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RESUMEN

Introduccion: El origen o el agravamiento del sufrimiento
pueden tener determinantes de naturaleza espiritual; sin em-
bargo, son reducidas las investigaciones en esta tematica en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis.

Objetivos: Determinar si existe relacion entre la presencia de
sufrimiento y necesidades espirituales en pacientes en hemo-
dialisis.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal, que integré tareas de correlaciéon en una
muestra de 47 pacientes adultos que se hemodializan en el
hospital Salvador Allende en La Habana. Los instrumentos
empleados fueron la entrevista, el Instrumento para la De-
teccion del Sufrimiento de Bayés y colaboradores y el Cues-
tionario de Conexion Espiritual de Wheeler y Hyland.

Resultados: Se hallé asociacion significativa entre el malestar
y el sexo masculino (p=0,04), la tenencia de hijos (p=0,01),
la necesidad de “ser reconocido como persona” (p=0,01) y
“volver a leer su vida” (p=0,01), mientras que el bienestar se
asocid a la preparacion para la hemodialisis (p=0,01) y a la
necesidad de “amary ser amado” (p=0,00); también se encon-
tré entre el nivel medio general de conexion espiritual y las
necesidades: “volver a leer su vida” (p=0,03) y “continuidad,
de un mas alld” (p=0,02).

Conclusiones: El sufrimiento se asocio al sexo, la tenencia de
hijos y a determinadas necesidades espirituales. Las necesi-
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dades espirituales mas reportadas fueron: “amar y ser ama-
do”, “volver a leer su vida” y “expresar sentimientos y viven-
cias religiosas”.

Palabras Clave: sufrimiento; espiritualidad; necesidades espi-
rituales; enfermedad renal cronica; hemodialisis.

ABSTRACT

Suffering and spiritual needs in cuban patients with
chronic kidney disease on hemodialysis

Introduction: The origin or exacerbation of suffering may
have spiritual determinants; however, research on this topic
is limited among patients with chronic kidney disease on
hemodialysis.

Objective: To determine if there is a relationship between
the presence of suffering and spiritual needs in patients
undergoing hemodialysis.

Material and Method: This was a descriptive cross-sectional
observational study that included correlation tasks in a
sample of 47 adult patients undergoing hemodialysis at
Salvador Allende Hospital in Havana. The instruments
used were the interview, the Bayés Suffering Detection
Instrument, and the Spiritual Connection Questionnaire by
Wheeler and Hyland.
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Results: A significant association was found between distress
and male gender (p=0.04), having children (p=0.01), the need
to “be recognized as a person” (p=0.01), and the need to
“re-read one’s life” (p=0.01). Well-being was associated with
preparedness for hemodialysis (p=0.01) and the need to “love
and be loved” (p=0.00). A moderate overall level of spiritual
connection was also found to be associated with the needs
to “re-read one’s life” (p=0.03) and “continuity, beyond this
life” (p=0.02).

Conclusions: Suffering was associated with gender, having
children, and specific spiritual needs. The most reported
spiritual needs were “love and be loved,” “re-read one’s life,’
and “express religious feelings and experiences.”

Keywords: suffering; spirituality; spiritual needs; chronic
kidney disease; hemodialysis.

INTRODUCCION

Desde los trabajos pioneros de Callahan y Cassell, se ha reco-
nocido que uno de los fines de la medicina del siglo XXl y una
de las obligaciones de los actuales profesionales en el campo
de la salud, es el de prevenir y aliviar el sufrimiento causado
por la enfermedad y las dolencias?.

Chapman y Gravin? conceptualizaron el sufrimiento como un
complejo estado afectivo, cognitivo y negativo caracterizado
por la sensacion de amenaza a la integridad, por un senti-
miento de impotencia para hacerle frente a tal amenazay por
el agotamiento de los recursos personales que permitan en-
frentarla. La investigacion sobre el sufrimiento ha sido recien-
te y no fue hasta hace relativamente poco que se considerd
como una categoria psicolédgica®. No obstante, su abordaje
ha ganado en sistematizacion en el contexto de la salud y ha
ocupado un importante lugar en la atencién paliativa*>.

Desde esta vision, el sufrimiento es un constructo subjetivo
susceptible de definirse operacionalmente, en donde no solo
la percepcién de amenaza juega un papel esencial, sino tam-
bién la carencia de recursos personales y la insatisfaccion de
necesidades, entre ellas las de orden espiritual®. El origen o
agravamiento del sufrimiento puede estar determinado por
muchos factores y algunos de ellos pueden ser de naturaleza
espiritual®.

La espiritualidad hace referencia a una dimensién universal
del ser humano que se asocia a cualidades y valores que fo-
mentan la paz y el amor’; a una aspiracion profunda e intima
que se materializa en la auto-trascendencia, en la interco-
nexion especial y Unica que se establece con el universo, con
las cosas, con las demas personas y con uno mismo; y en el
intento por comprender el sentido y el propdsito en la vida®’.
Tiene como caracteristica esencial su componente subjetivo
y experiencial, por lo que se enriquece desde la individualidad
y se manifiesta a lo largo de toda la vida en cada una de las

acciones®®, aunque suele hacerse mas evidente en momentos
de gran felicidad o sufrimiento, como suele ser la proximidad
de la muerte o la fase avanzada/terminal de una enferme-
dad’.

Las necesidades espirituales son aquellas que tienen las per-
sonas (creyentes o no) de “nutrir” el espiritu, de tener espe-
ranzas o deseos de transmitir mensajes al final de la viday de
encontrarle sentido a la vida y a la muerte desde una actitud
global e interconectada a la realidad de forma especial y a
partir de un sistema de creencias®. Su satisfaccion, especial-
mente en la etapa final de la vida, es sumamente importante y
si no son abordadas adecuadamente, podrian convertirse en
fuentes de sufrimiento adicional®!12,

Bermejo®® resalta el impacto positivo de la espiritualidad en
el campo de la salud y reconoce que puede constituir un im-
portante recurso de afrontamiento ante el padecimiento de
enfermedades y la proximidad de la muerte. En lo relativo a
las necesidades espirituales, se considera que se relacionan
intimamente con variables relevantes en pacientes tributa-
rios de cuidados paliativos y que su satisfaccion constituye
un indicador de bienestar y calidad de vida4.

La enfermedad renal crénica grado cinco constituye un cre-
ciente problema de salud publica a nivel mundial que tiene
un alto impacto epidemioldgico y una elevada mortalidad y
costes socio-sanitarios!>-8, El tratamiento hemodialitico que
reciben estos pacientes es considerado como un proceder
cruento y generador de sufrimiento'®?’. Se considera que
aquellos que se hemodializan se encuentran entre los grupos
de pacientes crénicos mas sintomaticos, vulnerables y afecta-
dos psicosocialmente!>'’.

En estos pacientes, la espiritualidad se ha observado como
un recurso eficaz que se ha asociado a mayores niveles de
bienestar espiritual, calidad de vida, estado de salud, per-
cepcion de apoyo social, satisfacciéon con la dialisis; aumento
del sistema inmune, de la supervivencia en didlisis y con una
disminucién de hospitalizaciones, trastornos emocionales y
percepcion de la carga de enfermedad?®”-24,

El abordaje de esta dimension y la satisfaccion de sus nece-
sidades son imprescindibles en pacientes sometidos a hemo-
didlisis hospitalaria; sin embargo, son reducidas las investi-
gaciones que abordan la vinculacion entre el sufrimiento y
las necesidades espirituales en pacientes en hemodialisis. Por
tanto, el objetivo general de la presente investigacion fue de-
terminar si existe relacién entre la presencia de sufrimiento
y las necesidades espirituales en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodilisis.

MATERIALY METODO

Diseio del estudio: estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal, de andlisis mixto (predominantemente cuan-
titativo, aunque incluyé andlisis cualitativo por categorias
de necesidades), que integrd tareas de correlacion entre las
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variables sufrimiento, necesidades espirituales, conexion es-
piritual y variables sociodemograficas y clinicas.

Poblacion y muestra: de una poblacién de 73 pacientes adul-
tos que recibian hemodialisis como tratamiento sustitutivo
de la funcion renal en el Servicio de Hemodialisis del Hospital
Salvador Allende en La Habana, se conformé la muestra con
47 pacientes que desearon participar en el estudio. Se inclu-
yeron aquellos sujetos que desearon participar en la inves-
tigacion y que brindaron su consentimiento informado y se
excluyeron aquellos cuyo estado mental y fisico no les permi-
tia responder a las preguntas contenidas en los instrumentos.

Variables de estudio e instrumentos de medida

Las variables evaluadas en el presente estudio se caracterizan
a continuacion:

= Sufrimiento: Complejo estado afectivo, cognitivo y negati-
vo caracterizado por la sensacién de amenaza a la integri-
dad, por un sentimiento de impotencia para hacerle frente
a tal amenaza y por el agotamiento de los recursos perso-
nales que permitan enfrentarla?. Variable dicotémica que
se medird como presente (malestar) o ausente (bienestar)
y se evalud a través del Instrumento para la Deteccion del
Sufrimiento de Bayés® y cols. y la entrevista.

® Necesidades espirituales: Aquellas que tienen las perso-
nas (creyentes o no) de desarrollar la espiritualidad, de
tener esperanzas o deseos de transmitir mensajes al final
de la vida y de encontrarle sentido a la vida y a la muerte
desde una actitud global e interconectada a la realidad
de forma especial y a partir de un sistema de creencias®.
Variable nominal que se clasificé en diez grupos segun la
Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) y se
midié como presencia o ausencia seguiin analisis categorial
de expresiones de los pacientes. Se evaluaran a través de
la entrevista. Se consideraron las necesidades espirituales
propuestas por la SECPALS:

1. Necesidad de ser reconocido como persona.
2. Necesidad de volver a leer su vida.

3. Necesidad de encontrar sentido a la existencia y el de-
venir: la busqueda del sentido.

4. Necesidad de liberarse de la culpabilidad, de perdo-
narse.

. Necesidad de reconciliacién, de sentirse perdonado.
. Necesidad de establecer su vida mas alla de si mismo.
. Necesidad de continuidad, de un mas alla.

0 N O~ U

. Necesidad de auténtica esperanza, no de ilusiones fal-
sas. La conexién con el tiempo.

9. Necesidad de expresar sentimientos y vivencias reli-

giosas.

10. Necesidad de amar y ser amado.

= Nivel general de conexion espiritual. Sentido especial de
conexién que establecen las personas con el mundo que
les rodea, concibiendo a la espiritualidad como algo mas
alla de las creencias religiosas y a través de tres factores:

orientacion espiritual directa, aceptacion y apertura indivi-
dual a experiencias trascendentes?. Variable ordinal que
se midio segun los valores del Cuestionario de Conexion
Espiritual (version inglesa validada en Cuba®) en los tres
factores que punttian en categorias de alto, medio y bajo.

® Edad. Tiempo que ha vivido una persona. Variable numé-
rica que se evalud a través de la entrevista y mediante
estadisticas descriptivas (media y desviacidn estandar).

m Sexo: Condicidon organica, anatdmica, fisioldgica y psico-
légica que distingue al hombre de la mujer. Variable dico-
témica (masculino y femenino) que se obtuvo a través de
la entrevista.

m Nivel de escolaridad: Ultimo grado de estudios alcanzado.
Variable politdmica que se evalué a través de la entrevista
y en los siguientes grupos: Primaria, Secundaria, Universi-
taria y Técnico medio.

® Relacién de pareja. Vinculo de caracter amoroso-sexual
relativamente estable con otra persona. Variable polit6-
mica que se evalud a través de la entrevista y se midi6 de
la siguiente forma: tiene pareja, no tiene pareja estable y
no tiene pareja.

® Tenencia de hijos. Descendencia declarada tanto por
vinculo consanguineo como por adopcién. Variable di-
cotdémica que se evalud a través de la entrevista y de la
siguiente forma: tiene hijos y no tiene hijos.

B Preparacion para la diélisis. Haber recibido preparacion
integral y seguimiento antes de iniciar la hemodialisis
como tratamiento sustitutivo de la funciéon renal. Variable
dicotdmica que se midié en preparado y no preparadoy a
través de la entrevista.

® Tiempo en hemodidlisis: Tiempo que ha transcurrido
desde que el paciente comenzé la hemodidlisis como
tratamiento sustitutivo de la funcién renal hasta la fecha
actual. Variable politdmica que se evalué a través de la
entrevista y en los siguientes rangos de tiempo: menos
de un afo, de 1 a 3 afios, de 4 a 6 anos y mas de 7 anos.

® Comorbilidad: Presencia en un mismo sujeto de dos o mas
enfermedades simultdneas con patogenia y fisiopatologia
distintas a la enfermedad base, o de complicaciones ge-
neradas por la propia enfermedad renal crénica. Variable
politdmica que se evalud a través de la entrevista en los
siguientes rangos: no tiene, tiene entre 1y 4 comorbilida-
des y tiene mas de 4 comorbilidades.

La aplicacién de los instrumentos se realizé por la primera
autora de forma individual con cada paciente en una sesion
durante el proceder dialitico, con duracion maxima de una
hora para prevenir agotamiento del enfermo. A continuacion
se describen los instrumentos evaluativos empleados:

® Entrevista semiestructurada: elaborada por los autores
para obtener los datos sociodemograficos y clinicos de
los sujetos y explorar las necesidades espirituales. Me-
diante andlisis de contenido se identificaron las catego-
rias que sefalaban las necesidades espirituales presentes
en los pacientes, segun la clasificacion propuesta por la
SECPAL®.
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¥ Instrumento propuesto por Bayés y colaboradores
para la deteccién del sufrimiento y de algunos de

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun variables sociodemograficas y
clinicas (n=48).

sus determinantes?. Se trata de una herramien-
. . . n %
ta sencilla que puede introducirse en el contexto
clinico habitual sin involucrar problemas éticos. Sexo Masculino 29 61,7
Permite detectar la presencia de malestar (consi- Femenino 18 38,3
derado eje medular del sufrimiento) o bienestar,
. ) . ) Nivel de escolaridad Nivel primario 3 6,4
mediante dos preguntas sencillas que se basan en ) )
la percepcién del tiempo transcurrido en un deter- Nivel secundario 20 | 426
minado momento: tiempo objetivo (cronolégico) Nivel Técnico medio 3 64
versus tiempo subjetivo. Es indicativo de malestar/ Nivel Medio superior 9 19,1
sufrimiento si el sujeto refiere percibir un paso del Nivel superior 12 255
tiempo “lento” (largo) y de bienestar si la percep-
empo - ( % ) y " 25 P P Tenencia de hijos Tiene al menos un hijo 40 85,0
cién del tiempo es “rapida” (corto)?®.
No tiene hijos 7 15,0
® Cuestionario de Conexidn Espiritual (CCE). Ver- Relacin d . c . b 30 | 638
sion original inglesa validada en Cuba?. Evalua el elacion de pareja 'on paI’EJaiesta e :
sentido especial de conexién en tres factores. Su Tiene pareja no estable 2 43
calificacién se hace mediante una escala de tipo No tiene pareja estable 15 | 319
Ll.kertlln‘Fegrada por siete pos!l?les re'sl.:)uestas. If] Preparacion para la Recibié preparacién 34 72,3
diagnostico del nivel de conexion espiritual perci- dialisis ol -
. K K . No recibié preparacion 13 27,7
bido requiere de la interaccion de los tres factores
anteriores, pues no se realiza a partir de un solo Comorbilidad No tiene comorbilidades 1 21
factor aislado. Segun la validacion cubana de este Tiene entre 1-2
instrumento, una puntuacién 217 significa la pre- comorbilidades 17 36,2
sencia de un elevado nivel de conexién espiritual, Tiene entre 3-4
<-3 217 un nivel medio y <-3 un nivel bajo. comorbilidades 19 40,4
L L. . ; Tiempo en hemodialisis | Se dializan en un rango
Andlisis estad!s‘tl'co: En un primer momento se llevo de tiempo menorde 1afio | 10 | 21,3
a cabo un andlisis descriptivo de las variables estu- -
3 ) o Se dializan en un rango
diadas, presentando Iz_as varlables. cualltatlvas. cqmo de tiempo entre 1-3 afios 22 468
frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas -
dia v desviacié tand di Se dializan en un rango
como media y desviacion estandar o mediana y rango de tiempo entre 4-6 afios 8 170
intercuartilico. Para establecer asociaciones entre la -
ia de malestar/bienestar y las variables socio- Se dializan en un rango
presencia Y de tiempo mayor a 7 afos 7 14,9

demograficas y clinicas y las necesidades espirituales

se utilizé la prueba Ji cuadrado-test exacto de Fisher.
Todo el anélisis de datos se llevd a cabo con el progra-
ma Epidat 4.2. Se fijaron niveles de significacién de p<0,05.

Consideraciones Eticas: Este estudio fue aprobado por el
Comité Cientifico y de Etica de la Investigacion de la institu-
cion ejecutora. Se solicité el consentimiento informado de los
pacientes, por escrito, antes de iniciar el proceso evaluativo.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 47 pacientes en hemodia-
lisis, con una edad media de 57 afios (DE+14,39). Las caracte-
risticas de la muestra se describen en la tabla 1.

En la primera pregunta del instrumento (;Cémo se le hizo el
dia de ayer?) propuesto por Bayés y colaboradores contesta-
ron: “lento” el 13% (n=6) de los casos, “rapido” el 30% (n=14)
y con “otra denominacién” el 57% (n=27) del total. Se realizd
un andlisis de contenido de las respuestas de aquellos sujetos
que respondieron con “otra denominacion” para determinar
quienes ofrecieron respuestas con connotacién positiva o ne-

gativa. Para este andlisis se conformaron dos grupos de for-
mulaciones:

1. Respuestas con connotacién positiva:
= “Normal”, “Como siempre”.

UG

= “Buenisimo”, “Riquisimo”.
= “Tranquilo”.

2. Respuestas con connotacion negativa:

= “Normal”, acompafnado de manifestaciones verbales o ex-
traverbales que indicaban aburrimiento, malestar o desa-
grado:

= “Mas o menos”, “Regular”.
= “Desagradable”, “Muy dificil”.

Para el andlisis de la segunda pregunta del instrumento de Ba-
yés (;Por qué?), las respuestas se categorizaron en nueve gru-
pos de formulaciones que son presentados en orden de mayor
a menor frecuencia (los cuatro primeros lugares tuvieron una
connotacioén positiva, el resto se referian a posibles factores
asociados al malestar/sufrimiento):
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1. Ocupado en quehaceres domésticos o

Tabla 3. Distribucion de sujetos segun las necesidades espirituales propuestas por la

de trabajo (n=10; 21,3%). SECPAL.
2. Interactuando con la familia y amista- ; o
des, en visitas (=9: 19,1%). Necesidades espirituales propuestas por la SECPAL
3. Distracciones, recreaciones (vien- N°.| Necesidad N°decasos =~ %
(jj_?l gg;;v’ peliculas o deportes) (n=7; 1 | Necesidad de ser reconocido como persona 27 57
A 0).
4. Mejor, tranquila (n=7; 14,9%) 2 | Necesidad de volver a leer su vida 30 64
5. En espera de examenes o tratamiento 3 | Necesidad de encontrar sentido a la existencia
médico (hemodialisis) (n=5: 10,6%) y el devenir: la busqueda del sentido 14 28
6. Durmiendo (n= 3; 6,4%). 4 | Necesidad de liberarse de la culpabilidad, de perdonarse 20 43
7. Sentirse mal, cansado o aburrido (n=3; 5 | Necesidad de reconciliacion, de sentirse perdonado 17 36
6,4%). 6 | Necesidad de establecer su vida mas alla de si mismo 15 32
8. Preocupacion por la situacién econd- 7 | Necesidad de continuidad, de un mas all 20 43
mica (n=2; 4,3%). . . —
. L 8 | Necesidad de auténtica esperanza, no de ilusiones falsas.
9. .Nece5|d‘a,d de mayor comunicacion e La conexién con el tiempo 10 21
interaccion con familiares (n=1; 2,1%).
9 | Necesidad de expresar sentimientos y vivencias religiosas 29 62
Del total de sujetos se identificé que el 10 | Necesidad de amar y ser amado 47 100

34% (n=16) tenia malestar mientras que

en el 66% (n=31) bienestar. En la corre-

lacion entre el tiempo subjetivo y las expresiones de males-
tar/bienestar (tabla 2) se obtuvo que el 93,7% (n=15) de los
casos que reflejaron malestar en sus respuestas respondie-
ron con “lento” o con una denominacién negativa, mientras
que el 93,5% (n=29) de los que reflejaron bienestar, respon-
dieron con “rapido” o con una denominacion positiva.

Las necesidades espirituales mas frecuentes fueron: “amary
ser amado” en el 100% (n=47) del total de los casos, “volver
a leer su vida” en el 64% (n=30) y “expresar sentimientos y
vivencias religiosas” en el 62% (n=29). La necesidad menos
frecuente fue: “auténtica esperanza, no ilusiones falsas. La
“conexién con el tiempo” en el 21% (n=10) (tabla 3).

Los resultados obtenidos con la aplicacién del CCE mostra-
ron que el 53% (n=25) de los pacientes tenian un nivel me-
dio del nivel general de conexion espiritual (tabla 4). Todos
los factores que tributan a esta variable se obtuvieron en
niveles medios, mostrandose el factor “apertura” en el 61%
(n=29) del total (tabla 5).

Tabla 2. Distribucién de sujetos segutn el tiempo subjetivo con explicaciones de

malestar/bienestar.

Se hallé asociacion significativa entre el malestar y el sexo
masculino: (p=0,04), la tenencia de al menos un hijo (p=0,01),
la necesidad de “ser reconocido como persona” (p=0,01) y
“volver a leer su vida” (p=0,01), mientras que el bienestar
se asocid a la preparacion para la hemodialisis (p=0,01) y
a la necesidad de “amar y ser amado” (p=0,00); también se
encontré entre el nivel medio general de conexién espiritual
y las necesidades: “volver a leer su vida” (p=0,03) y “conti-
nuidad, de un mas alla” (p=0,02).

DISCUSION

Resulta dificil contrastar los resultados del presente estudio
con los de investigaciones similares precedentes dirigidas
hacia la caracterizacién de las necesidades espirituales y su
vinculacion con el sufrimiento, las cuales han sido escasas y
centradas en pacientes oncoldgicos segln la revision reali-
zada por los autores del presente estudio®820:3334,

Los resultados obtenidos en el instrumento de
deteccion del bienestar/malestar fueron similares

Instrumento para la Deteccion del Sufrimiento (Bayés y cols.)

a los reportados en otras investigaciones?>?7:28,
Si bien la mayoria de los sujetos contestaron con

Explicaciones Explicaciones
Respuestas de malestar de bienestar
n° % n° %
de casos de casos
Lento u otra
denominacién negativa 15 3.7 2 6:5
Répido u otra
denominacién positiva 1 6.3 29 93,5
Total 16 100 31 100

“otra denominacion”, la diversidad de categorias

Total de respuestas fue mas reducida que en investiga-
ciones realizadas en Cuba con pacientes oncolo-
gicos?” y similares a la de un estudio realizado en
nefropatas en hemodialisis?®.

17
El andlisis porcentual realizado en la correlacion
30 entre el tiempo subjetivo y las expresiones de ma-

lestar/bienestar evidencié que el instrumento pro-
47 puesto por Bayés y colaboradores?® es efectivo en
la exploracion rapida del sufrimiento en pacientes
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Tabla 4. Distribucion de sujetos segun el Nivel General de Conexién
Espiritual.

Cuestionario de Conexion espiritual de Wheeler y Hyland
validado por Rodriguez y cols. (2012)

Nivel N° de casos %

Alto 16 34
Medio 25 53
Bajo 6 13
Total 47 100

Tabla 5. Distribucion de sujetos segun los factores que tributan al Nivel General de

Conexion Espiritual.

Numerosos sujetos consideraron que las creencias religio-
sas constituyen un importante recurso de afrontamiento
ante el sufrimiento y tuvieron la necesidad de expresar la
espiritualidad desde la religiosidad, de mantener la cohe-
rencia fe-vida y de cultivar una relacion personal con algun
Dios. Este resultado concordé con los obtenidos en una in-
vestigacion precedente sobre la espiritualidad en pacientes
en hemodialisis®.

La religiosidad o las creencias religiosas pueden constituir
una via de expresion de la espiritualidad y multiples estu-
dios muestran que pueden constituir un recurso que con-
tribuya al afrontamiento positivo ante la enfermedad vy las
situaciones estresantes, asi como a incrementar su calidad
de vida, el apoyo social, la satisfaccién con la
viday el bienestar espiritual y psicolédgico en
términos generales, como destacan algunos

autores®ost,

Nivel Factor 1: Orientacion Factor 2: Aceptacion Factor 3: Apertura
N°de Casos % N° de Casos % N°de Casos % En relacién a la necesidad de auténtica es-
Al 16 24 - 26 30 peranza, no ilusiones falsas, su menor pro-
0 porcién en la exploracion podria haberse
Medio 27 57 24 51 29 61 debido a que la mayoria de los sujetos pro-
Bajo 4 9 11 23 9 yectaron hacia el futuro, ideales frustrados
Total 47 100 47 100 47 100 del presente. Concibieron al futuro como

una dimension temporal totalmente incierta

en hemodiilisis, tal como se mostré en estudios anteriores?”:28,
En la presente investigacion, la efectividad diagnostica se de-
mostrd en el 94% de los casos para la deteccién tanto del ma-
lestar como del bienestar.

En cuanto a las necesidades, recordemos que un solo sujeto
puede expresar varias a la vez y que estas no tienen un or-
den jerarquico ni se clasifican, como plantea Machado?. La
totalidad de la muestra coincidié en que brindar y/o recibir
amor constituye un aspecto basico para los seres humanos,
siendo los familiares mas cercanos las personas mas ama-
das. Esta necesidad se pone de manifiesto en los estudios
que se dedican a describir las necesidades espirituales en
pacientes renales33?,

La mayoria de los evaluados se centré en hacer un recuento
de los momentos mas significativos y satisfactorios de sus
vidas antes de iniciar la hemodidlisis y enfatizaron en as-
pectos relacionados con el estilo de vida, las aspiraciones,
los proyectos vitales, las actividades de ocio y la esfera ma-
trimonial-sexual. Estos sujetos expresaron que el inicio del
tratamiento dialitico marcé un “antes” y un “después” en sus
vidas, y algunos reflejaron conflictos, frustraciones, arre-
pentimientos, culpas e insatisfacciones en diferentes areas;
factores que se asociaron al sufrimiento y que se identifi-
caron en la entrevista y en el instrumento propuesto por
Bayés y colaboradores. Se considera que las enfermedades
en estadios avanzados o terminales sitlan a la persona en
el umbral de la muerte y supone en ella una ruptura biogra-
fica®2. No es casual que las necesidades espirituales se des-
taquen entre aquellas que deben satisfacerse con cuidados
paliativos a pacientes renales®3-3>,

en el que no existiran posibilidades de con-

solidar experiencias presentes gratificantes.
Muchos se negaron a reflexionar sobre el futuro o no pu-
dieron expresarse al respecto. Las esperanzas estuvieron
relacionadas esencialmente con el trasplante renal o con la
aparicion de una cura para la enfermedad renal, lo cual no
se precisa en estudios anteriores?%3°, Seglin Juan y Maté?*?,
este resultado refleja la presencia de dificultades en la aper-
tura a la trascendencia frente a la muerte, dificultades en la
adaptacion a la enfermedad renal y al proceder dialitico y la
necesidad de adecuar las esperanzas de estos sujetos.

Rufino® identifico que las principales necesidades espirituales
de los sujetos estudiados fueron la de “encontrar sentido a la
existencia y el devenir: la busqueda de sentido” (en el 25,5%) y
la de “volver a leer su vida” (en el 22%). Las menos identificadas
fueron la de “liberarse de la culpa, de perdonarse” y de “recon-
ciliacion, de sentirse perdonado” (0,9% en ambos casos). En la
investigacion de Hatamipour®® las principales necesidades se
relacionaron con el establecimiento de una conexion espiritual
(establecida en la relaciones interpersonales, fundamentalmen-
te con los familiares y amistades, y expresaba mediante el amor
y el sentido de pertenencia) y con la busqueda de paz y de sen-
tido de vida. Segun Vilalta®* las principales necesidades fueron
la de “ser reconocido como persona” hasta el final de la viday la
de conocer la verdad sobre la enfermedad. Entre las menos re-
portadas se identificaron la de “continuidad, de un mas alld”, la
de “liberarse de la culpa, de perdonarse” y la de “reconciliacion,
de sentirse perdonado”.

Los resultados obtenidos en la evaluacion del nivel general de
conexioén espiritual y de los factores que tributan al mismo,
indicaron que la mayoria de los sujetos se consideraron se-
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res espirituales y presentaron, principalmente, una apertura a
establecer una conexiéon con experiencias trascendentes con
la implicacién de una valoracién positiva de las relaciones de
orden espiritual y de alguiin poder que guie sus destinos. Esto
podria utilizarse en potenciar el acompanamiento espiritual
con sentido terapéutico”®. Recordemos que junto al sentido
y a la trascendencia, la conexion constituye uno de los pilares
de esta dimension®2.

Con respecto a la correlacién hallada entre el malestar/bien-
estar y las variables sociodemograficas y clinicas, se obtuvo
que el 81% de los sujetos que tenian malestar fueron hom-
bres (lo cual pudiera deberse al predominio del sexo masculi-
no en la muestra) y que en aquellos que reflejaron bienestar,
la variable sexo se encontré equiparada. También se obtuvo
que el 87,5% de los casos con malestar tenia al menos un hijo,
resultado que pudiera deberse a la presencia de necesidades
psicosociales identificadas durante el proceso evaluativo y a
la vinculacién que se observo con la necesidad espiritual de
“reconciliacién, de sentirse perdonado” (a pesar de que no se
hallé relacién significativa entre ambas variables).

Llamé la atencién que el 84% de los enfermos que reflejaron
bienestar recibieron preparacion integral para la didlisis, no
ocurriendo asi en los que expresaron malestar. Este resultado
reafirma la necesidad de diagnosticar precozmente la enfer-
medad renal crénica en la poblacion y de brindarle al paciente
una atencién continuada desde un enfoque paliativo®.

La correlacién obtenida entre el malestar/bienestar y las ne-
cesidades espirituales, muestra que las denominadas como:
“ser reconocido como persona” y “volver a leer su vida” se
vincularon fundamentalmente al malestar, mientras que la de
“amar y ser amado” al bienestar. Esto podria haberse debido
a que las dos primeras reflejaron en la muestra el predominio
de resignacion y el deseo de no ser reducidos a la enfermedad
ni a ser tratados como seres sin autonomia. También refleja-
ron la presencia de dificultades en la apertura a la trascen-
denciay en la busqueda del sentido de vida, pasos importan-
tes en el itinerario espiritual2.

La asociacidon estadistica hallada entre el nivel general de
conexion espiritual y las necesidades “volver a leer su vida” y
“continuidad, de un mas alld”, podria haberse debido al con-
flicto identificado entre las dimensiones temporales, lo cual
constituye un aspecto importante en la espiritualidad®?. El
pasado (dimension temporal mas aludida) se expresd prin-
cipalmente mediante las necesidades de releer sus vidas,
de recordar cdmo eran antes de iniciar la hemodialisis y de
reconciliarse y/o sentirse perdonados por seres queridos.
El futuro fue concebido como la oportunidad de consolidar
determinadas esperanzas (salir del plan dialitico, recuperar
el estilo de vida precedente y no ser abandonado por seres
queridos). Algunos sujetos también expresaron creer en la
reencarnacion o que vivirian en un “mas alla” en donde no
padecerian de enfermedad renal ni se someterian al trata-
miento dialitico. El presente se expresé fundamentalmente
mediante la presencia de frustraciones, de una nueva je-
rarquia de valores, de la esperanza de ser ayudado por al-

gun Dios, de encontrarle sentido al sufrimiento y de seguir
amando y/o siendo amado??.

Llamé la atencion que, a pesar de que en los sujetos se ob-
servara un predominio de resignacion (en vez de aceptacion),
dificultades en la apertura a la trascendencia y consideracio-
nes negativas hacia la hemodialisis, sélo se identifico la pre-
sencia de sufrimiento en el 16% de la muestra, lo cual di-
fiere con los apuntes que generalmente son referidos en la
literatura®>1719-2435 Este resultado podria explicarse porque
la mayoria de los estudios se refieren al sufrimiento en pa-
cientes renales al considerar como determinantes variables
clinicas (como la depresion) o variables sociopsicoldgicas y
espirituales (necesidades insatisfechas, insuficiente apoyo
social, calidad de vida) sin utilizar instrumentos especificos
para la deteccion del sufrimiento. Y también podria ser expli-
cado por la presencia de una alteracién en la jerarquia moti-
vacional y de valores (frecuentemente descrita en pacientes
que se encuentran en situaciones de enfermedad avanzada)®
y de variables psicosociales y espirituales no estudiadas en el
presente estudio. Por estas razones, se requieren abordajes
especiales en investigaciones posteriores.

Limitaciones del estudio: Esta investigacion se realizd en
pacientes con condiciones clinicas y psicoldgicas complejas
y en el contexto concreto de una unidad cubana de hemo-
didlisis que atiende a determinado sector poblacional, lo
cual propicia la conformacién de muestras pequefas que
junto a la variabilidad interindividual en las necesidades es-
pirituales, puede dificultar la generalizacion y la extrapola-
cion de los resultados. Debe también recordarse que los
instrumentos se aplicaron cuando los sujetos ofrecieron su
pleno consentimiento y disposicion, lo que hace suponer
que haya sido en momentos de relativo bienestar.

En conclusidn, el sexo, la tenencia de hijos y las necesida-
des: “ser reconocido como persona” y “volver a leer su vida”
constituyeron factores importantes asociados al sufrimien-
to en estos pacientes, mientras que la necesidad “amary ser
amado” y el haber recibido preparacion para la hemodiali-
sis se vincularon al bienestar. Las necesidades espirituales
mas reportadas fueron: “amar y ser amado”, “volver a leer
su vida” y “expresar sentimientos y vivencias religiosas”. El
nivel general de conexion espiritual predomindé en el nivel
medio y se asoci6 a las necesidades: “volver a leer su vida” y
“continuidad, de un mas alla”.
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