 0,80; 0,66; 0,90 y 0,87, respectivamente. (Mufioz-Yafiez, et al., 2018).

Para cuestiones del presente estudio se realizo la validez y la confiabilidad, a través del
juicio de expertos y la prueba piloto en el contexto de los Pacientes Peruanos con insuficiencia
renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis.

Validez

La validez, se obtuvo el juicio de 6 expertos, cuyos resultados fueron analizados por la
prueba binomial obteniendo como promedio 0,015625 y siendo resultados menores a
0.05(p<5%, error), para cada item, se puede afirmar que el instrumento es valido.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, se hizo el andlisis estadistico aplicando el alfa de
Cronbach. Obteniendo un buen puntaje de confiabilidad de 0, 856.

3.6. Procedimiento
Para lo cual se solicitd la autorizacion de intervencion al director de la Clinica

Benedicto XVI, para lo cual se envi6 una solicitud previa.
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Despues de ello, se procedié a la aplicacion del instrumento durante 02 semanas,
abordando a la poblacion antes, durante o después de su sesion de hemodialisis, segln la
disponibilidad de tiempo.

Los datos obtenidos del instrumento, fueron procesados primeramente con una matriz
en excel para vaciar los datos, luego se utilizé el programa SPSS Version 27, realizando tablas
y graficos.

3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el programa
estadistico SPSS version 27.0. Los resultados fueron colocados en tablas y graficos para un
mejor entendimiento. De esta manera identificamos los puntajes del bienestar espiritual en
pacientes en tratamiento de hemodidlisis, que fueron delimitados en nivel alto, medio y bajo.
Para la asignacion de niveles de puntuacion se realizé la prueba de stanones, determinando
nivel alto de 93 a 126 puntos, nivel medio de 57 a 92 puntos, nivel bajo de 21 a 56 puntos.
3.8. Consideraciones éticas

Principio de Beneficencia

El presente estudio tuvo en cuenta este principio, para no causar dafio alguno,
maximizando los beneficios de la investigacion, reduciendo riesgos o posibles dafios,
utilizando validez cientifica en todo el procesamiento y aplicacion del estudio, promoviendo
asi el bienestar en los sujetos de investigacién, dandoles a conocer los beneficios y la
importancia del estudio.

Principio de No maleficencia

El presente estudio tanto a nivel moral y legal, no causo dafio alguno, respetando la
informacion recibida y utilizandola de forma consiente y sin divulgaciones, salvo que la

persona tenia el deseo de conocer el resultado de su test.
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Principio de Autonomia

Los participantes tuvieron la libertad de elegir ser parte del estudio, fueron tratados
como seres autbnomos, actuando bajo sus propias decisiones, sin obligaciones, ni presiones, se
mantuvo la confidencialidad de los datos proporcionados.

Principio de Justicia:

Los participantes tuvieron la libertad de expresar sus dudas, teniendo un trato justo, con

respeto y dignidad y de forma voluntaria.
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Varén 21 50

Mujer 21 50

Total 42 100

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 34 afios 2 4.8

35 a 49 afos 14 33.3

Maés de 50 afios 26 61.9

Total 42 100

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 23.8
Secundaria 23 54.8
Superior 9 21.4

Total 42 100
Tiempo de hemodialisis Frecuencia Porcentaje
Menor a un afo 13 31

De 1 afio a 5 afios 12 28.6
Mayor de 5 afios 17 40.5

Total 42 100

En general, usted diria que su salud es: Frecuencia Porcentaje
Buena 14 33.3

Mala 27 64.3
Regular 1 24

Total 42 100
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En lineas generales, diria que usted es: Frecuencia Porcentaje
Muy feliz 23 54.8
Regularmente feliz 19 45.2
Nada feliz 0 0
TOTAL 42 100
¢Se considera usted, una persona religiosa? Frecuencia Porcentaje
Muy religiosa 19 45.2
Algo religiosa 19 45.2
Nada religiosa 4 9.5
Total 42 100
¢Cree que existe algo después de la muerte? Frecuencia Porcentaje
Nada 8 19
Algo 15 35.7
Claro que si 19 45.2
Total 42 100

Nota: En la tabla 1, se evidencia que la mitad de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en
una Clinica de Lima, son varones y la otra mitad son mujeres, ademas mayoritariamente el
61.9% de ellos tienen més de 50 afios. Por otro lado, el 54.8% tienen como grado de instruccion
el nivel secundario, seguido del 23.8% que tienen el nivel primario y superior en el 21.4 %.
Asimismo, el 40.5% de los pacientes tienen un tiempo mayor a 5 afios de recibir hemodialisis,
seguido del 31% que lleva dicho tratamiento menor a un afio, mientras que el 28.6% tiene un
tiempo de tratamiento de 1 a 5 afos.

A nivel de su salud, el 64.3% de los pacientes considera que su salud es mala, mientras
que el 33.3% la considera buena y sélo el 2.4% la considera regular, ademas el 54.8% se
considera muy feliz, mientras que el 45.2% se siente regularmente feliz. Por otro lado, el 45.2%
de los pacientes se consideran personas muy religiosas y el mismo porcentaje algo religiosa, y
solo el 9.5% se considera nada religiosa. Finalmente, el 45.2% cree que existe algo después de

la muerte, mientras que el 19% piensa que no existe nada tras ella.
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Figura 1.
Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en una Clinica de

Lima, 2023.
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Nota: En la grafica se denota que el 52.4% de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una Clinica de Lima, tienen un nivel de bienestar espiritual alto, seguido de un

nivel medio en un 38.1 % y finalmente solo el 9.5% presenta un nivel de bienestar bajo.
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Figura 2
Nivel de Bienestar espiritual en la dimension propoésito de la vida.
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Nota: En la gréfica se denota que el 64.3% de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una Clinica de Lima, tienen un nivel de bienestar espiritual en su dimension
proposito de la vida en un nivel alto, seguido de un nivel medio enun 31 %y el 4.8 % presenta

un nivel de bienestar bajo en dicha dimensién.



49

Figura 3
Nivel de Bienestar espiritual en la dimension Falta de significado.

70.0

61.9

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

0.0

EBAJO E MEDIO mALTO

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la grafica se denota que el 61.9 % de los pacientes con insuficiencia renal
cronica de una Clinica de Lima, tienen un nivel de bienestar espiritual en su dimension falta de
significado en un nivel alto, seguido de un nivel medio en un 26.2 % y el 11.9 % presenta un

nivel de bienestar bajo en dicha dimension.
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Figura 4.
Nivel de Bienestar espiritual en la dimension Paz interior..
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Nota: En la grafica se denota que el 59.5 % de los pacientes con insuficiencia renal
cronica de una Clinica de Lima, tienen un nivel de bienestar espiritual en su dimensién paz
interior en un nivel alto, seguido de un nivel medio en un 28.6 % y el 11.9 % presenta un nivel

de bienestar bajo en dicha dimensian.
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Figura 5.
Nivel de Bienestar espiritual en la dimension Beneficios de la espiritualidad.
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Nota: En la grafica se denota que el 78.6 % de los pacientes con insuficiencia renal
cronica de una Clinica de Lima, tienen un nivel alto de bienestar espiritual en su dimension
beneficios de la espiritualidad, seguido de un nivel medio en un 14.3 % y el 7.1 % presenta un

nivel de bienestar bajo en dicha dimension.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El bienestar espiritual considera la satisfaccion con uno mismo, con el espiritu, con la
paz y tranquilidad del futuro, del sentido de la vida y la valia del propdsito existencial. La
enfermedad renal crénica pone en conflicto la esperanza del futuro, de la razon y el
cuestionamiento de seguir luchando, es preciso que las personas en esta etapa de enfermedad
busquen una manera de sobresalir y superar las circunstancias adversas, y la mayoria de ellas
como los resultados encontrados en este estudio, tienen muy firmes sus convicciones
espirituales que los ayudaron y siguen ayudando en su dia a dia.

En los datos generales encontrados, los participantes fueron el 50% mujeres (21
pacientes) y en el 50% varones, donde el 61.9% son adultos con una edad mayor a 50 afios, el
grado de instruccion predominante fue el de secundaria completa o incompleta en el 54.8 %,
el tiempo de tratamiento de hemodidlisis es mayor a 5 afios en el 40.5%, en cuanto a su salud
el 64.3 % considera que es mala, el 54.8% refiere ser una persona muy feliz, el 45.2% se
considera muy religiosa, el 45,2% se considera algo religiosa y el 9.5% se considera nada
religiosa, en creencias de existencia de algo despues de la muerte el 45.2% afirma dicha
creencia. Datos que son similares a lo encontrado por Duran-Avci et al. (2020) en Turquia, con
un ligero predominio del sexo masculino con el 52.2%, hubo similitudes en el tiempo de
hemodialisis mayor a 5 afios en el 54,5% y también predominé el nivel de estudios secundaria
en el 41%. Asi mismo Ortocoma (2017) de igual forma tuvo predominio el sexo masculino
55%, pero hubo diferencias en el tiempo de hemodialisis donde el 48% tenia un tiempo menor
a 5 afios, seguido del 39% mayor a 5 afios.

Dentro de los resultados mas resaltantes del presente estudio, se encontré que el 52.4%
de los pacientes con tratamiento de hemodialisis, tienen un nivel de bienestar espiritual alto,
seguido de un nivel medio en un 38.1 % y finalmente solo el 9.5% de nivel bajo, estos

resultados son coincidentes con los estudios de Orcotoma (2017) en su estudio hallé que el
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70% de los pacientes tenian un nivel alto de espiritualidad y Seclén (2018) donde el 99%
mostraba una alta condicion de espiritualidad sin embargo, difiere de lo hallado por Alarcon
(2018), Alshraifeen-Alnuaimi et al. (2020), Zatiti-Salgado et al. (2017), Badilla (2018), Pilger-
Pereira et al. (2017) y Caicedo y Zurita (2018) quiénes encontraron en la mayor parte de su
poblacion de estudio que el 75,6%, 80,7%, 92,16%, 98,1%, 77,5% y 92.2% respectivamente,
presentaba un nivel de espiritualidad medio, dichos investigadores refieren que debido a las
diversas molestias y recaidas en su enfermedad, esto debilitaba y quebrantaba su fe en Dios,
no obstante refieren a la practica espiritual como una forma de aliviar su enfermedad. A lo cual
Seclén (2018) refiere que los pacientes con IRC buscan la conexion espiritual para adaptarse y
afrontar la enfermedad, también Goicochea y Reyes (2021) refiere que hay relacién negativa
entre la espiritualidad y la calidad de vida, debido a que, en las personas, al disminuirse su
calidad de vida y presentarse una enfermedad, ellas recurren a la espiritualidad y mejoran su
bienestar espiritual. Lo que explicaria la razon de los resultados de nuestro estudio, donde mas
de la mitad, tiene bienestar espiritual alto.

En cuanto al bienestar espiritual en su dimension propdésito de vida, se hallo que el
64.3% de los pacientes con hemodialisis presentd un nivel alto, sequido de un nivel medio en
un 31 %Yy el 4.8 % presentd un nivel de bienestar bajo. Definiéndose segun Reig-Arenas et al.,
(2012) al propésito de vida, como el grado y realizacion de satisfaccion de la persona en cuanto
a su vida en el ahora y la expectativa del futuro. Por lo que el resultado hallado en esta
investigacion, sustenta lo establecido por Jomain (1987) que refiere que el propoésito existencial
es inherente al ser humano tanto en las personas que tiene o no fe, necesitan descubrir la
escenciade la vida, de alcanzar sus metas y algo que va mas alla de ellos mismos. Este hallazgo
da a entender que los pacientes del presente estudio al tener un nivel alto en la dimension
proposito de vida, evidencian una alta expectativa del significado de su vida y luchan por seguir

adelante, por afrontar las repercusiones de su enfermedad crénica y su tratamiento. Por lo que,
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el resultado hallado en esta investigacion, sustenta también lo establecido por Orcotoma
(2018), quién concluye que la espiritualidad significa un factor para el crecimiento personal, y
de mucha importancia para la persona, para darles respuestas necesarias que dan sentido a la
vida, la cotidianidad, el dolor y el sufrimiento humano.

En cuanto al bienestar espiritual en su dimensién falta de significado, presentaron un
nivel alto en el 61.9% de pacientes, mientras que el 26.2 % presentaron un nivel medio y el
11.9 % present6 un bajo nivel. Estos resultados nos demuestran que, aunque las adversidades
en el paciente puedan generar un sentimiento de desanimo, desesperanza, despropdsito,
conflictos e infelicidad. Sin embargo, al presentar los pacientes bienestar espiritual alto,
significa que estos problemas de salud, enfermedad y tratamiento, no llegan a mellar en su ser,
porque hay razones que los ayudan a seguir adelante. Como refiere Sanchez (2004) que la
espiritualidad es un componente de la salud que se relaciona con la esencia de la vida, que
impregna significado y sentido para existir. En los resultados de esta dimensidn se ve reflejada
la esperanza que llevan estos pacientes y la confianza en las cosas intangibles y espirituales
que los ayudan a sobreponerse.

Respecto a la dimensidn paz interior, se hall6 que el 59.5 % de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis, tienen un nivel alto, seguido de un nivel medio en un 28.6 %y el
11.9 % presenta un nivel bajo en dicha dimension, es la dimension en la que menor porcentaje
obtuvo el nivel alto, lo cual nos cuestiona la armonia interna de los pacientes con su espiritu,
con la tranquilidad y felicidad, este resultado es evidente por lo contemplado durante las
sesiones de hemodidlisis, donde algunos pacientes demuestran signos de ansiedad, temor,
tristeza e incluso desesperacion, intranquilidad, apatia y llanto, porque la hemodialisis es un
tratamiento que reciben tres veces a la semana y de por vida, es en estos momentos donde
ingresa el cuidado espiritual, segun lo refiere Aguila (2014) este cuidado es descrito como la

acogida que se le da a la persona que sufre, para ayudarla a despertar en si, los anhelos y la
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busqueda interior de su propdsito, enfatizando la aceptacion y alimentando la esperanza, para
que la persona no caiga en formas erradas de aceptar su realidad. Lo cual asienta el estudio de
Goichochea y Reyes en el afio 2021, quién considera que la evaluacién de la espiritualidad y
su atencion son aspectos de suma relevancia en el cuidado integral de los pacientes con
problemas graves de salud o en situaciones de final de vida. Ademas, Duran-Avci et al. (2020)
nos refieren al respecto que, a mayor bienestar espiritual, mayor es la resiliencia en los
pacientes.

Finalmente, en cuanto al bienestar espiritual en su dimensién beneficios de la
espiritualidad, se hall6 que el 78.6 % de los pacientes tiene un nivel alto, seguido de un nivel
medio en un 14.3 % y el 7.1 % presenta un nivel de bienestar bajo en dicha dimensién. Esto
nos da a entender de las personas que fueron parte de este estudio, han demostrado que, gracias
a sus creencias y su fe, han pasado y se han sobrepuesto a los momentos dificiles y duros de su
enfermedad y con esa misma fuerza prosiguen luchando y esforzandose a cumplir con su
tratamiento y a continuar con su vida. Este resultado coincidiria a lo hallado por Goinochea y
Reyes (2021) refieren que tanto la familia y los pacientes con problemas graves de salud,
recurren a la espiritualidad como un recurso para afrontar positivamente su situacion; también
Badilla (2018) refiere que a mayor bienestar espiritual los pacientes gozaran de una mejor salud

mental, por lo que podran tener un mejor grado de optimismo y afrontamiento en la adversidad.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion ha determinado que el nivel de bienestar espiritual
en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en una Clinica de Lima fue de nivel alto en un
52.4%, lo que indica que solo un poco méas de la mitad de la muestra goza de bienestar
espiritual, mientras el 47.6% con un nivel medio y bajo, concluyendo en que se deberia reforzar
el area espiritual.

Respecto al Nivel de Bienestar espiritual en la dimension propdésito de la vida, se
evidencio que fue de nivel alto en un 64.3% y que el 35.7% de pacientes tienen un nivel de
medio a bajo en la misma dimension.

Acorde al nivel de Bienestar espiritual en la dimensién Falta de significado, se encontrd
que la mayoria de pacientes presentaba un nivel alto (61.9%) y que el 38.1% de pacientes
presenta un nivel que oscila entre el medio a bajo en dicha dimension.

Respecto al Nivel de Bienestar espiritual en la dimensién Paz interior, el presente
estudio encontrd que el nivel fue alto en un 59.5%, lo que significa que solo un poco mas de la
mitad de pacientes encuentra una sensacion de paz y tranquilidad en su vida.

Finalmente, conforme al Nivel de Bienestar espiritual en la dimension Beneficios de la
espiritualidad, se hallé que la mayoria de paciente presentan un nivel alto en un 78.6 %,
mientras que el 21.4% restante tiene un nivel de medio a bajo en la misma dimension, lo que
significa que la mayoria de los pacientes concibe a la espiritualidad como un medio para

afrontar su enfermedad, su tratamiento y la continuacion de su vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro Nacional de Salud Renal, tomar en cuenta normativas para la
implementacion del cuidado espiritual como parte del tratamiento de hemodialisis, para asi
lograr una mejor adherencia al régimen terapéutico y un mejor afrontamiento de los pacientes
ante las complicaciones del tratamiento, ya que la espiritualidad tiene efectos protectores de la
salud a nivel fisica, psicologica y mental.

Se recomienda a la clinica, implementar programas que consideren esta dimension
espiritual dentro del cuidado de la salud, formando grupos de apoyo espiritual conformado por
el personal de salud, orientadores espirituales, los pacientes y su familia, para poder cultivar y
reforzar el area espiritual.

Se recomienda al Personal de enfermeria, incluir en sus cuidados, al cuidado espiritual,
como herramienta de esperanza, soporte y consuelo, al detectar en sus pacientes desanimo,
desaliento, tristeza, desesperacién o ansiedad al momento del tratamiento, respetando las
creencias y costumbres, asi como los diferentes credos y religiones de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de Hemodialisis a fin de mejorar el nivel de
bienestar espiritual.

Se recomienda a la Escuela Profesional de enfermeria de la universidad Nacional
Federico Villarreal, a promover y reforzar el cuidado espiritual, como parte del plan de estudios
para concientizar en sus estudiantes la aplicacion y practica de este cuidado, como parte de la

atencion holistica e integral de enfermeria.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

METODO

Problema General

Objetivo general

¢Cudl es el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en una Clinica de

Lima, 2023?

Determinar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento de Hemodialisis
en una Clinica de Lima, 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cual es el Nivel de Bienestar espiritual en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en la
dimension proposito de la vida en una Clinica de
Lima?

¢Cuél es el Nivel de Bienestar espiritual en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en la
dimensién Falta de significado en una Clinica de
Lima?

¢Cuél es el Nivel de Bienestar espiritual en
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en la
dimensidén Paz interior en una Clinica de Lima?

¢Cuél es el Nivel de Bienestar espiritual en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en la
dimension Beneficios de la espiritualidad en una
Clinica de Lima?

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en la dimension
proposito de la vida en una Clinica de Lima.

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica en la dimension Falta de
significado en una Clinica de Lima.

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes
con Insuficiencia Renal Croénica en la dimensién Paz
interior en una Clinica de Lima.

Identificar el Nivel de Bienestar espiritual en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en la dimension
Beneficios de la espiritualidad en una Clinica de Lima.

Tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental,
de corte transversal.

Ambito temporal y espacial

- Clinica Benedicto XVI

Variables

- Bienestar espiritual

Poblacién — Muestra
-La poblacion estuvo constituida por el
total de 42 pacientes con insuficiencia
renal crénica que reciben tratamiento
de Hemodialisis, no se realiz6 disefio
muestral.

Técnica e instrumentos

-Técnica: encuesta
-Instrumentos: ~ Cuestionario  del
Sentido de la vida (Meaning In Life
Scale, Mils), wversién espafiola
validada en chile en el 2018, validada
en el 2023 por la autora de esta
investigacion.
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DEFINICION
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR (las preguntas del instrumento) ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL ESCALA |
(Niveles o rangos)
Bienestar La variable | Propdsito de la| 1. Realizado y satisfecho con la vida Ordinal Alto: 93 -126 puntos
. Bienestar Espiritual | vida 3. Sensacion de bienestar en relacion .
Espiritual . N . Medio: 57 -92 puntos
de los pacientes con con la direccion de la vida
insuficiencia Renal 6. Mas tranquilo sobre el futuro Bajo: 21 - 56 puntos
Crbnica se medira 7. Vida como experiencia mas positiva
mediante el 9. Mejor de cara al futuro
cuestionario que 11. Encontrar nuevas metas y valores
tiene 4 dimensiones 13. Aprender mas como persona
con 21 items vy| Falta de| 2. Lavidatiene menos sentido Ordinal
valora el Bienestar| significado 4. No valoro la vida como antes
espiritual como alto, 5. Disfruto menos de la vida
medio y bajo. 8. Confuso para comprender mi vida
10. No sé quién soy, de donde vengo, a donde voy
12. Vida llena de conflicto e infelicidad
14. Hacer cosas que no son importantes para mi
Paz interior 15. Tener problemas para sentirme en paz Ordinal
17. Sensacion de equilibrio conmigo
mismo
18. Encontrando cosas en
mi interior que me hacen sentir bien
20. Me siento lleno de paz
Beneficios de| 16. Fortaleza en mi fe Ordinal

la
espiritualidad

19. Consuelo en mi fe
21. La enfermedad ha fortalecido mi fe




67

Anexo C. Instrumento

BIENESTAR ESPIRITUAL CUESTIONARIO DEL SENTIDO DE LA VIDA

Cordiales saludos, el presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de bienestar
espiritual en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Beneficios: los beneficios de la espiritualidad, segun diversos estudios realizados, tienen
impactos positivos en la salud a nivel fisico, psicolégico y mental. Ayudando a que la persona
pueda hacerle frente a la adversidad y las situaciones dificiles, mejorando la calidad de vida, el
estado de salud y a comprender el propoésito existencial.

Datos Sociodemogréaficos

Edad:18-34 afios ( ) 35-49 () Mayor a 50 afios ( )

Sexo: Femenino ()  Masculino ( )

Grado de Instruccion

Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

Tiempo de Hemodialisis

Menosdelafio( ) Delabafios( ) Masdeb5afios( )

En general, usted diria que su salud es:

Buena( ) Regular( ) Mala( )

En lineas generales, diria que usted es:

Muy feliz( ) Regularmente feliz( ) NadaFeliz ()

¢ Se considera usted, una persona religiosa?

Muy religiosa ( ) Algo religiosa ( ) Nada religiosa ( )

¢ Cree que existe algo después de la muerte?

Nada( ) Algo( ) Claroquesi( )
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PREGUNTAS

Muy en
desacuerdo

1

Bastante en
desacuerdo

2

Algo en
desacuerdo

3

Algo de
acuerdo

4

Bastante de
acuerdo

5

Muy de
acuerdo

6

1. Durante las Gltimas semanas, me siento mas realizado y
satisfecho con la vida.

2. Durante las ultimas semanas, mi vida tiene menos sentido.

3. Durante las ultimas semanas, tengo una mayor sensacion de
bienestar en cuanto a la direccion de mi vida.

4. Durante las ultimas semanas, no valoro mi vida tanto como
antes.

5. Durante las ultimas semanas, disfruto menos de la vida

6. Durante las ultimas semanas, estoy mas tranquilo sobre mi
futuro.

7.Durante las ultimas semanas, la vida es una experiencia mas
positiva

8. Durante las ultimas semanas, estoy del todo confuso cuando
intento comprender mi vida

9. Durante las ultimas semanas, me siento mejor de cara a mi
futuro.

10. Durante las Gltimas semanas, no sé quién soy, de donde
vengo y a donde voy.

11. Durante las Ultimas semanas, he encontrado nuevas metas
y que merecen mas la pena.

12. Durante las ultimas semanas, mi vida esta llena de
conflictos e infelicidad.

13. Durante las tltimas semanas, he aprendido méas de mi
misSmo como persona

14. Durante las Gltimas semanas, dedico casi todo el tiempo
en hacer cosas que no son en realidad importantes para mi.
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Por favor, indique en qué grado se cumplen en su caso las
siguientes frases durante los ultimos siete dias.

Nada

Muy poco
1

Algo

Bastante
3

Mucho

15.

Tengo problemas para sentirme en paz conmigo mismo

16.

Encuentro fortaleza en mi fe o0 en mis creencias
espirituales.

17.

Tengo una sensacion de equilibrio conmigo mismo.

18.

Soy capaz de encontrar cosa en mi interior que me
hacen sentir bien.

19.

Encuentro consuelo en mi fe o en mis creencias
espirituales.

20.

Me siento lleno de paz.

21.

Mi estado de salud actual ha fortalecido mi fe o mis
creencias espirituales.
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Anexo D. Consentimiento informado

Me es muy grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento
que me encuentro realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar el nivel de bienestar
espiritual en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder el siguiente cuestionario.
Esto tomara de 10 a 15 minutos aproximadamente. La participacion es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

FIRMA
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

FICH& DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR JUEZ EXPERTO
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Cargo o Institucién Nombre del Instrumento de )

Informante donde labora evaluasidn Autor del Instrumento

Lic. Maria Gretel Paipay Ibafiez | Jefe de servicio de Cuestionario del Sentido de la | - La version espafiola del

enfermeria vida (Meaning In Life Cuestionario vnlldadn. en chile
Scale, Mils) por Mufioz, Yafiez, Pinto,

Balboa, Femdndez y Reig en el
2018.

EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022”

Titulo: “BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

. ASPECTOS DE VALIDACION.

. Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
SRITOREL TNERESIEIR 020% | 21-40% | 41-60% | JUme. | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. {7
Esta expresado en
o e capacidades observables. -
Adecuado a la
3. ACTUALIDAD HEA Yy T
. Existe una organizacion
4. ORGANIZACION lgica -
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA caotidadycalidad, P
Adecuado  para  valorar
aspectos de la  gestion
6. INTENCIONALIDAD simlakiitariion % -
institucional.
Basado en aspectos teéricos-
7. CONSISTENCIA cientificos de la e
autoevaluacion.
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA indices, indicadores y las .
dimensiones.
9. La estrategia responde al
METODOLOGIA propésito del diagndstico. el
II.  OPINION DE APLICABILIDAD
Fecha N¢ DNI Firma del experto informante N° Teléfono
. 0242393 20 3 L¥s5508Y
1S-12-22 | i 9

CEP 13526 - REE 11627
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Federico Villarreal

“Afio de! Fortalecimiento de la Soberania Nocional

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR JUEZ EXPERTO
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de

Informante donde labora evaluacion Autor del Instramesto

Lic. csemb CAMPO" Enfermera asistencial  |Cuestionario del Sentido de la -uv,tsibgapddadel )

Clinica Benedicto vida (Meaning In Life Cmyvm & chile
/ por
A‘(MM XVL Scale, Mils) P P oy Baig sa ol
2018,

Titlo: “BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022"
ASPECTOS DE VALIDACION.
B Deficiente | Regular | Bueno My Excelente
CRITRRIOS INDICADORES 020% | 2140% | 4160% | DiSne | 81-100%
Esta formulado con lenguaje -
1. CLARIDAD %
apropiade. =
Esta expresado en
2. OBIBTIVIDAD capacidades observables. =
Adecuado a la
3. ACTUALIDAD A s e
Existe una organizacion »
4. ORGANIZACION iogica v
Comprende log sspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. & E
Adecuado para  valorar
aspectos de la  gestion
6. INTENCIONALIDAD | _ocr = L
institucional.
Basado en aspectos tedricos-
7 CONSISTENCIA cientificos de la 7
autoevaluacion.
Exista ooherencia entre los
8 COHERENCIA indices, indicadores y las =
dimensiones.
9, La estrategia responde al o
METODOLOGIA dsito del diagnostico.
1L OPINION DE APLICABILIDAD
. PROMEDIODE VALORACION
Fecha N° DNI N° Teléfono
280 4822 B M AN 4 A209TFONS
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POR JUEZ EXPERTO
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de

Informante donde labora evaluacion FpE N Inscumonso

Lic. Enfermera asistencial Cuestionario del Sentido de la | - La version espafiola del
Fase comomno Clinica Benedicto vida (Meaning In Life | Cosstionaio validada en i

. . por into,
Omilenyg XVIL Scale, Mils) Balboa, F b Bl v il
2018,

Titulo: “BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022"
1. ASPECTOS DE VALIDACION.
Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
CRITES s 020%  |2140% | 4160% | Do | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD sy v
Esta expresado en A
2. OBJETIVIDAD idades ok Blas: "
Adecuado a la
3. ACTUALIDAD i 7~
4. ORGANIZACION . v
gica
Comprende los mspectos en
5. SUFICTENCIA aided il i
Adecuado para  valorar
aspectos de la  gestion ]
6. INTENCIONALIDAD adniiswative 4 P
institucional.
Basado en aspectos tedricos-
7 CONSISTENCIA cientificos de  la e
autoevaluacion.
Existe coherencia entre los >
8 COHERENCIA indices, indicadores y las
dimensiones.
9 La estrategia responde al Ve
METODOLOGIA propésito del diagndstico.
I OPINION DE APLICABILIDAD
R S e e e e s
Fecha N? DNI Firma del experto informante N? Teléfono
20-12- 22 QPuFd33 0 ‘ﬁ“‘i F63393256

Roso M. (omareng

@ LIC, EN ENFERMERIA

CEP, 0103531
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DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Cargo o Institucion Nombre. f!el Instrumento de A A Tasttieis
Informante donde labora evaluacion
Lic. Enfermera asistencial  |Cuestionario del Sentido de la | - La version espaniola del
oql Clinica Benedicto vida (Meaning In Life | Cucstionario validada cn chile
N‘;."a,(-' "~ . XVL Scale, Mils) por Mufloz, Yafez, Pinto,
Co e ){ua =R l;;:l;oa. Ferndndez y Reig en el
Titulo: “BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022
I.  ASPECTOS DE VALIDACION.
x Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
o AR AR ES 020% | 2140% | 41-60% | DUne | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Ry 2 o
Esta expresado en
2. ORIETIVIDAD capacidades observables, L
Adecuado a la
3. ACTUALIDAD e taeciia v
4. ORGANIZACION il e
dgica
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidsd. P o
Adecuado  para  valorar /
. aspectos de la  gestion
6. INTENCIONALIDAD administrativa 5
institucional.
Basado en aspectos teoricos-
7. CONSISTENCIA cientificos de la P
autoevaluacion.
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA indices, indicadores y las e
dimensiones.
UE La estrategia responde al o
METODOLOGIA proposito del diagndstico.

1. OPINION DE APLICABILIDAD

Fecha N® DNI Firma del experto informante N° Teléfono
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EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022

Titulo “BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

I ASPECTOS DE VALIDACION.

i Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
sy BNICAPORTS 020% | 21-40% | 4160% | DS | 81-100%
1. CLARIDAD Tistx firwnindo coh e 7
SR,
Esta expresado en
2, QRIETIVIDAD capacidades observables. —
Adecuado a la
3 ACTUALIDAD Siavakiacitn: —
4 ORGANIZACION | Exise um organizacion
logica [
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. Ve
Adecuado  para  valorar
aspectos de la gestion
6. INTENCIONALIDAD | 5858 7 . et
institucional.
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Fecha N DNI Firma del experto informante N° Teléfono
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Inf: AdmdaLibora evikikelih Autor del Instrumento
Lic. Jenny Villalobos Bulnes Jefe de servicio de Cuestionario del Sentido de la | - La version espaiola del
enfermeria vida (Meaning In Life C“myvﬁ:‘dﬁ?? en chile
Scale. Mi por cz, Pinto,
Mg Balboa, Femandez y Reig en ¢l
2018,
Tiwlo: “BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN UNA CLINICA DE LIMA, 2022”
I.  ASPECTOS DE VALIDACION.
A Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
CRITERIOS INDICADRRES 020% | 2140% | 41-60% | B | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. o
Esta expresado en
2: OBIBITHITAD capacidades observables. L—
Adecuado a la
3. ACTUALIDAD e hsion T
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION 16gica L
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantided y calidad. s
Adecuado  para  valorar
aspectos  de la  gestion
6. INTENCIONALIDAD administrativa A fr
institucional.
Basado en aspectos tedricos-
7. CONSISTENCIA cientificos de la ' &
autoevaluacion,
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA indices, indicadores y las L=
dimensiones.
9. La estrategia responde al
METODOLOG!A proposito del diagnostico.
PI'MON DE APLICAB IDAD
onwm fm‘a ﬂ (.m ““d ................. Coherenfe.. ‘42111190&» ble .
9 pacenter. @ﬁdm...g., floendra. in&fiAs oo -
PROM lO DE VALORAC]ON
Fecha N° DNI -Eirma del experto informante N° Teléfono
1512 /2022 | 4o2¢057) - a3l %1 963391

Cep OET951 - RUE T628R
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Anexo G. Validez

Para la Validez, se obtuvo el juicio de 6 expertos, cuyos resultados fueron analizados por la

prueba binomial obteniendo como promedio 0,015625.

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ S5 JUEZ 6 SUMA P VALOR

ITEM 1 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 8 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
ITEM 9 1 1 1 1 1 1 6 0.015625

Se ha considerado:
0: Desfavorable
1: Favorable

Como se puede observar todos los valores obtenidos en la prueba de concordancia dirigida a
seis expertos, a través de la prueba binomial, arrojan resultados menores a 0.05(p<5%, error), para

cada item. Por lo tanto, se puede afirmar el instrumento es VALIDO.
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Para la confiabilidad del instrumento, se hizo el analisis estadistico aplicando el alfa de

Cronbach. Obteniendo un buen puntaje de confiabilidad de 0, 856.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de N de
en elementos
Cronbach ) elementos
estandarizados

,856 ,865 20




