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Resumen y Abstract IX

Resumen

A través de un abordaje cuantitativo correlacional se determind la relacién entre

el estrés, el cuidado espiritual y los comportamientos de cuidado en el personal de
enfermeria que labora en servicios para la atencién de personas con enfermedad crénica
no transmisible ECNT.

Al observar dicha relacién se evidencié la importancia de mejorar el conocimiento en
relaciéon al cuidado espiritual del personal de enfermeria para ilustrar mejor cémo el
cuidado que se brinda a estas personas debe estar basado en la humanizacién y puedan
apoyar actividades que ayuden al personal de enfermeria en situaciones que le generen
algun grado de estrés.

Objetivo: Establecer la relacion entre el estrés y el cuidado espiritual con la percepcion de
los comportamientos de cuidado del personal de enfermeria que labora en instituciones

de salud que atienden a pacientes con enfermedad crénica.

Método: El disefio fue de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional, donde se realizé
un muestreo intencional no probabilistico de sujetos, teniendo en cuenta la poblacién de
enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en instituciones de alta y mediana
complejidad, en colaboracién con el Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San
Diego y la Organizacién Colegial de Enfermeria, Colombia; donde se obtuvo un tamafio
total de muestra de 216 personas que cumplieron con el criterio de inclusion de llevar mas
de un afio trabajando con paciente crénico. Se aplicaron los instrumentos Escala de estrés
en enfermeria (NSS), Escala de evaluacion de la espiritualidad y el cuidado espiritual
(SCSSR) y la Escala de Comportamientos de cuidado de Sharon Horner (Version
Profesional). Se realizé nueva validacion interna de los instrumentos (analisis factorial
confirmatorio), analisis descriptivo y prueba de hipotesis sobre correlacion no paramétrica,

bajo el modelo de ecuaciones estructurales.
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Resultados: los participantes fueron en su mayoria mujeres, la edad correspondi6 a un
47.7% de personas que tienen entre 20 y 29 afos, y un 35.65 % entre 30 y 39 afios. Los
servicios que mostraron mayor nimero de participantes son los de hospitalizacion con un
44 %. La correlacion con la espiritualidad fue positiva lo cual indica que a medida que ésta
aumenta, la percepcion del comportamiento del cuidado también lo hace; en caso
contrario, el estrés tiene un comportamiento inverso; es decir que a medida que este
aumenta, la percepciéon del comportamiento de cuidado disminuye. Sin embargo, dichas
correlaciones fueron bajas (cercanas a cero)

Dado que valor p < a para espiritualidad, se rechaza Ho, por lo tanto, existe evidencia
estadistica para afirmar que la percepcion del comportamiento de cuidado depende del
cuidado espiritual.

Para el caso del estrés valor p> a, no se rechaza Ho, es decir que no existe evidencia
estadistica para afirmar que la percepcion del comportamiento de cuidado depende del
nivel de estrés.

Conclusion: Al dar respuesta a la relacion existente entre las variables del estudio, se
pudo determinar que efectivamente el comportamiento del cuidado si depende del cuidado
espiritual que tiene la enfermera hacia su paciente por lo tanto, enfermeria al ser el sujeto
gque esta en constante relacién con esta clase de personas, se convierte en el motor que
dinamiza el proceso en si de enfermedad que lleva la persona con enfermedad crénica y

es el cuidado espiritual, el que permite brindar un cambio al cuidado que se brinda.

Palabras clave: Estrés laboral, espiritualidad, atenciéon de enfermeria, personal de

enfermeria, enfermedad crénica.
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Abstract

Through a quantitative correlative approach, the relationship between

stress, spiritual care and care behaviors in nursing staff working in services for the care of
people with chronic noncommunicable disease (CND).

Upon observing this relationship, the importance of improving knowledge in relation to the
spiritual care of the nursing staff was evidenced in order to affirm the care provided to this
type of patients based on humanization and support activities that help the nursing staff in

situations that can generate some kind of stress.

Objective: Establish the relationship between stress and spiritual care with the perception
of nursing care behaviors that work in health institutions that care for patients with chronic

disease.

Method: The design is quantitative, not experimental, correlational, where an intentional
non-probabilistic sampling of subjects was carried out, taking into account the population
of nurses and nursing assistants who work in institutions of high and medium complexity,
in collaboration with the Centro de Investigaciones Oncolégicas Clinica San Diego and the
Organizacién Colegial de Enfermeria, Colombia; where a total sample size of 216 people
who met the inclusion criteria of having been working with a chronic patient for more than
a year was obtained. The instruments Stress Scale in Nursing, Spiritual Care and Spiritual
Assessment Scale from Sharon Horner Care Behavior Scale (Professional Version) were
applied. We performed new internal validation of the instruments (confirmatory factor
analysis), descriptive analysis and hypothesis testing on non-parametric correlation, under

the structural equations model.
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Results: The participants were mostly women, referring to age: 47.7% are between 20 and
29 years old, and 35.65% between 30 and 39 years old. The services that show the
greatest number of participants are those of hospitalization with 44%. The correlation with
spirituality is positive, which indicates that as it increases the behavior of care, it also does
Sso, otherwise, stress has an inverse behavior; that is, as it increases, the care decreases.
However, these correlations are low (close to zero)

Given that p <a for spirituality, Ho is rejected, therefore there is statistical evidence to affirm
that care behavior depends on spiritual care.

In the case of stress value p> a, Ho is not rejected, that is to say that there is no statistical

evidence to affirm that behavioral care depends on the level of stress.

Conclusion: By responding to the relationship between the variables of the study, it was
possible to determine that the care behavior does depend on the spiritual care the nurse
has towards her patient. Nursing, has being the subject that is in constant relationship with
the patient, and becomes the engine that dynamizes the process itself of illness that leads
the person with chronic disease and is spiritual care, which allows you to offer a change to

the type of care that is provided.

Keywords: Occupational Stress, spirituality, nursing care , nursing staff, chronic

disease.
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Introduccioén

El estrés y el cuidado espiritual del personal de enfermeria se estudian como conceptos
pertinentes en la practica profesional y pueden influir en la percepciéon de comportamientos
de cuidado en unidades de atencién de personas con enfermedad crénica.

Al mismo tiempo, se considera que el personal de enfermeria es un factor humano que

interactla constantemente con la persona hospitalizada y su familia.

Por las caracteristicas de estos servicios, se espera que los profesionales demuestren
comportamientos de cuidado acordes con la humanizacion de la atencién en salud. Se
sabe que, por las particularidades de su trabajo, es el personal de enfermeria, el que esta
en relacién constante con el paciente; de modo similar, existen situaciones de estrés que

pueden enfrentar estas personas.

Aun asi, solo, a través del equilibrio espiritual que posea el personal de enfermeria con
relacién al cuidado espiritual, sera capaz de brindar una atencién redireccionada hacia esta
clase de cuidado especifico, el cual se considera como un fendmeno a explorar para la

disciplina de la enfermeria.

Mesquita(1) en su estudio sobre bienestar espiritual considera que la practica profesional
se ve influenciada por el modo como enfermeria percibe su espiritualidad y demuestra su
accionar con el cuidado espiritual que tiene, creando un impacto sobre la conciencia y la
sensibilidad acerca del cuidado que se brinda a las personas con ECNT, lo cual, es una

condicion esencial para brindar atencion humanizada ante situaciones de estrés.

De otro lado, existen factores como el estrés que pueden hacer que los comportamientos
de cuidado se vean condicionados; por lo tanto, las personas que han vivido situaciones
de dolor y muerte como las enfermeras, logran tener una compasion Unica hacia el otro, lo
cual les permite brindar un cuidado espiritual mas intimo y especial donde se busca aportar

a la humanizacion de la atencién (2).



2 Introduccién

Con la presente propuesta de investigacion se determiné la relacion entre el estrés, el
cuidado espiritual y la percepcion de los comportamientos de cuidado en el personal de
enfermeria que labora en unidades especializadas que atienden personas con enfermedad
cronica. Con el fin de aportar, no solo, a la humanizacién de los servicios de salud, mas
aun, para resaltar la importancia del rol del personal de enfermeria en una practica

asistencial competente direccionada a las personas con estas enfermedades.

En virtud de lo expuesto, en el primer capitulo se muestra todo lo concerniente al marco
de referencia donde se plantean los objetivos y la justificacion del porque se llevo a cabo
este estudio, se considera la relacion entre las variables estrés, cuidado espiritual y
percepcion de comportamientos de cuidado, visto desde un componente social, teérico y
disciplinar.

Ademas, se muestran los marcos conceptuales y teéricos que se relacionan con este

estudio.

El segundo capitulo explora el marco metodolégico, el cual demuestra como se llevé a
cabo este trabajo, se consideran los riesgos existentes, mas aun la relacion de algunos
sesgos; en el marco de disefio se prueba el tipo de estudio ejecutado, asi como los

instrumentos que se utilizaron para conocer la relacion existente.

El marco de andlisis describe de manera puntual como se analizaron los datos desde un
inicio, teniendo en cuenta la validez y confiabilidad de los instrumentos, ciertamente, las
propiedades psicométricas de los mismos; para asi, de esta manera desarrollar un analisis

coherente con lo propuesto en relacion a la existencia o no de relacion entre estos.

El tercer capitulo muestra de manera detallada los resultados encontrados no solo a nivel
descriptivo sino también correlacional. Asi como la discusion donde por medio de un
argumento cientifico se brinda contraste entre los resultados de este con otros estudios,

ademas con sus respectivas conclusiones y recomendaciones.



1.Marco Referencial

Area Tematica:

Este trabajo surge del interés investigativo de aportar en la practica personal profesional
para conocer la relacién entre el estrés y el cuidado espiritual como variables que inciden
en la percepcion de los comportamientos de cuidado de la enfermera que brinda cuidado

a la persona con enfermedad crénica.

Sublinea de investigacion:

Cuidado del paciente cronico y la familia.

Fendmeno:

Estrés, Cuidado espiritual y Percepcién de comportamientos de cuidado del personal de

enfermeria que brinda cuidado a la persona con enfermedad crénica.

1.1 Pregunta de Investigacion

¢, COmo se relacionan el estrés y el cuidado espiritual del personal de enfermeria con la
percepcion de los comportamientos de cuidado brindados a la persona con enfermedad

cronica?

1.2 Descripcion del area problema

El area problemética se estructurd teniendo en cuenta la manera como se deben
cuidar las personas que sufren enfermedades crénicas no transmisibles a nivel mundial y

al considerar el actuar que tiene enfermeria ante estas personas y su desconocimiento de
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como el estrés, el cuidado espiritual y la percepcion de los comportamientos de cuidado lo

pueden llegar a afectar.

A nivel internacional los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud establecen
la relevancia de la problematica de las Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
las cuales muestran en su ultimo informe del 2017, como esta clase de enfermedades
generan al afio 40 millones de muertes a nivel global, y por sus caracteristicas debe
manejarse desde un enfoque integral que permita el abordaje desde diferentes escenarios
(3). En Colombia la encuesta de demografia en salud del 2015, confirma la tendencia
mundial en el aumento del nUmero de personas que tienen algun grado de discapacidad
debido al incremento de los problemas crénicos de salud asociados a las enfermedades
crénicas no transmisibles(4). De la misma manera la politica de atencién integral en salud
(PAIS) confirma el crecimiento de la enfermedad crénica lo cual, ha generado un aumento
significativo en los ultimos cinco afios en relacion con la carga de la enfermedad presente,

no solo en las instituciones de salud, sino también para el personal a cargo del mismo(5).

Al mismo tiempo, el Observatorio de Recursos Humanos en Salud, liderado por la
Organizacién Panamericana de salud (OPS) (6) se caracteriza por ser una red regional de
gobiernos, instituciones académicas que contribuyen al desarrollo de los Recursos
Humanos en salud en todo el mundo, y buscan fortalecer las politicas publicas de cada
gobierno para el desarrollo de estrategias que contribuyan al mejoramiento del Recurso
Humano en salud, y se pueda llegar a disminuir esa carga que siente el personal de
enfermeria al atender las personas que sufren alguna ECNT, creando espacios de

fortalecimiento continuo relacionados con los sistemas de salud de cada pais.

En Colombia el Manual de Inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud
contenida en la Resolucion 2003 de 2014 (7) define los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud y establece que existen unidades de
hospitalizacién que brindan servicios de salud encargadas de promover, mantener,
recuperar y/o rehabilitar la salud de las personas, los cuales incluyen los servicios de
cuidado paliativo y deben tener personal idoneo para poder actuar frente a situaciones

especiales que lo requieran.
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Para la habilitacion de los servicios en estas unidades se debe contar con unos estandares
minimos de infraestructura y talento humano donde el personal de enfermeria constituye

un factor determinante.

Por eso puede decirse que, en el contexto colombiano se observa como el personal de
enfermeria muchas veces se expone a situaciones dificiles laboralmente en donde no se
cumplen con estas caracteristicas definidas por la ley y pueden generar el estrés laboral

gue agueja en su mayoria al personal de enfermeria.

Teniendo en cuenta los anteriores referentes, cada vez mas en los contextos
institucionales de salud de mediana y alta complejidad el personal de enfermeria se ve
abocado al cuidado de personas con enfermedad crénica y sus cuidadores con una mayor

complejidad de la atencion.

Algo semejante ocurre al tratar de brindar calidad en la atencién a estas personas en
donde hay una desarticulacion notable del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud (SOGC) con el sistema en si; ya que, por la misma dificultad existente en la
prestacion de servicios de hospitalizacién (mayor nimero de pacientes, exponerse al dolor)
y el alto indice de desgaste profesional (8) se puede llegar a percibir una practica
deshumanizada, por lo tanto, el mejoramiento continuo debe centrarse en las personas

mas no en el sistema(9).

De otro lado, el contexto del Sistema de Salud Colombiano en el ejercicio de la disciplina
de enfermeria estd marcado por la exigencia de un nimero de actividades relacionadas
con la gestion y la resolucion de tramites administrativos que afectan la oportunidad de
tener un mayor acercamiento a las necesidades de las personas con enfermedad crénica
y su familia, los cuales pueden llevar a que se produzca estrés, sentimientos de culpa o

carga (10).

Con lo anterior se evidencia que el personal de enfermeria se ve enfrentado a
diversas situaciones que generan estrés durante su trabajo y puede llevar a que de un
momento a otro se dedique menos tiempo al autocuidado lo cual puede generar una
pérdida de autonomia, que posteriormente le conlleven a una situacion de no bienestar
laboral(10).
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Ademas, la falta de instruccion acerca de como enfrentar temas relacionados con la
muerte, tal y como lo cita Uribe (2) en su estudio sobre espiritualidad, donde las enfermeras
hacen referencia que no se ensefan “habilidades para enfrentarse a la muerte” o el
cuidado espiritual en si; se crea la necesidad de buscar respuestas concretas que

muestren el panorama de como se percibe ese aspecto.

Se espera a partir de un trabajo investigativo riguroso, conocer cdmo se relacionan
el estrés y el cuidado espiritual con la percepcién de los comportamientos de cuidado en
el personal de enfermeria que cuida a las personas con enfermedad crénica, de manera
gue se aporte al conocimiento que requiere enfermeria para brindar un cuidado basado en
la humanizacioén, de igual manera, apoyar actividades a futuro, que ayuden al personal de

enfermeria en situaciones en las que se genera algun grado de estrés.

El beneficio esta dado no solo para el personal de enfermeria sino para las personas
guienes actualmente conciben la atencién como deshumanizada tal y como lo muestra el
estudio de Luiz FF et al (11) en donde analizan la humanizacion en cuidados intensivos
desde la perspectiva de familiares y profesionales de la salud, en éste hacen referencia
gue algunos profesionales se dan cuenta de aspectos en la gestion de los pacientes que
pueden llegar a ser deshumanizados, provocadas muchas veces por situaciones que
plantean dificultades en ese entorno hospitalario, ya que al ser enfermedades que
requieren atencién por periodos prolongados hacen que el personal deba tener una
energia la cual demuestre una motivacién propia del ser de la enfermeria, siendo
responsables de lograr no solo conocimiento nuevo a la disciplina sino a la vez nuevas
concepciones caracteristicas de un cambio en el desarrollo integral de la enfermera y de

la sociedad en si.

1.2.1Problematica del estrés, el cuidado espiritual y los
comportamientos de cuidado en el escenario de la
enfermedad cronica

A partir de la revision de la literatura, se considera a continuacion el punto de vista
de diferentes autores que permiten entender la problemética que enfrenta el personal de
enfermeria al cuidado de personas en condicion de cronicidad y en el marco del contexto

de salud.
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Cogollo-Milanés et al(12), determinaron que existen factores que producen desgaste
profesional en el ambito hospitalario, tales como las condiciones laborales y la
insatisfaccion laboral; y evidencian la necesidad de estudiar el fendbmeno de estrés en
enfermeria para clarificar la relacion de las diferentes variables que puedan explicar mejor
el cdmo en las unidades especializadas se pueden presentar situaciones de desgaste

profesional.

Por otro lado, Sierra & Montalvo(13), ejecutaron un estudio para determinar el nivel
de bienestar espiritual de las enfermeras que trabajan en UCI en la ciudad de Cartagena,
se utilizd La Escala de Perspectiva Espiritual de Reed, en donde encontraron altos niveles
de espiritualidad en el personal, incluso resaltaron la importancia del componente espiritual
en la labor que realiza enfermeria; como componente equilibrador en unidades
especializadas. Incluso, el personal de enfermeria se encuentra en una relaciéon cercana
con el sufrimiento del paciente ademas de la intervencion en momentos de crisis a los que
se ve expuesto y que, por exceso de trabajo, pueden llegar a ocasionar algin grado de
inestabilidad, que en definitiva perturba los componentes fisico, mental y espiritual de la
enfermera y por consiguiente se puede llegar a afectar el vinculo establecido con el
paciente.

Uribe &Lagoueyte(2), realizaron un estudio de tipo cualitativo en el que encontraron
gue especialmente en Unidades especializadas de Cuidado intensivo y el area de
Oncologia, se proporciona un cuidado con unas caracteristicas particulares de escucha y
compafiia porque brindan soporte en los momentos dificiles; sin embargo, desconocen si
es espiritual o no, lo que evidencia la falta de conocimiento por parte del personal de
enfermeria en estas areas. El ser humano no solo sufre a nivel fisico, sino también sufre
dolores del espiritu tales como: la soledad, el miedo y la tristeza, los cuales en situaciones
de cronicidad de la enfermedad pueden llevar al paciente a tener actitudes de rabia,
angustia que pueden provocar en la enfermera cierta actitud de preocupacion por el otro y
si a esto se suma otros factores de carga a nivel laboral se puede ocasionar un grado

mayor de estrés.

De modo similar Vargas Escobar(14), valid6é un instrumento el cual permite valorar
la percepcién y la actitud de la enfermera frente a la espiritualidad y cuidado espiritual. Con
el anterior instrumento se evalué una intervencion educativa en tres instituciones de

Bogota, lo cual permitié fortalecer el cuidado espiritual en personas que trabajan con
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pacientes que sufren enfermedades crénicas. Este estudio muestra la importancia de
continuar investigando acerca del cuidado espiritual y su relacion con la enfermedad

crénica en situaciones de estrés en el personal de enfermeria.

Chiang et al (15), establecieron que los profesionales de la salud adoptan actitudes
hacia la espiritualidad, tales como la actitud positiva; los cuales evidencian un mayor
compromiso profesional, asi como la capacidad de prestar cuidados competentes;
inclusive su propia salud espiritual puede mejorar la atencién a las necesidades espirituales

de los pacientes y su competencia para proveer ese mismo cuidado.

Esta actitud que muestra la enfermera hacia su paciente es determinante para el
cuidado que se requiere e influye en la reacciéon a sucesos, teniendo en cuenta las

enfermedades que tienen estas personas.

Con respecto al cuidado de enfermeria, Perdomo & Vargas(16), realizaron un estudio
descriptivo de tipo transversal cuya finalidad fue describir la percepcion del
comportamiento de cuidado tanto de pacientes como de las enfermeras en Unidades de
Cuidados Intensivos, en este estudio se encontré que hay categorias, como las de ser
accesible, monitoreo, hacer seguimiento y mantener la relacion de confianza, en las cuales,
tanto el personal de enfermeria como los pacientes coinciden en orden de importancia y
cémo esto favorece el brindar un cuidado humanizado dado que es fundamental que el
personal de enfermeria cuente no solo con una formacion académica para cumplir sus
labores, sino que ademas debe sentirse motivado para dar respuesta a las necesidades

de la persona estableciendo asi una relaciéon importante de cuidado con el paciente.

En consecuencia, las situaciones emocionales que desgastan al profesional segun
Rodrigues & Chaves (17) hacen que los conocimientos y habilidades de enfermeria
relacionados con el cuidado espiritual sean insuficientes debido a la mala preparacion en
ese rol y no pueda generar mecanismos de afrontamiento al estrés en el que se ve
involucrado. Por lo tanto, teniendo en cuenta el referente anterior, se evidencia la
necesidad de establecer la relaciéon entre el estrés y el cuidado espiritual del personal de
enfermeria y la percepcion de los comportamientos de cuidado brindados a la persona con
enfermedad crénica como un fendmeno que se debe abordar en la préactica profesional, y

del cual se espera represente un aporte a la humanizacién de los servicios de salud.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Establecer la relacion entre el estrés y el cuidado espiritual con la percepcion de los
comportamientos de cuidado del personal de enfermeria que labora en instituciones de

salud que atienden a pacientes con enfermedad crénica.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Describir las variaciones del nivel de estrés y del cuidado espiritual del personal de

enfermeria que brinda cuidado al paciente con enfermedad cronica.

e Describir la percepcion de comportamientos de cuidado por parte del personal de
enfermeria que brinda cuidado al paciente con enfermedad cronica.

e Identificar como se relacionan el estrés y el cuidado espiritual del personal de
enfermeria con la percepcién de los comportamientos de cuidado brindados al

paciente con enfermedad crénica.

1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipotesis de Investigacion

El comportamiento de cuidado de la enfermera (0) se encuentra relacionado con el estrés
y el cuidado espiritual que tenga el personal de enfermeria al momento de brindar cuidado

a la persona con enfermedad crénica.

1.5 Justificacion

El presente proyecto de investigacién se argumenta en el estudio de las variaciones del
nivel de estrés y del cuidado espiritual del personal de enfermeria como factores que
pueden relacionarse con la percepcion de los comportamientos de cuidado en unidades

de hospitalizacién de mediana y alta complejidad que atienden personas con enfermedad
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cronica. La importancia de esta investigacion radica en establecer la relacion entre factores
como el estrés y el cuidado espiritual que pueden intervenir en la percepcion de los
comportamientos de cuidado con una repercusion en la practica de enfermeria en dichas
unidades. Se parte del vacio del conocimiento donde se evidencia que la relacion de estos
factores es desconocida y constituyen una necesidad actual de investigacién en el marco
de las politicas del talento humano en salud, evidenciadas en las metas regionales de la
OMS-OPS(18), donde se recalca la importancia de promover ambientes de trabajo
saludables en pro de no solo fomentar el compromiso institucional sino que a la vez
conduzcan a que el personal brinde una mejor calidad en la atencion, los cuales pueden
afectar el ambiente laboral donde se desarrolla el personal de enfermeria en el contexto

de cuidar a la persona con enfermedad cronica.

No obstante, el Plan de mejoramiento continuo de la calidad en salud (9) propone que la
piedra angular de dicha politica es la humanizacion vista como un todo, la cual centra su
accionar en las personas, sin embargo, esta no se puede consegulir si no se tiene en cuenta
tanto a quien sufre la enfermedad como también a la persona quien labora en el sistema
de salud; en particular, es enfermeria quien no solo requiere de procesos continuos de
autoevaluacién que lo cuestionen de manera continua como ejerce el cuidado y mas adn
cuando todo lo que realiza puede traer consecuencias que afecten no solo a esa persona
gue tiene enfermedad crénica sino también el cémo llegar a ser mas humano y compasivo

hace parte del redescubrimiento de su propdsito (19).

Al reconocer las variaciones del estrés y de cuidado espiritual que tiene el personal de
enfermeria que brinda cuidado a personas con enfermedad crénica, se contribuira en la
generacion a futuro de programas encaminados en pro de aliviar el estrés del personal de
enfermeria que brinda cuidado a estos pacientes, igualmente se podra fortalecer el cuidado
espiritual mediante un modelo de atencidn consciente basado en los resultados expuestos
en este estudio y asi se lograria intervenir a futuro en los comportamientos mismos de la
enfermera hacia el paciente. Se espera que esta iniciativa sea de aporte en la practica de
enfermeria al estudiar los factores que pueden aportar a la humanizacién de los servicios

de salud.

Por consiguiente lo que se busca es fundamentar el mejoramiento continuo de los procesos

en los que interviene el personal de enfermeria en las instituciones y contribuir al modelo
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para abordar la carga del cuidado de la Universidad Nacional de Colombia bajo la
perspectiva de enfermeria como cuidadora formal; con el compromiso por un cuidado
humano en la linea de acceso al cuidado que plantea el grupo de investigacion de cuidado
al paciente crénico. Se espera también que por medio de la documentaciéon de este
fendbmeno se pueda dar a conocer como los comportamientos de cuidado estan

influenciados por el estrés y el cuidado espiritual de los equipos de enfermeria.

En concreto los beneficios del proceso investigativo se alinean con los objetivos del Plan
de mejoramiento de Calidad en la Atencion en salud (9) no solo con el hecho de continuar
esfuerzos hacia la construccién y el desarrollo de un equipo humano que trabaja con
vocacion de servicio orientado a la renovacion de su practica sino también que brinden a
sus acciones un significado el cual se enfoque al logro de resultados que le permitan
desarrollar habilidades que mejoren su capacidad para generar un cambio en el sistema,

haciendo de éste mas humano.

La razon por la cual se justifico realizar este estudio con todo el equipo de enfermeria
(técnico, profesional y especialista) se basa en que enfermeria es vista como un todo, por
lo tanto, el cuidado es la razén de ser para la disciplina y debe estar en beneficio del clima
laboral con todo el equipo de enfermeria como un factor humano importante a nivel
institucional, asi mismo se considera que esta investigacion no acarrea ningun riesgo, por
el cual se deba compensar a los sujetos de investigacion; y solo debe obedecer al beneficio
de permitir el desarrollo del conocimiento a la disciplina de enfermeria en pro de permitir
proyectar a futuro la consecucion de un plan de intervencién en la practica del manejo del

estrés y desarrollo del cuidado espiritual en enfermeria.

1.5.1 Significancia social

La significancia social de la presente propuesta se argumenta en la consideracion de la
complejidad de la enfermedad crénica y la responsabilidad social de la disciplina de
enfermeria como una ciencia humana que, de cara a las personas, debe hacer vigente su

compromiso moral con el bienestar y la buena préctica del cuidado.
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En este sentido la enfermedad cronica al referirse a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccion aguda, da como resultado, el tener que
sobrellevar consecuencias para la salud, necesidad de tratamientos costosos y cuidados
para un largo periodo de tiempo (20),esta situacion convierte a las personas que sufren
enfermedades cronicas en seres humanos que deben permanecer en constante relacion
con el personal de enfermeria, ademas que requieren de una atencion especial durante

todo el proceso mismo de la enfermedad.

Debido a esto el personal de enfermeria experimenta un cuidado diferente de estas
personas puesto que despliega virtudes y cualidades propias (2), convirtiéndose en un
proceso en el cual se estd en constante transformacion, debido a la manera como se
desarrollan las Enfermedades Crénicas no transmisibles, “en donde el cuidado se convierte
en un proceso de crecimiento en el cual experimento que lo que estoy cuidando se
convierte en una extension de mi mismo”, un estar con el otro que se caracteriza por un
proceso de cuidado en si mismo que en otras palabras se convierte en estar basicamente

con el otro en su mundo (21).

Al ser este proceso continuo y al ver como la enfermedad crénica no transmisible ha
aumentado en los dltimos afios, se debe considerar que cada dia se registran mas
personas con estas enfermedades y al ser crénicas, significan que ya existe un precedente
en la persona, haciéndola vulnerable a un sinfin de situaciones por las que se vera
enfrentada y en donde el personal sanitario debe estar dispuesto a acompafarlo durante

el duro proceso.

A lo largo de éste, intervienen conceptos esenciales que de uno u otro modo influyen en
cémo sera la evolucion de la persona con enfermedad croénica, los cuales se identifican: el
cuidado, la experiencia de tener una enfermedad crénica, la carga o el estrés laboral que
posteriormente puede llevar a un sindrome de burnout y afectar la calidad de vida tanto

de la persona enferma como de la enfermera (22).

Estos conceptos no solo intervienen en la evolucion, sino que son la base para que las
acciones realizadas tengan un sentido para el paciente, la familia y la persona presente en

todo el proceso como cuidador formal, en otras palabras, el personal de salud.
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Debido a esto, la espiritualidad y el cuidado espiritual juegan un papel importante en
relacibn a como se manifiesta la enfermedad crénica y enfermeria es protagonista a la hora
de responder ante las necesidades de la persona, la disciplina de la enfermeria a través
de la dimension espiritual, puede hacer frente a la experiencia de salud que tiene la
persona, Yy logra que ésta posea una mayor estabilidad, la cual solo la encuentra al hacer
de su situacion de enfermedad crénica, un encuentro consigo que le hace reflexionar
acerca de su propia vida y de la forma como debe enfrentar la experiencia vivida a través
de un acercamiento con una fuerza divina, que va mas alla del ser, de sus creencias y de
su religion, que le pueden proporcionar un grado de satisfaccion el cual se puede ver

reflejado en su recuperacion.

De esta manera, la espiritualidad se convierte en un recurso importante para las personas
con enfermedad crénica, teniendo efectos positivos sobre su salud y bienestar, al permitirle
sobrellevar las probleméticas que surgen en el dia a dia de su proceso, a la vez que puede

darle la ilusion y significado para continuar con su existencia (14).

Sin embargo, el personal de enfermeria al estar en intima relacién con estos pacientes
oculta su propia espiritualidad y éste al ser un componente inherente al ser humano, es un
concepto personal, imperceptible, multidimensional e intransferible(23), que se convierte
en un aspecto dificil de medir, al querer hacer énfasis en otros aspectos en los que se ve
involucrado.

El personal de enfermeria se ve expuesto a varios peligros que pueden poner en riesgo su
estabilidad laboral, y se genera cierto grado de estrés laboral en donde la realizacién de
tareas monoétonas, el exceso de trabajo, los horarios a los que se ve expuesto, el tipo de
remuneracion recibida, las funciones que no corresponden a su cargo y la supervision
inadecuada (24); hacen que exista un estrés laboral especifico para la disciplina y pueda
generar problemas a corto o largo plazo que si no se tratan de manera adecuada provocan

una deshumanizacion no intencionada por parte del personal.

La carga que percibe la enfermera durante su proceso de cuidado, es en realidad el
detonante de lo que realmente se pueda llegar a generar; pues quien contribuye al
agotamiento, es finalmente, la demanda del estrés moral, emocional y espiritual creando
la percepcion de una excesiva carga laboral (25) que se puede ver reflejada en la manera

como se realiza el cuidado a las personas con enfermedades cronicas, lo cual podria llevar
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a una demora en la eficacia de los servicios y en el desarrollo tanto personal como

profesional del personal de salud (5).

En sintesis, la significancia social permite reconocer la complejidad de la labor de
enfermeria al cuidado de personas con enfermedad crénica y de esta manera permite
argumentar el aporte que esta investigacion proporcionard, al abordar un fenémeno que
aporta al mejoramiento de una practica del cuidado con un sentido humano y de

compromiso social.

1.5.2 Significancia teorica

En los dltimos afios se ha visto la necesidad de asociar a la enfermeria los conceptos de
estrés y espiritualidad, puesto que la enfermeria es una profesién expuesta a varios
factores que le pueden generar estrés, y desde un inicio ha sido sometida a situaciones
complejas que son propias de su labor diaria (26).

La espiritualidad se constituye en unidad esencial del cuidado brindado por enfermeria(23)
y se comporta de modo inherente, muchas veces desapercibida; sin embargo, se ha
evidenciado que la relacion de estos dos conceptos con la enfermeria se ha realizado de
forma separada en el &mbito nacional y no deja entrever que grado de relacién pudiese
existir entre ambos.

Durante la busqueda sistematica de literatura que hizo relevancia del tema y su desarrollo
investigativo, se encontraron diferentes estudios entre los cuales se destacan los

siguientes:

Aun cuando existen estudios cualitativos (2)(10) a nivel nacional que muestran como el
sentir de la profesion es que cada dia esta presente la exposicion a una carga en la cual
influyen no solo las labores diarias segun el paciente, sino tambien las caracteristicas
ambientales, su entorno laboral entre otros y la relacién del cuidado espiritual a la hora de
proporcionar cuidados de enfermeria ante estas situaciones.

Los estudios cuantitativos encontrados en Colombia, como los de Maslach Burnout
Inventory en Cartagena (12), Orinoquia (8) y en Popayan (27); Escala de Perspectiva
Espiritual de Pamela Reed (13), Instrumento de Patricia Larson CARE-Q (16), The Nursing
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Stress Scale(28); abarcan solo un aspecto del fendmeno. Por lo tanto, a nivel nacional se
ha evaluado cada variable de manera independiente en los diferentes escenarios en los
gue se encuentran las personas con enfermedades cronicas siendo estudios de tipo
documental, de revisién y descriptivos, o que demuestra el vacio en el conocimiento en
relacién al fendmeno que se estudio; por lo que se espera con la presente propuesta dar
respuesta a esta necesidad de incluir un mayor nimero de condiciones que puedan afectar

la percepcion de comportamiento de cuidado.

A pesar que los estudios demuestran la importancia de determinar el grado de estrés; asi
como de enfatizar en la importancia del cuidado espiritual como componente fundamental
a la hora de proporcionar cuidados a la persona que se encuentra con enfermedad cronica;
no se encuentran estudios en el pais que realicen una asociacién entre estas variables
para lo cual esta investigacion ayuda en la exploraciéon de estas areas y la manera como
se puede afectar la atencion que brinda el personal de enfermeria a las personas con
enfermedad crénica teniendo en cuenta los conceptos esenciales y si existe una relacion
entre los mismos, lo cual permitiria abordar estos fenémenos desde la perspectiva del ser
humano y como ese cuidado brindado a las personas con enfermedad cronica, se convierte
en una cadena en el cual cada fenébmeno es transversal y es determinante a la hora de

abordar la enfermedad misma.

Estudios como el de Manotas et al (29); quienes midieron la eficacia de una intervencion
breve en atencién consciente a un grupo de profesiones del area de la salud para asi
evaluar como estas intervenciones pueden disminuir la angustia y el estrés percibido en
estos profesionales en un hospital de IV nivel de Bogot4; son un referente en relaciéon con
la importancia de implementar a futuro este prototipo de programas en el personal de
enfermeria, sin embargo, se debe partir de la evidencia de estudiar factores descritos como

los de esta investigacion.

Finalmente, la evidencia de la literatura reafirma la necesidad de estudiar este fenémeno
gue se espera sea de aporte para comprender de forma més concreta la relacién que existe
entre el estrés, el cuidado espiritual y la percepcion de los comportamientos de cuidado
como agentes de cambio a una practica mas humana, centrada en la persona, en el sentido

amplio que incluye al talento humano de enfermeria y con un compromiso hacia el fomento
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de relaciones interpersonales de cuidado humano en el contexto de la complejidad de la

enfermedad cronica.

1.5.3 Significancia disciplinar

Para la disciplina de enfermeria el cuidado es el constructo central y el eje fundamental de
Su existencia como campo de conocimiento en la ciencia humana, es por eso que se
convierte en un modo de ser; no es solamente un conjunto de acciones que se ejecutan,
mas bien son una manera de estar ahi para la otra persona(30).

De igual modo, los principios éticos del ejercicio de la profesion de enfermeria, amparan la
relevancia del acto de cuidado que en su esencia ontolégica incluye la conexién con el otro
y llama a tener una disposicion Unica y auténtica para ello; cuando la enfermera siente que
el paciente intenta hablarle, aumenta la unién entre ambos, no solo a nivel mental sino
también de cuerpo y espiritu (31). Este planteamiento marca la complejidad y la relevancia
del cuidado humano que se estudia a través de la relacion entre el estrés, el cuidado
espiritual y la percepcion de los comportamientos de cuidado.

Sin embargo, se reconoce también, que existen situaciones que hacen que este encuentro
no genere esta clase de sentimientos, los cuales el Ministerio de Salud de Colombia ha
denominado como practicas que deshumanizan la atencién en salud. Del mismo modo la
enfermedad crénica por su complejidad, el constante sufrimiento y la fragilidad del mismo,
hacen que la enfermedad del paciente se pueda convertir en una situacion que genere
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién en la persona como lo
menciona Ledn Roman(32); por lo tanto, la Unica manera es hacer que el personal de
enfermeria sepa enfrentarse a estas situaciones, en donde su espiritualidad es aquella
dimensién que le puede equilibrar esa balanza de sentimientos para que su cuidado sea
auténtico y se permita la conexidn con ese ser que cuida, al cual brinda amor a través de

sus cuidados.

Para enfermeria le asiste el deber moral de evidenciar en su ejercicio profesional, practicas
gue humanizan la atencién en salud; de tal manera que los principios establecidos en el
codigo deontoldgico (33) se hagan vigentes y le den un posicionamiento al ejercicio

profesional.
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Para finalizar, las significancias anteriormente planteadas muestran la importancia del
fendmeno del estrés, el cuidado espiritual y la percepcion de los comportamientos de
cuidado como factores que son de interés para la disciplina de enfermeria y que requieren
de un mayor estudio para comprender de forma mas amplia las posibles relaciones entre
estos conceptos y de ahi argumentar con contundencia cémo el talento humano de
enfermeria hace visible su compromiso con los principios deontoldgicos de su practica y el
como aporta a los procesos de Garantia de Calidad institucional en pro de una atencién

mas humana y mas comprometida.
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2.Marco Conceptual

2.1 Estrés laboral

El término estrés es introducido inicialmente en el afio de 1911 por Walter Cannon y fue
usado para identificar cualquier estimulo nocivo capaz de perturbar la estabilidad del
organismo y de movilizar los procesos que lo auto regulan, lo cual puede hacer que las
personas dejen de estar en equilibrio y se puedan provocar experiencias desagradables
capaces de alterar el normal funcionamiento cognitivo, sensorial de las personas.
Posteriormente, Selye en 1936 usoé el termino para nombrar el estrés como una respuesta
inespecifica del organismo a alguna exigencia adaptativa producida por estimulos
negativos, nombrandola como Sindrome General de adaptacion, en la cual existen tres

periodos: alarma, adaptacion y agotamiento (34).

Sin embargo, no todo estrés es malo, puesto que, con un adecuado control del mismo,
puede producir en las personas un nivel de aprendizaje y desarrollo de nuevas habilidades,
asociandose a un comportamiento adaptativo el cual esta orientado a mejorar el
conocimiento y la realidad de las personas.

A causa de esto, el término estrés se entiende como un proceso dinamico complejo, el cual
es visto como una amenaza, y genera un desequilibrio en la persona, poniéndola a prueba

en la construccion de procesos de afrontamiento que le ayuden a alivianar tal situacion.

En enfermeria se identifica que existe un estrés laboral (24) el cual tiene efectos negativos
sobre el individuo, tanto fisicos como psiquicos o conductuales; y por eso esta es una de
las profesiones més afectadas en los Ultimos tiempos, de manera que hay algunos factores
gue se relacionan de forma negativa en la salud del personal, como es el enfrentamiento
al dolor, a la angustia, a la muerte misma, al estrés que se mantiene en situaciones de

urgencias, asi como funcién de roles (32) convirtiendo a este personal en altamente
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vulnerable a padecer afecciones fisicas y psicolégicas como el cansancio profesional o
Sindrome de Burnout (35).

2.2 Cuidado espiritual

Desde la espiritualidad se entiende al hombre como un ser holistico y posee una dimensién
adicional a la biolégica, psicolégica o social, y se relaciona con la capacidad de trascender.
En consecuencia, desde lo espiritual la persona responde a tres categorias constantes a
la hora de brindar un cuidado espiritual de si mismo: sentido de la vida, valores y creencias
(30). La espiritualidad llega a entenderse como un sistema de guia interno, basico para el
bienestar de la personay es por esto que ejerce una fuerte influencia en la vida, la conducta
y el confort, sin importar el credo o las préacticas religiosas de la persona(13).

El término de cuidado espiritual hace referencia al cémo hacer para satisfacer las
necesidades espirituales de la persona que se cuida; por lo tanto, el cuidado espiritual
incluye el término espiritualidad para ayudar a las personas a reconocer y gestar su
perspectiva espiritual, es decir, su conciencia personal de espiritualidad y sus
componentes, sin ir mas lejos, ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades
espirituales (36).

El concepto de cuidado espiritual ha sido asociado a la calidad del cuidado interpersonal
en términos de la expresion del amor y compasion hacia los pacientes (37) brindado por
enfermeria; el cuidado espiritual es aquel que alivia y acompanfa al sujeto de cuidado en la
exploracion misma de ir mas alld y darle un propésito, por medio de las relaciones que

establece consigo mismo, con los otros, con el mundo y con un ser superior (38).

Para la presente investigacion se acoge el planteamiento de Sanchez (32) que establece
el cuidado espiritual como una “extensién del cuidado de enfermeria” y que debe
estudiarse de forma complementaria con los comportamientos de cuidado que permiten

comprender este fendmeno del cuidado espiritual de forma mas amplia.
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2.3 Percepcion del Comportamiento del cuidado

El comportamiento de cuidado es un componente importante de la practica de enfermeria
(39) esté influenciado por el entorno y una cultura institucional definida (40); y depende de
la manera como se apropie la enfermera de esa realidad subjetiva (41); entonces, la
percepcion de los comportamientos de cuidado que expresa el equipo de enfermeria
permite identificar y describir los actos y comportamientos que realiza el enfermero para
brindar un cuidado que se caracteriza en su definicion como Unicos e irrepetibles puesto
gue le permiten de manera consciente dar forma a lo que esté viviendo con su paciente y
permite mostrarse ante éste segun el sentido propio de la experiencia previa que haya
vivido siendo determinantes en la forma como se despliega o se transforma la relacion
enfermera — paciente (16), es decir, el cuidado no solo requiere que la enfermera se
desenvuelva en un campo especifico, sino que también debe ser una persona humana que

actle bajo su moral, al ser participe de momentos de cuidado que se le manifiesten.

De modo similar, debe tener una aptitud singular y verdadera; por eso, cuando la enfermera
es atenta al llamado de su paciente, aumenta su armonia dentro de su mente, su cuerpo,
su ser; y desarrolla asi un nuevo conocimiento de si mismo (31), establece una serie de
condiciones a través de las cuales todas sus acciones, cualidades, comportamientos y
obligaciones pueden llevarse a cabo sin tensiones que debiliten o impacten los cuidados

especificos de enfermeria (35).

2.4 Enfermedad crdonica no transmisible

La enfermedad crénica hace referencia a los padecimientos que se manifiestan en las
personas por un periodo de tiempo no definido y al no poder ser resuelto de manera rapida
como las enfermedades agudas, se convierten en enfermedades de larga duracion en el

individuo.

Las personas se ven afectadas en el modo como deben modificar sus estilos de vida de
modo permanente para asi poder sobrellevar la enfermedad, ademas, la recurrencia en los
servicios de hospitalizacion se hace de manera periddica, lo que genera una cercania al
personal que labora en las instituciones y en muchos casos la relacién y el

acompafiamiento es constante durante todo el proceso; atravesando por una serie de
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cambios en donde se vislumbra el impacto que pueden llegar a tener esta clase de

enfermedades.

2.5 Personal de enfermeria

El personal de enfermeria se considera toda persona con un nivel de educacion
especializado en el area de enfermeria, ya sea en los diferentes grados de nivel educativo
establecidos para poder ejercer en el area asistencial de las Instituciones Hospitalarias en
Colombia; se habla de un nivel técnico auxiliar, el cual se encuentra con una educacion
elemental sobre los cuidados de enfermeria que se deben brindar para el cuidado de los
pacientes, este clase de educacién y entrenamiento se encuentra acreditado por
instituciones certificadas y acreditadas a nivel nacional; el nivel profesional hace referencia
a aquella persona que se encuentra calificada en un nivel superior universitario y posee
competencias que le permiten realizar de manera competitiva una practica de enfermeria
basada en el conocimiento cientifico, el cual le brinda las herramientas propias para que
asuma con responsabilidad las tareas a las cuales se enfrenta al brindar cuidado en todos

los niveles de atencion al individuo, familia y comunidad.
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3.Marco Teodrico

Se presenta el marco tedrico compuesto por el analisis de la literatura en el tema de
cuidado como el constructo central del que se vincula el cuidado espiritual, el estrés y los
comportamientos de cuidado en un referente de argumentos tedricos y empiricos que

conduciran la presente investigacion.

3.1 Cuidado, cuidado espiritual y comportamientos de
cuidado

El concepto de cuidado ha tenido una evolucion representativa, en el cual las diferentes
disciplinas de las ciencias humanas realizan una contribucion importante; en concreto el
concepto de cuidado es visto como un constructo fundamental de la enfermeria, se
transforma en esa necesidad que tiene la persona, asi pues, la convierte en una

responsabilidad que va mas alla del ser de la persona.

El concepto de cuidado de enfermeria se relaciona con el existencialismo y humanismo,
transformando el ejercicio profesional hacia una practica humana con una verdadera
esencia y con la cual se demuestra que esta hecha para la persona, la cual sufre un
proceso de transformacion y que gracias a su “estar ahi”, la enfermera se convierte en una
presencia significativa; brindandole a ese momento de intercambio o cuidado, una

significancia Unica que contribuira al crecimiento personal de ambas partes.

En relacion con el fendmeno de interés se encuentra que el concepto de cuidado esta en
intima relacién con la percepcion de los comportamientos de cuidado que realiza la

enfermera puesto que son un reflejo de la situacion que vive en esos instantes de
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interaccion con el paciente y la familia, y se puede demostrar que la conexién con la otra
persona va mas alla de lo fisico convirtiéndose en un momento en el cual asi existan
aspectos hegativos como la carga laboral su fuerza espiritual permitird que su
comportamiento sea propio de la esencia de la disciplina, y el estar presente permite una

conexion mas profunda del espiritu de la enfermera y de la persona a quien cuida (42).

En la documentacién del estado del arte, se encontraron estudios que asocian la
espiritualidad con el comportamiento de cuidado tales como el de Chiang et al(15), quien
realizé un estudio en Taiwan de corte transversal para analizar el impacto que tiene la
salud espiritual, en relacién al cuidado espiritual, compromiso profesional y cuidado,
utilizaron diferentes escalas en una muestra de 619 enfermeras, y basaron su propuesta
en la hipotesis respecto a que las actitudes de las enfermeras hacia el cuidado espiritual
son significativamente positivas relacionadas con el compromiso profesional y el cuidado.
La salud espiritual de las enfermeras esta indirectamente correlacionada al compromiso

profesional y cuidado a través de las actitudes hacia el cuidado espiritual.

Los resultados del estudio mostraron que las enfermeras que tuvieron mas actitud positiva
a través del cuidado espiritual llegaron a tener mayor compromiso profesional y capacidad
de cuidado, y demostraron que la espiritualidad puede llegar a convertirse en una luz
esperanzadora para las personas al momento de enfrentarse a situaciones estresantes y
son vistas como una oportunidad de crecimiento o reto personal, asi como pueden jugar
un papel importante al momento de influenciar al individuo en la expresion de
comportamientos calidos, de amor y compasioén hacia los demas, lo cual se considera la

expresion mas comun del cuidado.

En la ciudad de Chile(43) se realiz6 un estudio para evaluar la influencia de la inteligencia
emocional con el bienestar psicolégico en profesionales de enfermeria y con el cual se
muestra como ambos factores pueden ser protectores en el personal cuando se
encuentran ante situaciones de estrés laboral. Sin embargo estos aspectos estan hasta
ahora siendo evaluados a nivel de Latinoamérica, y solo en Asia han sido explorados con

mayor profundidad.
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Chan et al (37)en la ciudad de Hong Kong evaluaron la percepcion del cuidado espiritual
con la practica a través de un cuestionario semiestructurado aplicado a estudiantes de
enfermeria, los resultados mostraron que la percepcion de las enfermeras fue significativa

y positiva al correlacionarla con las practicas.

En Malasia Kaur & Kumar (44), en una muestra de 550 enfermeras investigaron como la
inteligencia espiritual, el desgaste profesional y otras variables como la inteligencia
emocional y la propiedad psicolégica pueden influenciar el comportamiento de cuidado que
brinda enfermeria y demostraron que existe una relacién entre espiritualidad, desgaste
profesional y la calidad del cuidado que se quiere brindar. Las enfermeras que
experimentan niveles mas altos de burnout exhiben un comportamiento de cuidado pobre.
Hay poca evidencia empirica sobre el efecto del agotamiento en las conductas de cuidado
de las enfermeras, y los resultados del estudio fueron consistentes con los hallazgos de
estudios anteriores. La propiedad psicolégica media la relacién entre la Inteligencia
Emocional y el comportamiento de cuidado y, entre la Inteligencia Espiritual y el
comportamiento de cuidado. Este resultado es significativo porque explica cémo la
propiedad psicolégica desempefia un papel en la explicacién de la influencia de la
Inteligencia Emocional y la Inteligencia Espiritual sobre el comportamiento de cuidado de
las enfermeras. La investigacion revelo que la Inteligencia Espiritual puede afectar los

comportamientos de cuidado de las enfermeras.

Segun Pellegrino, citado por Mufioz Devesa (30) “existen cuatro sentidos para el término
cuidar: la compasion, la accién para ayudar a la persona a ser autbnoma, la confianza en
los profesionales, y poner a la persona en el centro de nuestra accion”. Estos cuatro
sentidos solo se logran si el personal es consciente de la percepcion del comportamiento
de cuidado que esta brindando, en donde su percepcién de cuidado espiritual y el estrés

al que se ve enfrentado son parte fundamental para que el cuidado tenga ese valor.

De igual manera, los comportamientos de cuidado permiten comprender las percepciones
del personal de enfermeria con respecto a las intervenciones de cuidado de enfermeria y
como estas intervenciones se proyectan en un ejercicio profesional éticamente correcto y
competente. El deber ser de la profesion de enfermeria es que se ejerzan los
comportamientos de cuidado de forma comprometida en consonancia con el cddigo

deontoldgico y los principios filoséficos del cuidado. Al respecto, Perdomo & Vargas (16),
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en su estudio, describen la percepcion del comportamiento de cuidado tanto de pacientes
como de enfermeras en Unidades de Cuidados Intensivos, encontrando que hay
categorias, como las de ser accesible, monitoreo, hacer seguimiento y mantener la relacion
de confianza, en las cuales tanto el personal de enfermeria como los pacientes coinciden
en orden de importancia y como esto favorece el brindar un cuidado humanizado dado que
es fundamental que el personal de enfermeria cuente no solo con una formacién
académica para cumplir sus labores, sino que ademas debe sentirse motivado para dar
respuesta a las necesidades de la persona, estableciendo asi una relacion importante de
cuidado con el paciente.

3.2 Abordaje tedrico de enfermeria

Para las teoristas en enfermeria el componente espiritual es parte fundamental de la
relacion enfermera — paciente. Para Betty Neuman(42), una de las variables
representativas del sistema humano es la espiritualidad, considerada en su modelo como
un componente de la estructura basica de fuente de energia el cual interactda con el
psicoldgico, fisioldgico, sociocultural y de desarrollo. Existen unas lineas de defensa
activadas por la persona cuando se vea enfrentada a factores de estrés internos o
externos, estas lineas responden ante el estrés y ayudan a amortiguar la reacciéon que se

espera se presente ante éste.

Segun Reed en el cuidado espiritual se debe visionar un por qué y un para qué de una
situacion especifica que se manifiesta cuando se brinda cuidado a la salud del ser humano,

es decir, que se pueda ir mas alla en pro del bienestar de la persona (23).

Jean Watson citado por Karlou, et al.,(40)con la teoria del cuidado humano define el
cuidado como "El proceso por el cual la enfermera se torna sensible hacia la otra persona
Como un ser auténtico, percibe los sentimientos del otro y la convierte en Unica". De esta
manera se convierte en una relacion de cuidado que va mas alla, en la cual se confirma
gue se debe trascender en la persona, hacia un cuidado mayor "espiritual”, el cual se crea
por los “Momentos que cuidan”; y asi de esta manera se puede llegar a proporcionar un
cuidado humanizado basado en un proceso Caritas, el cual involucra todos los aspectos

que debe tener la practica de enfermeria (45).
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3.3 Cuidado espiritual y comportamientos de cuidado

Para el presente estudio la Escala de evaluacion de la espiritualidad y el cuidado espiritual
de Mc Sherry traducidad y validada en Colombia (14), hace referencia a la espiritualidad y
sus dimensiones como una forma personal de inspiracion, las cuales en el personal de
enfermeria se manifiestan en su modo de actuar y las actitudes que tiene la enfermera a
la hora de proporcionar cuidados, este modo de actuar promueven un encuentro Unico con
un significado el cual es propio en cada persona y se manifiesta gracias a las diferentes
dimensiones que hacen presente la espiritualidad en el ser.

En cada una de estas dimensiones la enfermera proporciona un cuidado ideal afectivo en
el cual al hacer propias las necesidades del otro, brinda un apoyo Unico que promueve la
autonomia del otro y ese intercambio genera una presencia Unica en pro de mostrar el
como la enfermera a través de los cuidados tiene una herramienta propicia de interaccion
en el intercambio de relacién enfermera — paciente, Sharon Horner realizé un instrumento
con el objetivo de evaluar estas actitudes, teniendo en cuenta que el cuidado es una
caracteristica individual; con este instrumento se busca restablecer la relacion enfermera
paciente de una manera auténtica, con intencionalidad, puesto que al ser intencional brinda

un soporte a esos momentos trascendentales de cuidado (46).

3.4 Relaciéon del estrés en el cuidado de enfermeria

Para los autores de la Escala de estrés en enfermeria(47) el estrés indica un posible dafio
ante el equilibrio interno de la persona, tanto a nivel fisico, social como psicoldgico; la
escala fue disefada con el fin de reconocer situaciones que pueden generar estrés en
enfermeras que trabajan en unidades de hospitalizacion especificas, tales como oncologia,
cuidados paliativos, cirugia o cardiologia y se puede ver afectada no solo la satisfacciéon
laboral, la rotacion del personal y a considerar en este estudio el cuidado al paciente en

situaciones de cronicidad.

En sintesis, se asume la relevancia de estudiar el cuidado espiritual, el estrés y la
percepcion de los comportamientos de cuidado como un escenario propicio para conocer

cémo la promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos
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puede estar presente en la intervencion de enfermeria y apoyar la manifestacién de los
mismos como una conexién mas profunda del espiritu de la enfermera (0) y de la persona
gue se cuida. La disciplina de enfermeria esta llamada a co-crear relaciones de cuidado
en ambientes de cuidado para promover el crecimiento espiritual, especialmente en las

situaciones de sufrimiento.

Por lo tanto, se concluye en este apartado que el cuidado humano como filosofia de
enfermeria se proyecta en una forma de nutrir las relaciones humanas para ayudar a una
persona a encontrar un sentido a la enfermedad, al sufrimiento, al dolor y a la existencia;
ayudar al otro a ganar auto- conocimiento, control y auto — sanacion en el que un sentido
de armonia interior es restaurado independientemente de las circunstancias externas (48);
por lo tanto, enfermeria debe también encontrar un significado a esa carga, a la sensacion
de estrés laboral que pueda percibir, permitiéndose un cuidado espiritual para que ese
servir a los otros se convierta en una dimension mas profunda de amor y cuidado a la vez

gue suscita el bienestar propio y de los demas(49).

3.5 Garantia de la calidad en salud: Talento humano y
humanizacion

Si se quiere hacer referencia a las condiciones laborales del personal de enfermeria y
como éstas influyen en la calidad del servicio prestado a los pacientes, se debe tener a
consideracion que el principal objetivo de la calidad en la atencion en salud es contribuir

con el mejoramiento de las personas.

Por lo tanto, la persona quien brinda cuidado, se debe considerar como un ser abierto al
cambio, el cual logra a través de su pensamiento y conocimiento, tener otra perspectiva de
la realidad a la que se enfrenta y en la cual no solo juega un papel importante el
conocimiento légico que posea, sino que las emociones se constituyen base del desarrollo
de ese ser integral, el cual logra incentivar ese espiritu de sacrificio y razén de ser Unicos,
los cuales son resolutivos al momento de enfrentarse ante situaciones de crisis 0 estrés
(50).
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Se supone que es fundamental empoderar no solo el entusiasmo, el positivismo,sino
también la espiritualidad que a la vez crean situaciones de equilibrio que le llevan a tener
una mayor motivacion hacia su labor estableciendo no solo un compromiso personal sino

a la vez profesional el cual asiste a que ese cuidado sea humano.

La energia que el personal de enfermeria posee hace parte del constante compromiso que
tiene ante la razén de ser de su vida misma; el cuidado, en el cual la empatia que muestra
hacia el otro es simbolo de la cultura que profesa basado en sus principios y valores como
eje fundamental de ese comportamiento que facilita el cambio tan esperado en los

diferentes &mbitos de la profesion.



4.Marco Metodologico

En este capitulo se realiza una descripcién de la clase de estudio, asi como los criterios
de inclusién y exclusion; muestra; descripcion psicométrica de los instrumentos y como fue

el proceso para el desarrollo adecuado de este proyecto.

4.1 Marco de disefo

4.1.1 Tipo de estudio

El disefio es de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional, siendo esta clase de
estudios base para generar hipotesis, determinar la manera como se relacionan las
variables y el grado de relacion entre estas, ya sea de forma negativa, positiva o la
ausencia de relacién.(51). Estos estudios suelen generar hipétesis etiolégicas que deben
ser probadas mediante estudios analiticos posteriores (52).

Para el presente estudio se espera correlacionar el estrés y el cuidado espiritual con la
percepcion de los comportamientos de cuidado del personal de enfermeria que labora en
Instituciones de salud que atienden a pacientes con enfermedad cronica.

En esta clase de estudios el investigador examina la relacion entre dos o0 mas variables.
(53). Se prueba de esta manera la co-variacion que existe entre ellas, por lo tanto, si una
variable cambia, existira un cambio también en relacién a la otra. Se espera medir la fuerza
de la relacion entre las variables e intenta probar una relacién especifica sobre una

pregunta de investigacion.
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4.1.2 Poblacion

La poblacién elegible esta constituida por el personal de enfermeria asistencial que labora
en instituciones de salud que atienden a pacientes con enfermedad crénica, incluyendo

tanto al personal profesional como al personal auxiliar de enfermeria.

4.1.3 Muestra y muestreo

Para la estimacion del tamafio de muestra se realiz6 un muestreo intencional no
probabilistico de sujetos, teniendo en cuenta la poblacion de enfermeras y auxiliares de
enfermeria que laboran en instituciones de alta y mediana complejidad, en donde se
buscaron instituciones de salud que tuvieran servicios de salud que atendieran a personas
gue sufren enfermedad crénica, tales como el cancer, diabetes, entre otras. El proyecto
fue presentado inicialmente en el Instituto Nacional de Cancerologia donde no fue
aprobado y en el Hospital Universitario Nacional; donde no se obtuvo una respuesta

oportuna.

Finalmente se decidié realizar un método de muestreo novedoso gracias a las dos

instituciones que apoyaron la realizacion de la tesis:

La institucion que acepté llevar a cabo el estudio en Bogota fue el Centro de
Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego(CIOSAD), en donde, con el fin de evitar el
error de muestreo; se realizé un censo de manera presencial, donde se realizaron

encuestas personalizadas.

A nivel nacional de manera virtual en conjunto con la Organizacién Colegial de Enfermeria
(OCE); se aplicaron las encuestas por los diversos medios electrénicos de difucsién con
los que cuenta la institucién via mail enviando las encuestas a las afiliadas registradas a
la organizacién y por redes sociales para asi de esta manera obtener el mayor nimero de
participantes; sin embargo teniendo en cuenta el porcentaje de respuesta por este medio
electrénico donde no todas las personas a quienes se envia la solicitud responden, no se
pudo hacer un célculo formal para el tamafio de muestra. Sin embargo las ventajas de este
método sobresalen en la reduccién de costos y la facilidad en el montaje del marco

muestral.
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4.1.4 Criterios de inclusion

e Enfermeras que laboran en los servicios de hospitalizacion y que se encuentren
ejerciendo la profesion en el area asistencial en Instituciones que atienden a
pacientes con enfermedad crénica.

¢ Auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacién y que se
encuentren trabajando en el area asistencial en Instituciones que atienden a
pacientes con enfermedad crénica.

o Enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en todos los turnos, con

experiencia mayor a un afo trabajando con paciente crénico.

4.1.5 Criterios de exclusion

e Enfermeras y auxiliares de enfermeria que a pesar de cumplir con los criterios de
inclusion llevan menos de 6 meses trabajando en la institucion.

e Enfermeras y auxiliares de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

¢ Estudiantes de enfermeria que se encuentren realizando practicas en Instituciones.

¢ Personal de enfermeria que no tenga un contrato laboral activo o que se encuentren
desempleadas.

Los anteriores criterios de seleccidn se justifican debido a que son las enfermeras del

area asistencial de hospitalizacion quienes estan a cargo del paciente durante los

momentos de mayor cronicidad de la enfermedad y en los cuales el recurso humano

gue se necesita requiere de mayor experticia, estas caracteristicas generan en la

poblacién a estudiar una serie de determinantes que son propicios para el buen

desarrollo del estudio.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se trabajé con una muestra
preliminar de 318 personas correspondientes al personal de enfermeria entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria por medio de un muestreo no probabilistico de
manera intencional. Para cumplir con lo propuesto se realiz6 una exclusion de 20
personas provenientes del Centro de Investigaciones Oncolodgicas Clinica San Diego y
82 pertenecientes a la Organizacion Colegial de Enfermeria lo cual corresponde a 102

(30%) personas que se excluyeron del total de la muestra inicial.
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4.1.6 Definicidn de variables

e ESTRES (Variable independiente)
Definicion conceptual: Es una alteracion que puede presentarse a nivel fisico, mental o
psicolégico; en donde el organismo presenta una serie de respuestas no controladas frente
a los estimulos que le fuesen producidos al momento de generarse el estado de
desequilibrio. Cuando estas alteraciones se producen de manera frecuente se puede
generar un dafio a la persona y requerir tratamiento para que pueda retornar a un estado

propio de bienestar.

Definicion operacional: Para la presente investigacion se tuvo en cuenta la NSS (Nurse
Stress Scale) la cual consta de 34 items los cuales se miden por medio de una Escala
Likert de cero a tres y mide 7 subescalas: Muerte y estar muriendo, conflicto con los
médicos, preparacion inadecuada, falta de apoyo, conflicto con otras enfermeras, carga
laboral e incertidumbre con respecto al tratamiento; estas a su vez se encuentran
agrupadas en tres ambientes; el ambiente fisico, el ambiente social y el ambiente

psicolégico.

e CUIDADO ESPIRITUAL (Variable independiente)
Definicion conceptual: Para muchos autores no existe una definicién exacta del término,
sin embargo, se considera el cuidado espiritual como las actitudes que tiene enfermeria
frente al cuidado, puesto que hace referencia a la existencia misma del porque se esta
llamado a realizar ciertas actividades o estar ahi con esa persona llamada paciente para

brindar un cuidado especifico.

Definicion operacional: Aunque es un concepto dificil de medir ya que se considera que
depende de la interpretacion que cada persona realice del mismo, se tomé la SSCR
(Spirituality and Spiritual Care Rating Scale) el cual consta de 17 items y por medio de una
Escala Likert se puede identificar el grado de percepcidon y comprension que tiene
enfermeria frente a la espiritualidad y cuidado espiritual, se divide en cuatro subescalas:

espiritualidad, cuidado espiritual, religiosidad y cuidado personalizado.

e PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO (Variable dependiente)
Definicion conceptual: La percepcion del comportamiento de cuidado que realiza la

enfermera se compone de todas aquellas acciones o conductas que realiza el personal de
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enfermeria y le hacen saber al paciente que tan atento y dispuesto esta hacia él, brindando

seguridad y confort en el momento de cuidado.

Definicion operacional: Para esta investigacion se tuvo en cuenta el instrumento de
Percepciébn de Comportamientos de cuidado de Sharon Horner (version personal de
enfermeria) y con el cual se tuvo en cuenta la afinacibn semantica que habia realizado la
facultad de enfermeria a los items, este instrumento tiene un total de 25 items que por
medio de una escala de Likert de 1 a 4 identifica la percepcién que tiene la enfermera de
su comportamiento hacia el paciente y se mide en cuatro subescalas: compromiso,

interaccion con la familia y el paciente, cortesia y relacion.

4.1.7 Recoleccidon de lainformacion

e Clinica San Diego: La estudiante se presentd ante el Comité de ética de la
Institucion, realiz6 entrega de docuemnto formal y presentacion en power point
junto con la directora de tesis, consiguiendo el aval correspondiente para asi dar
inicio; posteriormente se llevd a cabo la recoleccién de datos, la cual durd
aproximadamente un mes y se realizé en compafiia de la Jefe del Departamento
Luz Stella Velasco quien presenté a la estudiante ante el personal de enfermeria
de la institucién y de esta manera se acudi6 a los servicios explicando las razones
del estudio, posteriormente se diligencié por cada participante el correspondiente
consentimiento informado y el cuestionario que incluian los tres instrumentos; al
finalizar, al momento de la recogida se verificaba que estuviese diligenciado en su
totalidad.

e Colegio de Enfermeria: La estudiante se presentd ante La Organizacion Colegial
de Enfermeria, presenté el proyecto y en comun acuerdo, convenio firmado con la
directora del Colegio Carolina Prada y la estudiante de la maestria Ménica Garcia,
se concret6 facilitar la base de datos de las enfermeras registradas a nivel nacional
para que la estudiante por medio de correo electrénico los contactasen y asi de
esta manera se realizé el respectivo envio del formulario con las indicaciones
pertinentes: criterios de inclusion, exclusiébn y consentimiento informado. El

formulario se diligencié por medio de la plataforma googleforms.
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Los instrumentos utilizados, aungque cuentan con las pruebas de validez y confiabilidad y
se usaron en otras investigaciones en Colombia (14) (28) (54); requieren continuar siendo

validados para la poblacion colombiana.

A continuacién, se mencionan los instrumentos utilizados:

4.1.8 Caracterizacion de profesionales y auxiliares en Enfermeria

Se elabor6 una ficha de caracterizacién de profesionales y auxiliares de enfermeria que
contiene la informacién sociodemogréafica de cada persona asi como las caracteristicas de
la institucion en general y los afios de experiencia; con el fin de contar con una informacién
concreta y no generar preguntas que afecten el tiempo de diligenciamiento de los demas

instrumentos. Las variables son descritas en el Anexo F.

4.1.9 Escala estrés en enfermeria (The nursing stress scale)

Esta escala fue elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, la cual fue
traducida al espafiol y validada por Escriba V et al (55). La escala NSS consta de 34 items
gue describen distintas situaciones potencialmente causantes de estrés en el trabajo

desempefiado por el personal de enfermeria.

Los items estan distribuidos en siete factores; en donde se evalian el ambiente fisico
(relacionado con la carga de trabajo), el ambiente psicolégico (muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento) y el ambiente

social en el sitio de trabajo (problemas con los médicos y otros miembros del equipo) (55).

La escala presentd una consistencia interna de 0.9. La validez de constructo se determiné
gracias al calculo del coeficiente de correlacién de Spearman; en Colombia la escala ha
sido aplicada en servicios de urgencias en la ciudad de Cartagena (28), se contribuyo a la
validez facial de este instrumento para la poblacién colombiana al aplicarla en este estudio

y obtener un a de 0.94.
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4.1.10 Escala de evaluacion de la espiritualidad y el cuidado
espiritual (Spirituality and spiritual care rating scale).

Esta escala fue elaborada por W. McSherry, P. Draper y D. Kendrick, traducida y validada

al espafiol por Vargas (56).

La escala mide la percepcion de la espiritualidad y el cuidado espiritual del personal de

enfermeria, en 4 sub-escalas: percepcion de la espiritualidad, percepcion del cuidado

espiritual, percepcion de la religiosidad y percepcion del cuidado personalizado.

Posterior a la traduccion del instrumento se evidencié que cumple con la validez facial y

de constructo requerida para ser replicada en donde obtuvo un alpha de Cronbach, de

0,733 para el total de la escala (14).

Se contribuyé a la validez facial de este instrumento para la poblacion colombiana al

aplicarla en este estudio y obtener un a de 0.83.

4.1.11 Instrumento de comportamiento de cuidado
profesional - Versidon personal de enfermeria.

Validado por Gonzéalez 2008 (54). Se evalua por medio de una escala de Likert en su

version en inglés, la cual se encuentra en un rango de 1-4 puntos, siendo el grado 1 total

desacuerdo y el grado 4 total acuerdo tiene un total de 28 items los cuales se relacionan

con aspectos de percepcion de cuidado (54).

Este instrumento cuenta con pruebas de validez facial y de contenido por el grupo de
cuidado de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia para el
contexto colombiano y, por lo tanto, se realiz6 un ajuste semantico a algunas de las
preguntas, asi como se ajusto un total de 25 items. Los factores que presenta son cuatro:
el primero “compromiso”, que se relaciona con acciones de cuidado; el segundo,
“interaccion con la familia/paciente”; el tercero, “cortesia”, y el cuarto “relacion”. Cada frase
representa un aspecto de cuidado a evaluar (54). La consistencia interna se determind a
través del coeficiente de alpha de Cronbach, el cual dio como resultado un valor de 0,92.
Con la aplicacion de este instrumento, se contribuy6 a la validez facial de éste para la

poblacién colombiana al obtener un a de 0.94.
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4.1.12 Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigio bajo la Resolucion 008430 de 1993 (57) la cual establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se desarrollé
una investigacion la cual contribuye al conocimiento de los procesos biolégicos vy
psicolégicos en los seres humanos (Articulo 4), respetando su dignidad y la proteccién de
sus derechos contando con la elaboracion y aceptacion de un documento escrito que se
refiere al Consentimiento Informado y fue avalado por los sujetos de investigacion(Articulo
5).

Para esta investigacion se reconocen los siguientes aspectos y principios éticos:

Nivel de seguridad: Segun el articulo 11 la categoria de esta investigacién corresponde a
una investigacion sin riesgo basados en la premisa, que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada a las variables de indole social, bioldgica, fisiolégica o
psicoldgica de los sujetos que participan en el estudio.

Autonomia: Se realiz6 un documento escrito llamado Consentimiento Informado segun las
disposiciones dadas por el Articulo 15 de la presente normatividad en la cual se brindé
explicacién en forma completa y clara a los sujetos de investigacion, acerca de los pasos
del proceso de investigacion para que pudiesen participar de forma libre; asegurando que
la informacion alli descrita fuese veraz y pertenezca a la investigacion a realizar asi como
los riesgos, beneficios y otros asuntos en relacion con la investigacion. La persona puede
en cualquier momento retirarse del estudio sin que por ello se creen perjuicios.
Confidencialidad: Se mantuvo la reserva de los datos suministrados, asi como las
identidades de los sujetos de investigacion todo esto bajo la custodia que se les realiz6 a
los datos y a los cuales solo el investigador principal tuvo acceso. Se dispuso de la
informacidn en sobres sellados, no se mencionaron nombres y los sujetos de investigacion
tuvieron un cadigo interno.

Beneficencia y no maleficencia: Para las personas participante se promovio el respeto a la
dignidad humana reconociendo el nivel de riesgo de la investigacion y a la vez se permitio
el desarrollo del conocimiento mediante la retroalimentacion de los resultados a las
personas que fueron participes con informes de la investigacion y articulos.

Veracidad: La informacion que se brind6 a los participantes fue verdadera y el resultado
de esta investigacién sera el producto de la informacion que brindo cada persona al
momento de realizar los instrumentos, asi como para el analisis y correlacion de los datos

se tuvo en cuenta la exactitud de los mismos.
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Reciprocidad: Se permitira proyectar a futuro el desarrollo de un plan de intervencion en la
practica del manejo del estrés en relacion al cuidado de enfermeria basado en atencién
consciente acorde a las necesidades manifestadas que generen nuevas investigaciones,
por ende al intervenir en estos aspectos se podra llegar a mejorar la atencién en salud al

paciente con enfermedad crénica.

Segun la Ley 911 de 2004 la cual dicta disposiciones en relacién con el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia el acto de cuidado de enfermeria se da a partir de la
comunicacion y relacion interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el
ser humano(33), por lo tanto toda investigacion que involucre seres humanos, quienes en
esta investigacion son los mismos profesionales y auxiliares de enfermeria deben ser
respetados con dignidad, integridad y derechos; en el articulo 29 del Capitulo IV se
adoptan las disposiciones éticas y legales que se encuentran vigentes para los procesos
de investigacion que se realizan y por el cual se tendran en cuenta las caracteristicas de
los sujetos para su inclusion en este estudio asi como el modo de ser abordados

respetando sus derechos y su dignidad como personas.

Por otro lado, el presente proyecto se cefiira bajo el Reglamento de Propiedad Intelectual
de la Universidad Nacional de Colombia el Acuerdo 035 de 2003(58), el cual regula las
relaciones que en materia de propiedad intelectual rigen tanto a estudiantes como personal
docente y administrativo, en la busqueda de conocimiento desarrollando un sistema
auténomo de generacion del conocimiento haciendo respetar la autoria de los trabajos

realizados en pro del conocimiento.

4.1.13 Riesgos y sesgos de la investigacion

Con base en el disefio escogido, se considera tener presente las exigencias con las que

cuenta un disefio correlacional, por lo tanto, se tienen que estimar aspectos como:

La muestra escogida, la cual se debe realizar con un célculo de la muestra acorde a los
instrumentos empleados y regirse por los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para el estudio. Al ser un estudio correlacional es susceptible de interpretacion defectuosa
por el cual el investigador trabajaria con grupos preexistentes (Enfermeras que trabajan en
unidades que atienden a pacientes con ECNT) que se hayan formado por medio de una

auto — seleccion, lo cual es conocido como sesgo de seleccion(59),
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Se cumplieron los requisitos institucionales previa presentacién ante las autoridades
médicas y de enfermeria para obtener el aval institucional para el desarrollo del trabajo de
campo y se consideré como estrategia de control que los instrumentos empleados fuesen

validos y confiables para ser replicados en esta investigacion.

El sesgo de historia en este estudio hace referencia a la casualidad de eventos presentes
con las variables independientes tales como inconvenientes o problemas personales que
podrian afectar a la variable dependiente, para controlar este aspecto se tuvo en cuenta la

observacion, que solo se esta evaluando un aspecto de la practica profesional y laboral.

Al momento de recolectar los datos se puede pensar en incurrir en el sesgo de objetividad
del instrumento dado por la influencia de los sujetos de investigacién, quienes
corresponden a los grados de enfermeria profesional y enfermeria técnico auxiliar; sin
embargo, los instrumentos empleados no evallian competencias o algin ejemplo de nivel
de conocimiento especifico; por lo tanto, no se considera que sea un riesgo evaluar ambos

grupos.

Para evitar algun grado de confusién al momento de responder, se tuvo en cuenta la
estandarizacién de las instrucciones con un instructivo de diligenciamiento, ademas se
contempl6 la posibilidad de una asesoria personal para el diligenciamiento de los

instrumentos y la aclaracién de términos en general y acompafamiento virtual (60).

Para el completo diligenciamiento el programa no permitira avanzar si no esta completo el
formulario, por lo tanto, si la persona desea desistir del proceso no hay ningun
inconveniente y no se grabara la informaciéon suministrada. Al ser una investigacion
cuantitativa se requiere casi la totalidad de los instrumentos diligenciados para brindar una

informacién acorde a lo esperado.

Los estudios correlacionales pueden ser susceptibles de riesgos hacia la validez interna
del estudio dados por la influencia del investigador principal, ya que puede inferir en la
relacion entre las variables independientes como causa de la variable dependiente, sin
embargo para controlar este riesgo se mantendra una constante verificacion de los
resultados a medida que se vaya desarrollando la investigacion y que la realidad expresada

estén acorde a los datos arrojados por la investigacion.
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4.1.14 Procedimiento

El estudio se desarrollé en las siguientes fases

Fase preparatoria del trabajo de campo

= Se realizaron los trmites correspondientes para obtener los permisos
institucionales en ambas instituciones Centro de Investigaciones Oncoldgicas
Clinica San Diego (CIOSAD) y Organizacion Colegial de Enfermeria (OCE).

= Se present6 de manera verbal y escrita el proyecto ante las dependencias de
investigacion, presidencia y comités CIOSAD y OCE.

= La estudiante se prepar6 para mostrar la viabilidad del trabajo de campo a realizar
dando cumplimiento a los principios y lineamientos para la investigacion en

enfermeria.

Prueba piloto

= Se realiz6 una prueba piloto con las mismas personas del estudio, que decidieron
aceptar responder los instrumentos y que cumplieran los criterios de inclusion.

= Las enfermeras participantes completaron los instrumentos por medio del auto
diligenciamiento tanto de manera presencial como virtual y en todo momento se
veld por los derechos de los participantes en el marco de las consideraciones éticas

establecidas.

Trabajo de Campo

= La captacion de los participantes en ambas instituciones se hizo de manera formal
e individual, por medio electrénico gracias a los datos suministrados por el OCE o
segun lo establecido en comun acuerdo con la Coordinadora de Enfermeria de
CIOSAD, manteniendo la confidencialidad de los datos suministrados.

= Se realizd la aplicacién del procedimiento de consentimiento informado a los
participantes de manera presencial y virtual, en donde ambos grupos podian
retractarse en cualquier momento sin que la informacién suministrada se tuviese

en cuenta.
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= Los instrumentos fueron auto diligenciados por los participantes y se verificé que
estuvieran diligenciados en su totalidad al momento de la entrega presencial y si
era virtual, el sistema avisaba del item faltante.

= Durante la ejecucion de la investigacidbn se mantuvo comunicacion constante con
las enfermeras que diligenciaron los instrumentos de manera presencial; asi como
de manera virtual se recibi6 correos electronicos de los participantes ante cualquier

duda o sugerencia.

Aplicacion de instrumentos

Los cuatro instrumentos fueron aplicados en un solo momento a los participantes, en el
OCE se realiz6 a través de Google forms de manera virtual y la impresion de los mismos
cuestionarios se aplico en CIOSAD de manera presencial. Los datos sociodemogréficos
nunca incluyeron nombre y estuvo identificado en la base de datos con un nimero que
cuantificaba el nUmero de participantes en la investigacién. El tiempo aproximado de

aplicacion de los instrumentos fue:

o Ficha de caracterizacion (5 minutos)
o Escala de estrés en enfermeria (10 minutos)
o Escala de evaluacion de la espiritualidad y el cuidado espiritual (10 minutos)

o Instrumentos de cuidado de comportamiento profesional (10 minutos)

Siempre se explic6 a los participantes el objetivo y propésito, informacion de los
instrumentos y a futuro beneficios puesto que luego de la socializacion en cada institucion
se pretende realizar a futuro acciones encaminadas al mejoramiento de la atencién en
salud y al cuidado humanizado que brinda enfermeria. Posterior a la aplicacion de los
instrumentos, se realizé verificacion del correcto diligenciamiento para que pudiesen ser

remitidos a la base de datos creada para tal fin.

Sistematizacion de lainformacion

Los datos luego de ser recolectados en formato fisico se llevaron de manera confidencial
hasta los archivos de la investigadora donde fueron digitalizados por la misma persona y
posteriormente este archivo fue puesto a revisiobn por parte del Departamento de
estadistica de la Universidad Nacional de Colombia para asi ser dispuesto en la base de

datos creada para tal fin. Los datos virtuales se les realiz6 control de calidad por parte del
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mismo Departamento y se realizé montaje en la misma base de datos para asi unificar la

informacion.

Los datos se sistematizaron en Excel y posteriormente gracias al programa R Studio
manejado por el Departamento de Estadistica de la Universidad Nacional se realizé su

posterior analisis.

4.1.15 Elaboracién del documento final y socializacion de
resultados

*Posterior al analisis estadistico se realizé una busqueda de la literatura vigente en donde

se indagaron resultados provenientes de investigaciones que estudiaran el mismo

fendmeno y se asociaran con lo encontrado en el presente estudio.

*Se realizé el documento final de tesis para su aprobacion por parte de la Facultad, asi
como se ejecutd la elaboracién de articulos en relacion a lo encontrado y se someteran a

diferentes revistas indexadas.

*Los resultados arrojados se expondran ante las enfermeras que participaron tanto en
CIOSAD, como a nivel virtual con el OCE, previo acuerdo con cada una de las partes para
qgue asi el personal de enfermeria tenga conocimiento de la importancia de continuar
apoyando estas investigaciones con las cuales se contribuye al mejoramiento continuo de

la atencidn prestada al paciente con enfermedad crénica en nuestro pais.






4.2

Marco de analisis

En primera instancia se realizd un analisis descriptivo de los datos
sociodemograficos, para este fin se utilizaron métodos estadisticos como la media,
mediana, moda, percentiles, minimos, maximos y desviacion estandar.

Se estudi6 la variabilidad de los niveles de estrés, cuidado espiritual y
comportamientos de cuidado teniendo en cuenta medidas descriptivas, de
frecuencia, tendencia central y dispersion.

Para el estudio de la correlacion entre las variables, se explord en primer momento
el ajuste de estas al modelo gaussiano mediante el test de Shapiro-Wilk.
Considerando que las variables no se ajustaron al modelo gaussiano se opto por
una prueba no paramétrica tipo coeficiente de correlacion de Spearman.
Posteriormente se corrié un primer andlisis de regresion lineal para verificar la
correlacion existente por medio del coeficiente de correlacion de spearman (Test
no paramétrico)

La baja correlacion encontrada entre las variables, llevo al investigador a explorar
en un analisis posterior, las posibles causas, definiendo como critico el area de
propiedades psicométricas de los instrumentos, situacion por la que se procedié a
corroborar las propiedades psicométricas de cada uno de los instrumentos con la
muestra de esta investigacion y asi confirmar su validez y confiabilidad. Para este
fin, se analiz6 la validez de constructo bajo técnicas de analisis factorial exploratorio
y andlisis factorial confirmatorio a partir de un modelo de ecuaciones estructurales.
Para la confiabilidad se usé6 el coeficiente alfa de Cronbach que determina la
consistencia interna. Resultado de este proceso, se identificaron items
problematicos en algunos de los instrumentos, los cuales fueron excluidos para un
analisis posterior.

Finalmente, ya con los items problematicos excluidos, nuevas pruebas de hipétesis

a partir de un modelo de ecuaciones estructurales fueron realizadas a las variables.
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5.Marco de Resultados

5.1 Participacion

Para el presente estudio se obtuvo una participacién de 321 personas pertenecientes al
talento humano de enfermeria (técnico auxiliar, profesional y profesional con formacién
posgraduada), los cuales segln su institucion pertenecen respectivamente 29.9% de
Ciosad y el 70.1 % de OCE. De los encuestados en el OCE 3 personas no desearon

participar. Ver Tabla 1

Tabla 1 Participacion

Participa | CIOSAD | OCE | Total

Si 95 223 318
No 3 3
Total 95 226 321

5.2 Consistencia Interna

Con la muestra de este estudio se validé un Cronbach para cada instrumento en el cual a
un nivel del 95% de confianza, se encuentran que la consistencia interna de cada
instrumento es adecuada, debido a que el coeficiente a de Cronbach se acerca a 1 al igual
gue su intervalo de la confianza. Cabe resaltar, que existen items que estan
correlacionados negativamente con el comportamiento del cuidado y el cuidado espiritual,

por tanto, es necesario realizar un andlisis factorial confirmatorio para profundizar en la
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verificacién de la validez, incluir las dimensiones y factores de cada instrumentoe identificar

pesos factoriales de cada componente y su respectiva significancia en el estudio.
En la tabla 2 se encuentra el Alpha de Cronbach para cada uno de los instrumentos

Tabla 2 Alpha de Cronbach

Instrumento Limite | A Limite

Inferior Superior
Comportamiento del cuidado 0.93]10.94 0.95
Escala de Estrés 0.93 | 0.94 0.95
Cuidado Espiritual 0.81 | 0.83 0.86
Total 95 | 226

5.3 Descripcion variables sociodemograficas

En este capitulo se exponen los resultados pertenencientes a la descripcion de la muestra
teniendo en cuenta las variables sociodemograficas y los criterios de inclusién de los
participantes, luego, se expondran uno a uno los resultados en concordancia con los
objetivos planteados en el estudio, se describen los niveles de cada una de las variables
estrés, cuidado espiritual y comportamientos de cuidado y por Ultimo se presenta la

relacion entre cada una de las variables con sus dimensiones.

5.3.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion objeto de este estudio fueron el personal de enfermeria profesional
especializado, profesional y técnico auxiliar que se encuentran ejerciendo la enfermeria al
brindar cuidado al paciente crénico a nivel hospitalario en el area asistencial y que tengan
experiencia mayor de un afio con esta clase de pacientes, segun el criterio de inclusién
anterior; para la muestra hubo un total de 321 personas en donde se excluyé el 32.07%,
representando una reduccién del 21.05% del personal de CIOSAD y el 36.77% en el OCE.

Luego de la exclusién de estos participantes se observa que la mayoria de éstos tienen

entre 1 a 4 afios de experiencia trabajando con paciente cronico. Ver firgura 1

Figura 1 Experiencia laboral con paciente cronico
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Segun lo observado el mayor porcentaje le corresponde al género femenino con un 81 %

y el 19 % al género masculino, donde se evidenci6 que las edades oscilaron entre los 20
a los 60 afos. La distribucion por rangos de edad muestra que el 47.7% tiene entre 20 y
29 afos, y el 35.65 % entre 30 y 39 afios. Este comportamiento se mantiene en las dos
instituciones, en las cuales para CIOSAD predominan los individuos entre 20 y 24 afios
con el 30.7% de ellos y en el OCE el personal entre 25 a 29 afios representado por el
29.8%. Ver figura 2

Figura 2 Grupo etareo
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Para la variable de estado civil, el 46.3% de los participantes son solteros, frente a un
25.9% que conviven en unién libre y un 21.3% que son casados. Esta distribucion se

mantiene en cada entidad. Ver figura 3.

Figura 3 Estado civil
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Referente al turno en el que se labora, se encuentra que el 44 % corresponde al personal
que labora en el turno de la mafiana, frente a un 32.4 % del turno de la noche y un 23.6 %
en el turno de la tarde. En el caso de CIOSAD dicha distribucion es uniforme mientras que
para el OCE predomina el turno de la mafiana con un 33.8%. Ver tabla 3.
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Tabla 3 Turno al que pertenecen

Turno CIOSAD | OCE Total
Mafiana | 10.20 33.80 44.00
Tarde 11.10 12.50 23.60
Noche | 13.40 19.00 32.40

Segun el nivel educativo el 50 % del total corresponde al nivel profesional de enfermeria,
y solo un 25.9% al nivel técnico auxiliar y un 24.1% al nivel postgradual, ambas
instituciones contribuyeron con un alto numero de participantes segun el nivel educativo
siendo asi que CIOSAD contribuy6 con el 74.7% de técnicos auxiliares de enfermeria y el
OCE aport6 con un 73.5 % de profesionales. Como lo muestra la figura 4

Figura 4 Nivel educativo

OCE

.Tél:niu:l Anrxiliar de enfermeria . Pregrado de enfermeria . Posgrado de enfermeria

Los servicios que muestran mayor nimero de participantes son los de hospitalizacién con
un 44 %, aunque hay otros servicios no especificos como salas de cirugia, urgencias que

corresponden al 33.3 % sefalado por los participantes y un 16.2% en UCI. Ver Figura 5

Figura 5 Servicio donde labora actualmente
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[ Hospitatizacicn [ |Nefrologia [ |UCI] | Oncologia [ Otro

El tiempo que el personal de enfermeria lleva trabajando en la institucion se relaciona con
las caracteristicas definidas anteriormente, personas jévenes, solteras que llevan
trabajando entre 1 a 4 afios en las instituciones y que a su vez hasta ahora inician su vida
laboral con cierto grado de estabilidad. Por lo tanto, el 56.5% ha laborado entre 1y 4 afios,
seguido de un 21.8 que dice llevar menos de un afio. Ver figura 6

Segun la clase de contratacion, el contrato con el que laboran es a término indefinido para
el 55.6% de ellos, seguido del 27.8% a término fijo.

Figura 6 Tiempo que lleva trabajando en la institucion
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5.4 Descripcion de las variables de interés

Al tener en cuenta para este andlisis la muestra de 216 personas correspondientes al
personal de enfermeria en los diferentes grados profesionales se deduce como el 75 de
ellas pertenecen a CIOSAD entre enfermeras profesionales y auxiliares; y 141 a OCE
correspondiente a profesionales y profesional con algun grado de educacion posgradual,
Para el presente estudio se tuvieron en cuenta todos los niveles de formacion y se obtuvo
un 50 % de profesionales de enfermeria, un 25.9% de técnicos auxiliares y un 24.1% con

nivel postgradual en enfermeria profesional.

5.4.1 Descripcion de las variaciones del nivel de estrés

Tabla 4 Tendencia del nivel de estrés

Estadistica Estrés
Minima 4,671
1 cuartil 33.152
Mediana 45.230
Media 50.895
3 cuartil 64.886
Maxima 130.760
Desviacién estandar 25.175

Figura 7 Distribucién del score del nivel de estrés

1 1
a 50 100
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5.4.2 Descripcion de las variaciones de los niveles de cuidado
espiritual

Tabla 5 Tendencia del nivel de cuidado espiritual

Estadistica Cuidado Espiritual
Minima 56.4
1 cuartil 152.4
Mediana 161.6
Media 162.2
3 cuartil 176.1
Maxima 202.8
Desviaciéon estandar 22.55

Figura 8 Distribucién del score del nivel de espiritualidad y cuidado espiritual

o-
50 100 150 200
Espiritualidad y cuidado espiritual

5.4.3 Descripcion de los niveles de comportamiento de cuidado

Tabla 6 Tendencia del nivel de comportamiento de cuidado

Estadistica Comportamiento
Minima 45.34
1 cuartil 60.32
Mediana 65.52
Media 63.91
3 cuartil 68.50
Maxima 71.77
Desviacion estandar 5.92
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Figura 9 Distribucién del score de nivel de comportamiento de cuidado
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Ademas, segun la dispersion del score de instrumentos, los encuestados manifiestan en
un 46.3% tener un nivel de estrés bajo, seguido del 24.07% con estrés intermedio. En el
caso de la espiritualidad, el 56.48% dice tener un nivel alto y el 30.56% un nivel muy alto.
Con la misma tendencia, el 41.2% dice tener un comportamiento del cuidado muy alto y el
28.24% un nivel alto. Ver tabla 7.

Tabla 7 Distribucién porcentual del estrés, cuidado espiritual y comportamientos
de cuidado

Muy bajo Bajo Intermedio | Alto Muy alto
Estrés 18.52 46.3 24.07 5.56 5.56
Cuidado espiritual 1.85 0.93 10.19 56.48 30.56
Comportamiento cuidado | 3.24 8.33 18.98 28.24 41.20

Sin embargo, se observan patrones no integros de respuesta con respecto al
comportamiento de cuidado, esto quiere decir que, para un mismo nivel de estrés o

espiritualidad, se manifiestan diversos niveles del comportamiento del cuidado.

Cada histograma resalta que hay una distribucién sesgada para cada uno, por lo cual, la
normalidad es dudosa. Por otra parte, el comportamiento en el cuidado representa una
menor variacion comparada con la espiritualidad y el estrés, esto reflejado en la desviacion

estandar y en el rango de datos.
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5.5 Relacion entre el estrés, cuidado espiritual y
percepcion de comportamientos de cuidado

La exploracion de la relacidon entre el estrés, cuidado espiritual y la percepcién que tiene
enfermeria de sus propios comportamientos con el paciente cronico tuvo tres fases, las

cuales se aplicaron de manera secuencial, acorde con lo encontrado.

Para confirmar la distribucién normal de cada uno de los instrumentos se corrio el Test de

normalidad de Shapiro Wilk, en el cual se tiene el siguiente sistema de hipétesis:

Ho: El instrumento esta distribuido normalmente.

Hi: El instrumento no esta distribuido normalmente.

Tabla 8 Test de normalidad de Shapiro Wilk

Test Shapiro Wilk
Instrumento Estadistica W p valor
Comportamiento del cuidado 0.93 0.00
Espiritualidad 0.90 0.00
Estrés 0.94 0.01

Se rechaza Ho, es decir que con un nivel de significancia del 5% existe evidencia

estadistica para afirmar que cada instrumento no tiene distribucion normal.
Por lo tanto, se probara la hipétesis de correlacion entre el estrés, cuidado espiritual y la
percepcion del comportamiento de cuidado por medio de un test no paramétrico. El célculo

correspondiente se observa en la tabla 9.

Tabla 9 Correlacién de Spearman entre instrumentos

Correlacion Spearman

Cuidado espiritualidad | estrés

Comportamiento del cuidado 1.00 0.15 -0.09
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Espiritualidad 0.15 1.00 0.13
Estrés -0.09 0.13 1.00

La correlacién con la espiritualidad es positiva lo cual indica que a medida que esta
aumenta el comportamiento del cuidado también lo hace, en caso contrario, el estrés tiene
un comportamiento inverso; es decir que a medida que este aumenta, el cuidado

disminuye. Sin embargo, dichas correlaciones son bajas (cercanas a cero). Ver figura 10.

Figura 10 Dispersion del score de instrumentos
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Escala de estrés

La baja correlacién se debe a que se manifiestan diversos puntajes en el nivel del
comportamiento de cuidado para los mismos niveles de estrés o espiritualidad, por lo tanto,
hay mayor evidencia que al analizar las dimensiones de los instrumentos por separado es
mas objetivo para su posterior correlacion.

Consecuentemente, se realizé un ajuste al modelo con un analisis factorial confirmatorio

de cada uno de los instrumentos:
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5.6 Propiedades psicomeétricas de los instrumentos

5.6.1 Estrés

En este instrumento no se encuentra ningun item correlacionado negativamente con los
restantes, ademas no se presentan problemas de estimacién de la variacion a pesar del
namero de parametros. Por lo tanto, es razonable asumir que es un modelo adecuado para
medir el estrés.

Para los factores 1, 3, 4 y 7 que componen el ambiente psicoldgico, los items que lo
construyen tienen un peso factorial similar que oscila entre 0.8 y 1.2. Para el factor 1 la
pregunta mas relevante es la x24 Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha; para el 3y el 4 las cargas son muy equilibradas y para el factor 7 el item
X29 Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente es

el que mas sobresale.

Para los factores 2 y 5 que componen el ambiente social, se encuentra que el factor 2 tiene
una carga equilibrada y en el factor 5, el item x4 Dificultad para trabajar con uno o varios

compafieros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) del servicio, es la mas relevante.

En el factor 6, el cual compone el ambiente fisico, los items X3 Realizar demasiadas tareas
gue no son de enfermeria, como tareas administrativas y xs2 No tener tiempo suficiente

para realizar todas mis tareas de enfermeria; son los mas sobresalientes.

La mayor varianza la presentan las preguntas X»s El médico no esta presente cuando un
paciente estad muriendo y X3, Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal,

y los factores 2 y 3 presentan la mayor dispersion.

En este instrumento el ambiente social es el que tiene mayor impacto en la escala de

estrés, seguido del fisico que ademas presenta la mayor varianza.

Tabla 10 AFC Escala de estrés por factores

Estrés
Variables latentes: Estimado Error estandar | Valor z | Valor p
psicolégico 1.000
social 1.693 0.244 6.939 0.000
Fisico 1.441 0.216 6.677 0.000
Varianzas: Estimado Error estandar | Valor z | Valor p
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factorl 0.083 0.021 3.873 0.000
factor2 0.020 0.018 1.113 0.266
factor3 0.107 0.025 4.294 0.000
factor4 0.278 0.046 6.038 0.000
factorb 0.120 0.024 5.057 0.000

Fisico 0.073 0.017 4.264 0.000
factor7 0.051 0.020 2.486 0.013
psicolégico 0.017 0.007 2.552 0.011
social 0.006 0.016 0.347 0.729

Estrés 0.114 0.029 3.910 0.000

5.6.2 Escala de cuidado espiritual y espiritualidad

Para este instrumento las pruebas de bondad de ajuste mostraron que existen diferentes
cargas factoriales en algunos items, tales como el item xs1 No creo que la espiritualidad
esté relacionada con la creencia y fe en Dios o ser superior; el cual demostr6 estar
correlacionado negativamente con los restantes y presenta la mayor variacion, por
consiguiente, fue analizada por separado. Para la dimension espiritualidad todos fueron

significativos para el analisis.

En la dimensién cuidado espiritual el modelo es aceptable y la integridad de las preguntas
es excelente puesto que todas estan correlacionadas positivamente y son significativas.

Los items mas representativos y que presentan mayor varianza son.

Xs7. Creo que las enfermeras (0s) pueden brindar cuidado espiritual al escuchar a los

pacientes y darles tiempo para discutir, explorar sus temores, ansiedades y problemas.

Xs3. Creo que las enfermeras (0s) pueden brindar cuidado espiritual pasando tiempo con

un paciente dandole apoyo, animo y fortaleza, especialmente en momentos de necesidad.

xs4: Creo que las enfermeras (0s) pueden proporcionar cuidado espiritual al promover en

el paciente el encontrar significado y propdsito a su enfermedad.

En la dimension religiosidad la covariacion de los items, permite identificar que el xso Creo
gue la espiritualidad solo incluye ir a la iglesia o un lugar de culto religioso tiene un sentido
diferente, por lo tanto, se analiz6 por separado. El item xso No creo que la espiritualidad
incluya aspectos como el arte, la creatividad y la expresién de si mismo, presenta la mayor

varianza.
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En la dimensién cuidado personalizado los pardmetros del modelo indican que el item Xs1
Creo que la espiritualidad involucra las amistades y relaciones interpersonales, es el que
mayor aporta a la dimension; y el item x49 Creo que la espiritualidad tiene que ver con la

necesidad de perdonar y ser perdonada (0) presenta la mayor varianza.

Para este instrumento se concluye que los items que se encontraban expresados de
manera negativa en su respectiva dimension, no son significativos para el instrumento, por

lo tanto, se excluyeron del analisis.

Tabla 11 AFC Bonda de ajuste cuidado espiritual y espiritualidad

Variables latentes: | Estimado Error estdndar | Valor z | Valor p
espiritualidad=

espiritualidad 1.000

Cuidado espiritual 3.638 0.402 9.061 0.000
Religiosidad 0.281 0.119 2.362 0.018
Cuidado personal. 1.731 0.190 9.093 0.000
xol 10.063 0.054| -1170|  0.242
x50 :0.049 0038 | -1.273|  0.203
Varianzas: Estimado Error estdndar | Valor z Valor p

- espiritualidad 2.480 0.283 8.751 0.000
- cuidado espiritual 14.753 2.927 5.041 0.000
- religiosidad 7.378 0.589 | 12.527 0.000
- cuidado personal. 9.177 0.952 9.637 0.000
xo1 1.552 0.123| 12500 |  0.000
x50 0.783 0.062 | 12.586|  0.000
espiritualidad 2.169 0373| 5819|  0.000

5.6.3 Escala de percepcién de comportamientos de cuidado

Al realizar las pruebas para analizar las cargas factoriales de las preguntas asociadas al
compromiso, se encuentra que el item x70 Realizo autométicamente mi labor, sin expresar

mis sentimientos, no aporta al comportamiento del compromiso con un valor p> 0.05.
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De otro lado, el item xs; Cuando atiendo a los pacientes lo hago de forma tosca y
apresurada, esta correlacionada negativamente con el compromiso, por lo tanto, es
conveniente analizarla por separado. Por el contrario, las variables que mas influyen en el

compromiso son

X7s: Muestro un real interés por los problemas de mis pacientes

x76: Hablo de forma agradable con los pacientes

Xs9: Examino de forma suave a mis pacientes cuando estos sienten algun dolor

Para la dimension Interaccion con la familia y el paciente las mayores cargas factoriales

estan en las preguntas:

X79: Dedico tiempo a los familiares de mis pacientes

Xso: Tengo en cuenta las creencias religiosas de mis pacientes
X72: Aviso cuando voy a entrar a la habitacion de mis pacientes.
En la dimension cortesia los items:

X73: Escucho atentamente cualquier queja de mis pacientes

x74: Estoy pendiente de las necesidades especiales de mis pacientes
tienen la mayor carga factorial asociada y los items:

X77: EXpreso preocupacion por la condiciéon de mis pacientes
Xs1: Llamo a los pacientes por su nombre

Presentaron la mayor varianza.

En la dimensioén relacion, el item

Xss: Me tomo pocos minutos cuando hablo con mis pacientes, no es significativo para la

dimension relacién. Por el contrario, los items:

Xes. Utilizo un tono de voz suave cuando realizo un procedimiento
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X71. Me preocupo porque las habitaciones estén ordenadas y confortables para mis

pacientes

Xs7: Comprendo y comparto las experiencias de mis pacientes

poseen la mayor carga factorial, y los items:

Xess. Me tomo pocos minutos cuando hablo con mis pacientes

Xs7: Comprendo y comparto las experiencias de mis pacientes

presentan la mayor variacion.

Durante el analisis del Comportamiento de cuidado, se encuentra que el compromiso

(acciones de cuidado) es la dimension que mas aporta a este instrumento y presenta la

mayor variacion. Por ende, la correlacion de la pregunta xs, se mantiene negativa con el

resto de componentes del instrumento siendo significativa, pero obtiene la menor carga

factorial

Tabla 12 AFC Bondad de ajuste comportamientos de cuidado

Variables latentes: | Estimado Error estandar Valor z Valor p
Comportamiento =

Compromiso 1.000

Interaccion 0.099 0.007 13.718 | 0.000
Cortesfa 0.065 0.004 |  15.858 0.000
Relacion 0.041 0.004 11.597 0.000
X82 -0.005 0.002 -2.284 0.022
Varianzas: Estimado Error estandar Valor z Valor p

- compromiso 115.792 16.126 7.181 | 0.000

. interaccion 2 694 0.258 10.430 | 0.000

- cortesia 0.557 0.072 7.787 | 0.000

. relacion 0.767 0.068 |  11.332| 0.000
XB2 0.410 0.033 12.574 | 0.000
Comportamiento 305.684 34.765 8.793 0.000
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A manera de conclusion se presenta un ACP (Andlisis de componentes principales),
(Figura 11) en el cual se evidencia que la religiosidad no esta altamente correlacionada
con el Cuidado espiritual y Espiritualidad. Por otra parte, se visualiza que el compromiso
es la dimension que mas aporta al comportamiento del cuidado, asi como el cuidado

espiritual a su respectivo instrumento y, el ambiente social a la escala de estrés.

Figura 11 Andlisis de componentes principales
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5.7 Prueba de hipodtesis final con correlacion

El sistema de hipoétesis para la prueba de correlacion:
Ho:p=0 Vs. Hiip# 0

Dado que valor p<a para espiritualidad, se rechaza Ho, por lo tanto, existe evidencia
estadistica para afirmar que la percepcion del comportamiento de cuidado depende del

cuidado espiritual.
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Para el caso del estrés valor p> a, no se rechaza Ho, es decir que no existe evidencia
estadistica para afirmar que la percepcién del comportamiento de cuidado depende del

nivel de estrés.

Tabla 13 Prueba de hipétesis - Correlacién con instrumentos

Instrumento p’ Estadisticas | p valor
Espiritualidad 0.15 1427468.37 0.03
Estres -0.09 1835501.35 0.17

5.7.1 Prueba de hip6tesis Correlacion - Dimensiones

Teniendo en cuenta los resultados expuestos anteriormente, se evidencia que la dimension
del cuidado espiritual tiene una correlacién positiva que sobresale sobre las demas
variables latentes; y el estrés estd en su mayoria relacionado con los ambientes fisico y

social.

Tabla 14 Prueba de hipétesis - Correlacién con dimensiones

Instrumento | Dimension p’ Estadisticas | p valor

Espiritualidad | Espiritualidad 0.02 1645422.05 0.77
Cuidado personalizado 0.04 1615140.18 0.57
Religiosidad 0.04 1607986.89 0.53
Cuidado espiritual 0.19 1363075.00 0.01

Estrés Ambiente psicoldgico -0.06 1780871.90 0.38
Ambiente fisico -0.10 1839721.72 0.16
Ambiente social -0.10 1851352.24 0.13




Tabla 15 Correlacion entre instrumentos y sus dimensiones

Bajo la anterior hipotesis, con un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadistica para afirmar que la percepcion del
comportamiento de cuidado depende de la dimension cuidado espiritual de la escala de Evaluacion de la espiritualidad y el cuidado
espiritual (se rechaza Ho)

C.Cui | com int cort rel Esp esp c.Pers rel c.Esp | Est psi soc fis

Comportamiento 1.00 0.99 0.69 0.69 0.69 0.15 0.02 0.04 0.04 0.19 -0.09 | -0.06 | -0.10 | -0.10
Compromiso 0.99 1.00 0.59 0.63 0.64 0.15 -0.00 0.04 0.05 0.18 -0.11 | -0.08 | -0.12 | -0.11
Interaccion 0.69 0.59 1.00 0.62 0.53 0.10 0.05 0.04 -0.02 | 0.12 -0.01 | 0.01 -0.01 | -0.02
Cortesia 0.69 0.63 0.62 1.00 0.49 0.10 0.06 0.01 0.05 0.12 -0.05 | -0.04 | -0.06 | -0.04
Relacion 0.69 0.64 0.53 0.49 1.00 0.21 0.09 0.13 0.07 0.24 -0.05 | 0.03 -0.07 | -0.09
Espiritualidad 0.15 | 0.15 | 0.10 | 0.10 | 0.21 | 1.00 | 0.58 0.73 0.22 | 092 | 0.13 | 0.12 | 0.12 | 0.06
Espiritualidad 0.02 -0.00 | 0.05 0.06 0.09 0.58 1.00 0.42 0.08 0.47 0.14 0.13 0.13 0.11
Cuidado Personalizado 0.04 0.04 0.04 0.01 0.13 0.73 0.42 1.00 0.11 0.46 0.15 0.11 0.16 0.11
Religiosidad 0.04 0.05 -0.02 | 0.05 0.07 0.22 0.08 0.11 1.00 0.19 0.15 0.12 0.15 0.12
Cuidado Espiritual 0.19 0.18 0.12 0.12 0.24 0.92 0.47 0.46 0.19 1.00 0.11 0.12 0.08 0.03
Estrés -0.09 | -0.11 | -0.01 | -0.05 | -0.05 | 0.13 0.14 0.15 0.15 0.11 1.00 0.82 0.97 0.92
Psicol6gico -0.06 | -0.08 | 0.01 -0.04 | 0.03 0.12 0.13 0.11 0.12 0.12 0.82 1.00 0.66 0.59

Social -0.10 | -0.12 | -0.01 | -0.06 | -0.07 | 0.12 0.13 0.16 0.15 0.08 0.97 0.66 1.00 0.97

Fisico -0.10 | -0.11 | -0.02 | -0.04 | -0.09 | 0.06 0.11 0.11 0.12 0.03 0.92 0.59 0.97 1.00




Para los casos restantes a < valor p, por lo tanto, no existe evidencia estadistica para
afirmar que el comportamiento de cuidado dependa de estas dimensiones, luego se acepta

gue su correlacién es cero.

Tabla 16 Pruebas de hipotesis - Correlacién con dimensiones (Dimensiones del
comportamiento de cuidado)

Comportamiento | Instrumento Dimension p Estadisticas | p
Del cuidado valor
ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.02 1645422.05 0.77
Cuidado
2 personalizado 0.04 1615140.18 | 0.57
= Religiosidad 0.04 1607986.89 | 0.53
g Cuidado
= Espiritual 0.19 1363075.00 0.01
8 ESTRES A. Psicologico -0.06 17808719 | 0.38
A. Fisico -0.10 1839721.72 0.16
A. Social -0.10 1851352.24 0.13
° ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.05 1588901.88 0.43
8= Cuidado
g2 personalizado 0.04 1610256.98 | 0.55
o8 Religiosidad -0.02 170776546 | 0.81
=) Cuidado
é ;* _ Espiritual 0.12 1471135.29 0.07
T = ESTRES A. Psicoldgico 0.01 1665197.39 0.90
EE A. Fisico -0.02 1711598.07 | 0.78
" A. Social -0.01 1697093.41 0.88
ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.06 1576848.94 0.37
Cuidado
personalizado 0.01 1655845.64 | 0.84
= Religiosidad 0.05 1590687.50 | 0.4
s Cuidado
8 _ Espiritual 0.12 1476876.70 | 0.08
ESTRES A. Psicoldgico -0.04 1748560.50 0.55
A. Fisico -0.04 1750229.53 0.54
A. Social -0.06 1782134.72 0.37
ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.09 1524976.13 0.18
Cuidado
personalizado 0.13 1463191.54 | 0.06
S Religiosidad 0.07 1567734.21 | 0.33
& Cuidado
&J ] Espiritual 0.24 1280385.58 0.00
ESTRES A. Psicologico 0.03 1634276.64 0.69
A. Fisico -0.09 1834530.88 0.18
A. Social -0.07 1797071.36 0.31

En la tabla anterior se observa como el compromiso, la cortesia y la interacciéon con la

familia y el paciente dependen del cuidado espiritual, por ende, no depende de ningun otro
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componente de la espiritualidad o el estrés. De otro lado, la relacion depende del cuidado

espiritual y cuidado personalizado.
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6.Marco de Discusion

Por medio del presente analisis se espera contrastar los resultados que se obtuvieron con
las pruebas estadisticas, junto con el desarrollo de cada uno de los objetivos propuestos
de acuerdo a lo encontrado en la literatura cientifica actual.

6.1 Caracterizacion de la muestra

Para el presente estudio se tuvo en cuenta el personal de enfermeria asistencial, que
labora con paciente crénico; en donde se puede afirmar que la disciplina de enfermeria en
la cual participan, técnicos auxiliares y profesionales, sigue siendo liderada por el género
femenino, siendo éste el equivalente al 81.1% de la poblacién en el presente estudio y al
compararse con otros efectuados en el pais se confirma esta tendencia, del 91.9 %(14) y
del 94.2 %(28)

De la misma manera la edad correspondiente al personal de enfermeria que participa en
estos estudios, oscila entre los 20-30 afios en su mayoria, no solo para el presente estudio

sino a la vez en otros realizados en el pais (12,14).

Lo anterior nos muestra como la profesién contindla con su compromiso de ser participe y
protagonista de su propia historia, al querer por medio de estos estudios llevar a cabo un
cambio generacional al ser especialmente la poblaciéon joven quien contribuya en la
participacion de estudios como éste, a su vez la experiencia con esta clase de pacientes
fue de 6 meses a 4 afios con un 70 % sin embargo en otro estudio(14) se evidencié que

solo un 29.7 % llevaba entre 6 meses a 6 afios de experiencia.
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6.2 Niveles de estrés en el personal de enfermeria

Segun lo descrito en el capitulo correspondiente a los resultados del presente proyecto, se
encuentra que se presento un nivel de estrés bajo, no se encontrd algin grado de estrés
significativo en ambas categorias profesionales; esto se debié haber presentado por la alta
participacion de personal joven que trabaja con personas que tienen ECNT y contribuy6 a
responder los instrumentos; ademas se encuentra que la Escala de Estrés utilizada
representa un modelo adecuado para la medicién del mismo, sin generar alguna de clase
de diferencia por ser técnico o profesional el personal al que se le administra, por ende, se
justifica que dicho modelo describe a profundidad por medio de los diferentes factores
estudiados y que influyen en el grado de estrés que pueda tener la enfermera a la hora de

brindar cuidado..
Para el ambiente psicolégico, las preguntas mas significativas fueron

¢ Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha.
e Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un

paciente.

El abordar temas como la muerte, el personal de enfermeria refleja el grado de empatia
hacia el ser que cuida y por ende el alto grado de estrés que manifiesta ante estos
aspectos, en donde hablar o escuchar acerca de la muerte es una de las mayores causas
de estrés, como lo demuestran estudios realizados con el mismo instrumento en nuestro
pais (28) o en mediciones realizadas con una variacion del mismo tal y como sucedi6 en
el estudio de Sarafis (61) en donde se utilizé The expanded Nursing Stress Scale, para
mostrar la correlacién entre comportamientos de cuidado, calidad de vida y estrés
ocupacional en enfermeras profesionales y asistenciales de Grecia, en este estudio se hizo
evidente como los factores mas estresantes, aquellos que estuvieron relacionados con
enfrentarse con la realidad del sufrimiento humano antes que el proceso mismo de la

muerte y el ver morir al paciente.

El ambiente psicolégico mostré ser unos de los factores que mayores estresores tuvo,
como lo confirma el estudio de Chile (26) en donde al emplear la misma escala se
encuentra que situaciones como observar el sufrimiento de un paciente o realizar

procedimientos dolorosos eran los de mayor frecuencia e impacto.
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Existen diferentes estudios que utilizan escalas similares como Marlasch Burnout Inventory
las cuales reflejan la existencia de otros factores que contribuyen a la aparicién de
desgaste profesional en el area de enfermeria tales como el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacién personal (8) (62) (12) sin hacer evidente un
factor especifico que genere desgaste en enfermeria, por ende, se hace necesario
continuar explorando diferencias que puedan explicar estas variaciones en el nivel de

estrés contrastadas con lo visto en otros estudios y la relacion entre los mismos.

Otro aspecto a considerar en la discusién es como la disciplina de enfermeria puede hacer
uso de recursos como los que ofrece la resilencia en situaciones de estrés. Por lo que se
se plantea este tema para futuras investigaciones en el area. En sintesis el estrés para el
presente estudio se muestra como un aspecto que no afecta significativamente la
percepcion de los comportamientos de cuidado, lo cual se debe continuar estudiando
desde abordajes psicosociales y del contexto particular.

6.3 Nivel de espiritualidad y cuidado espiritual en el
personal de enfermeria

El nivel de espiritualidad y cuidado espiritual se midi6é con la Escala de Evaluacion de la
Espiritualidad y el Cuidado Espiritual,dicha escala en su aplicacién anterior(14)demostré
gue tiene una variabilidad en la mayor parte de los items lo cual se corroboré mostrando

una tendencia similar en el presente estudio con una desviacién estandar de 22.55

Al correlacionar los items se evidencia que los items D y E en ambos estudios no muestran
una correlacién significativa y por eso al correlacionarse negativamente y presentar la
mayor variacion, debieron ser analizados por separado, siendo excluidos del andlisis para

este estudio; logrando asi una mayor adecuacion del modelo.

Cuando se habla del cuidado espiitual que tiene enfermeria, las preguntas relacionadas
con la busqueda de significado en situaciones buenas o malas de la vida o si enfermeria
al escuchar a sus pacientes brindan cuidado espiritual, demuestran la importancia de
seguir explorando estos conceptos a través de lo tedrico; existen teoristas como Jean

Watson (45) quien demuestra por medio del proceso caritas, como enfermeria revela su
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ser auténtico ante el paciente y demuestra que el componente espiritual estd inmerso en

su manera de atender esas necesidades que van mas alla de lo técnico e instrumental.

En un estudio realizado en Arabia Saudi en el afio 2017 (63), se evidencié como los items
D y E también demostraron las puntuaciones medias mas bajas. Ademas concluyé que los
items con las puntuaciones mas altas, correspondian a aquellos derivados de la dimension
espiritualidad, los cuales como se vio en el capitulo de resultados todos fueron

significativos para este estudio.

Sin embargo en contraste con el trabajo de Kaddourah (63) si se mostré una relaciéon con
la experiencia del personal, por lo tanto a mayor experiencia se brindaba mayor cuidado

espiritual.

Por esta razén estudios como estos que tratan de evaluar el grado de espiritualidad y
cuidado espiritual de enfermeria buscan ayudar a que enfermeria reconozca la necesidad
de incluir estos aspectos en su practica diaria y asi de esta manera incrementar la

conciencia del significado de su existencia.

Anteriormente se tenia la percepcién de la relacion entre la espiritualidad con la
religiosidad, puesto que puede ser definida como una expresion de la espiritualidad por
medio de practicas que reconocen comportamientos individuales y colectivos que forman
parte de la creencia de la persona que brinda cuidado (37) sin embargo se evidencia que
“la espiritualidad es un concepto mas amplio que la religiosidad” (36) y deben ser
manejados por separado; tal y como lo refiere Wang et al citado por Chiang Y (64) “las
creencias religiosas pueden significativamente impactar el compromiso profesional... la
manera como afecta la religion y la espiritualidad el compromiso profesional de las

enfermeras sigue siendo desconocido”

En resimen se sugiere una taxonomia antigua y una post moderna de espiritualidad, en
donde la fuente teista y religiosa hacian parte de ese concepto; sin embargo como lo
demuestran las preguntas mas significativas en el instrumento, los conceptos de
existencialismo, aquel que se relaciona con la filosofia del ser y el encontrar un significado
a la vida, son los que toman fuerza ante la relacion trascendente y transpersonal del ser
espiritual (65)(66)

Al evidenciar un nivel alto de cuidado espiritual en el personal de enfermeria, se hace

indudable el como esta dimension se convierte en parte fundamental, la cual debe
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continuar siendo explorada para mejorar la relacion enfermera paciente, vista desde la

concepcion del ser holistico.

6.4 Nivel de la percepcion de comportamientos de
cuidado del personal de enfermeria

Los niveles de percepcion de comportamiento de cuidado fueron valorados desde la
percepcion del actuar de la enfermera ante su paciente y es por esta razén que los valores
siempre estuvieron entre alto y muy alto. Tal y como lo demuestra el estudio de Sarafis
(61) en donde las dimensiones de la escala empleada para evaluar comportamientos de
cuidado fueron altas y demuestra que las participantes tienden a brindar respuestas
positivas ya que esta condicidn es la que se considera Optima a la hora de proporcionar

un cuidado correspondiente al deber ser de enfermeria.

Este instrumento que permitié dimensionar estas percepciones, varia de su version original
(46), puesto que fue adaptado por la facultad de Enfermeria al realizar el ajuste semantico
a las preguntas y disminuir el nimero de las mismas. Dadas estas condiciones es

importante realizar el andlisis de las dimensiones que la componen.

La conversion de los items que en la escala original eran negativos en la dimensién de no
compromiso que hacian referencia a los items en relacion a las actividades de no cuidado,
influyen considerablemente en el instrumento ya que, para el presente estudio, ésta, la
ahora llamada dimensién de compromiso representa la dimensién que mayores aportes
hace al instrumento y es la que evidencia la percepcidn real de ese comportamiento que

enfermeria quiere brindar.

Los items que tuvieron menor carga factorial, fueron aquellos que estuvieron
representados por las preguntas en sentido negativo, lo cual confirma que el identificar
comportamientos usados en la practica hace que enfermeria retome los procesos y las
experiencias de cuidado vividas, creando en si un cuidado efectivo el cual se vuelve

tangible a la hora de explorarlo con instrumentos como este.

En muchas ocasiones se pretende utilizar instrumentos que evallen las competencias y
habilidades del cuidado teniendo en cuenta la demanda y expansion de tecnologias sin

embargo pocos son los estudios aqui en Colombia que intentan medir el comportamiento
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de cuidado en el personal de enfermeria (16), especialmente el cuidado que muestre la
esencia misma del ser enfermera, esa intencionalidad del cuidado que convierte en Unica
la posibilidad del encuentro con el otro ser promoviendo la conexién Unica de mente,

cuerpo y espiritu.

Cada dimension del comportamiento hace evidente lo que significa ser enfermera, al
mostrar interés por los problemas de los pacientes, dedicando el tiempo que se requiere,
atendiendo las necesidades especiales de ellos y mostrando actitudes propias del ser.
Watson en su libro (67) brinda un abordaje de todos los instrumentos que existen para
medir el cuidado, y a su vez en el 2016 se hizo una revision sisteméatica de los instrumentos
utilizados para medir cuidado(68), en donde se concluye que existen tres comportamientos

basicos al brindar cuidado; los cuales son habilidades, aseguramiento y respeto.

Las habilidades no solo tienen que ver con la parte instrumental de las tareas sino con
aquellas actividades que solo enfermeria gracias a su intencionalidad del cuidado hace
visible, ser sensitivo al paciente, considerar las necesidades espirituales que tiene cada
paciente, cuidar y reconocer que el paciente es un individuo Unico con sentimientos y
necesidades, sin embargo al ser instrumentos extensos se tornan poco amigables al

momento de ser aplicados a enfermeria o0 a los pacientes.

6.5 Relacion entre el estreés, el cuidado espiritual y la
percepcion de los comportamientos de cuidado del
personal de enfermeria

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presente estudio se puede afirmar que existe
una relacion significativa entre la percepcién del comportamiento de cuidado de enfermeria

y el cuidado espiritual en el personal de enfermeria al momento de brindar cuidado.

Sin embargo el estrés no mostré una relacion significativa lo cual podria deberse a las

caracteristicas de la poblacién objeto de estudio.

En estudios similares, (15), se ha encontrado que el componente espiritual y las actitudes
relacionadas con este aspecto, se encuentran significativamente relacionadas tal y como

lo muestran los resultados con el cuidado y el compromiso profesional.
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Por lo tanto, el cuidado espiritual de la enfermera se convierte en un factor determinante
al momento de brindar cuidado, no solo por la crucialidad del momento mismo donde el
estar de manera auténtica presente demuestra los comportamientos mas calidos de amor
y compasién que se puedan brindar; sino que al estar presente la enfermera cultiva su
propio ser espiritual haciendo auténtica la relacién del cuidado, que en Ultimas es el nlcleo

de la disciplina.

En el estudio realizado por Kaur en Malasia, (44) se concluye que el desgaste profesional
influye en el comportamiento de cuidado de la enfermera, caso contrario fue lo observado
en este estudio ya que el estrés aunque si se relaciona de manera inversa con el
comportamiento de cuidado, no fue lo suficientemente significativo para determinar como
en el estudio de Kaur que el desgaste profesional puede mediar entre la inteligencia
espiritual y el comportamiento de cuidado o para este caso entre cuidado espiritual y
comportamiento de cuidado.

Quiza una de los factores que influye para que el resultado no haya sido el mismo fueron

los instrumentos empleados, la edad y el grado de experiencia encontrado en este estudio

Ademas cuando la enfermera presenta un bajo nivel de estrés como lo fue en este estudio;
no llega a ser tan significativo como cuando ya se presenta algun grado de desgaste
profesional, el cual puede hacer mas visible la situacién, como en otros estudios que miden
desgaste profesional (69)(25) y que muestran la necesidad de adoptar estrategias que
disminuyan ese desgaste tales como la resilencia, el bienestar espiritual o satisfaccién

compasiva.

Como lo define Sarafis(61)en su estudio, los factores mas estresantes fueron los
relacionados con la muerte y el estar muriendo; tal y como se plante6 anteriormente, estos
items fueron los mas influyentes en el ambiente psicologico de la enfermera por lo tanto
se podria determinar que influye en como la enfermera percibe la vida, en el aqui y en el

ahora, en ese momento crucial de encuentro con el otro.

Para ambos estudios a mayor estrés evidenciado el comportamiento de cuidado fue bajo,
lo cual nos reafirma que el encuentro con nosotros mismos, nos puede ayudar a encontrar
la paz que nuestras mentes requieren para brindar un cuidado méas humano y més acorde

a lo que merecen las personas, solo por el hecho de ser humanos.
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Lo que si se puede afirmar con el presente estudio es tal como lo cita Watson(45) en el 52
proceso caritas: El estar presente contribuye a soportar la expresion de sentimientos
negativos y positivos como una conexion mas profunda de nuestro espiritu, nuestro ser
mismo y de la persona a quien brindamos cuidado, al comprobar bajo el modelo anterior
de hipotesis que el comportamiento de cuidado depende de cuidado espiritual, se afirma
gue enfermeria debe estar dispuesta a aceptar esa conexion oculta; para tener una mayor

claridad de lo que est& pasando

6.6 Correlaciones teodricas y conceptuales entre el
estrés, el cuidado espiritual y los comportamientos
de cuidado del personal de enfermeria

Para Paterson y Zderard(70)los seres humanos son percibidos como campos de energia
abierta con experiencias de vida especiales, estas experiencias de vida son las que nos
identifican como seres Unicos; sin importar de donde provengan, éstas, se convierten en

pequefios intercambios con el otro ya sea al momento de brindar o recibir cuidado.

Cuando enfermeria concibe claridad acerca del momento que esta viviendo; promueve una
serie de sentimientos en el paciente crénico, donde los estimulos negativos existentes en

el ambiente, se tornan sanadores de la propia experiencia.

Asi como lo explica Watson (45)con el proceso caritas, enfermeria es el ambiente. En los
momentos de cuidado que brinda el personal de enfermeria, muchas necesidades se
transforman gracias a la interaccién trascendental que hay con el ser que se cuida, que
abren un mundo de posibilidades las cuales crean una practica de enfermeria acorde con
su significado y haciendo de la relacién con el otro un momento de cuidado armadnico,
visible, gracias al ser espiritual que estd4 presente en esos instantes, en donde la
intencionalidad se vuelve protagonista de esa experiencia que nos conecta, por lo tanto,
este comportamiento se convierte en unico y determina la forma como se da la relacién

entre la enfermera y el paciente.
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Los momentos de cuidado definidos desde la teoria de Jean Watson como: Encuentros
centrados en el corazén de otra persona, son precisamente cuando dos personas, cada
una con su propio "campo fenomenal”, se renen en una transaccion de humano a humano
la cual es significativa, auténtica, intencional, enalteciendo a la persona y acompafiando la
experiencia humana gue se expande segun el punto de vista de cada persona, asi como
de su espiritu, el cual conduce a un nuevo descubrimiento de si mismo y de los otros,
creando nuevas posibilidades de vida.(45)

Por lo tanto, es una ocasion, como lo define Watson (48) en donde la enfermera y esa otra
persona se ensamblan con sus historias Unicas de vida, creando un momento especial,

distinto, Unico e irrepetible el cual trasciende y va mas alla de lo imaginado.

Sin embargo, ese nuevo descubrimiento desde la parte espiritual muchas veces es invisible
para enfermeria y lo que se pretende con estos estudios es mostrar como la espiritualidad
es parte fundamental desde los inicios de la profesion.

Mc Sherry quien desarrolld el instrumento SSCR, (71) reafirma que el personal de
enfermeria en los momentos de preparacion universitaria perciben que el desarrollar
experiencia en esta area es necesaria y se percibe que la competencia del cuidado

espiritual también es parte fundamental del desarrollo de la profesion.

Cada situacién de enfermeria evoca y afecta de manera reciproca la expresion y las
manifestaciones de la capacidad y condicion de existencia de los seres humanos. En una
enfermera esto implica una responsabilidad por la condicién de si misma o de ser.

Para enfermeria, el redescubrir su propdésito se convierte en una consigna diaria, sin
embargo, al perder la nocion de su mismo propoésito de existencia, sufre una desconexion
con lo mas interno de su ser, olvidando el estar consciente de la energia que esta fluyendo
en esos momentos de conexion con el paciente.

Por esta raz6n, como producto del proceso de construccion personal y profesional en la
formacion de maestria, la investigadora propone el mindfulness como una herramienta que
ayuda al personal de enfermeria (72)(73)(74) a redescubrirse, dandose el tiempo y el
espacio necesarios para que identifique sus necesidades y de esta manera permita que su
ser compasivo esté presente redescubriendo su proposito, ayuda a renovar su trabajo
diario y otorga ese significado especial al cuidado y es la forma como se cultiva el cuidado

espiritual en la practica diaria.
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Watson en su libro (48) nos ensefia como la espiritualidad, se conecta con lo mas profundo
de su ser y gracias a la practica del mindfulness, logra crear practicas de cuidado que

permiten redescubrir por qué la espiritualidad es protagonista a la hora de proponer un
comportamiento de cuidado acorde con nuestro ser.



7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

e Como resultado del proceso investigativo riguroso, esta tesis de maestria permitio
gue los objetivos de la investigacion se cumplieran puesto que se logré entender la
manera como se relacionan el estrés y el cuidado espiritual con la percepcion de
los comportamientos de cuidado.

e La evidencia estadistica demostré que no se puede afirmar que la percepcion del
comportamiento de cuidado depende del nivel de estrés; sin embargo si demostro
gue la percepcion del comportamiento de cuidado depende de la dimension
cuidado espiritual de la escala de Evaluacion de la espiritualidad y el cuidado
espiritual.

e Al realizar los andlisis de correlacion se evidencié que la espiritualidad aumenta a
medida que la percepcién de comportamiento de cuidado lo hace, caso contrario
donde el estrés fue inverso a la percepcion del comportamiento.

e Las pruebas de las hipétesis tedricas y metodolégicas pudieron ser analizadas y
correspondieron a lo planteado desde un inicio a pesar de no ser significativas
numéricamente, (cercanas a cero).

¢ El cuidado espiritual ha sido poco abordado en el pais, especialmente con estudios
cuantitativos; sin embargo, a nivel internacional se ha encontrado que este
fendmeno continla expandiéndose; puesto que se ha evidenciado que no solo el
cuidado espiritual influye en el cuidado que brinda enfermeria, sino que temas como
inteligencia emocional e inteligencia espiritual y el mindfulnes son participes activos
a la hora de brindar cuidado y de crear una cultura de humanizacion tal y como lo

plantea la Dra Watson en su libro Caring Sciencie, mindful practice.
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No se encontré relacibn del comportamiento de cuidado con los aspectos
sociodemograficos que componian la muestra, esta situacion pudo deberse a las
caracteristicas que definieron la muestra, personal joven con pocos afios de
experiencia.

Enfermeria al ser el sujeto que estad en constante relacion con el paciente, se
convierte en el motor que dinamiza el proceso en si de sufrimiento que lleva la
persona con enfermedad cronica y al encontrar que cada vez son mas las
enfermeras jovenes que desean contribuir en investigaciones, se encuentra una
nueva oportunidad de proporcionar desde edades tempranas educacion especifica
en el area de cuidado espiritual y herramientas Utiles tales como la atencién plena
como aporte hacia el camino de la humanizacién de la atencién en salud.

En este estudio al describir los niveles de estrés y describir cual es la percepcion
de los comportamientos que mas influyen en la generacion del mismo, tales como
la muerte de los pacientes, o no tener tiempo suficiente para brindar cuidado ya
gue se deben hacer tareas administrativas; se puede llevar a cabo actividades
hacia el personal que ayuden a que ese estrés percibido no sea un factor que
dificulte el buen desarrollo de la profesion, especialmente si quienes perciben estos
comportamientos son las enfermeras que hasta ahora estan iniciando su practica
profesional.

La espiritualidad muestra como el cuidado espiritual es el gran mediador ante el
comportamiento que realiza la enfermera y nos indica que esas actitudes que nos
identifican son protagonistas en el cuidado trascendental en donde la persona con
enfermedad crénica es capaz de expresar sus temores, miedos y ansiedades.
Esta investigacion a su vez permitio darle continuidad a la validacion de las escalas
Evaluacién de la espiritualidad y el cuidado espiritual, y a la escala de
Comportamientos de cuidado, en el contexto colombiano y facilita que sean
replicadas en otros estudios teniendo en cuenta los andlisis expuestos en relacion
a las propiedades psicométricas de los mismos.

Al dar respuesta a la relacion existente entre las variables del estudio, se pudo
determinar que efectivamente el comportamiento del cuidado si depende del
cuidado espiritual que tiene la enfermera hacia su paciente, caso contrario del
estrés el cual no manifiesta esa dependencia significativamente, sin embargo,
confirma un poco que la enfermera al tener un grado alto de estrés puede presentar

una percepcion baja del comportamiento de cuidado.
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7.2 Recomendaciones

Para futuros investigadores:

Se sugiere consolidar y validar un solo instrumento el cual incluya aspectos de los
tres fendbmenos estrés, cuidado espiritual y percepciéon de los comportamientos de
cuidado para que de esta manera se pueda hallar una mejor relacion entre las
variables relacionadas.

Se podria realizar el andlisis de los instrumentos como datos categéricos bajo un
modelo de regresiéon multinomial ordinal.

Se recomienda evaluar la percepcion del comportamiento de cuidado con otra
metodologia, conforme a las preguntas sensibles que componen esta clase de
instrumento, puesto que lo observado en éste y otros estudios muestran como
surge una tendencia para puntear de manera positiva las respuestas.

Se propone que contindien explorando los constructos evidenciados en la presente
investigacion, relacionandolos no solo en el personal que ya posee algun grado de
experiencia sino también en estudiantes, para asi incentivar la preparacién en este
campo.

Se recomienda continuar realizando validacion de los instrumentos empleados,
retirando los items que no se relacionan con el instrumento de manera significativa.
Se plantea la posibilidad de seguir desarrollando estudios correlacionales en
nuestro pais y en toda Iberoamérica que exploren otras variables de importancia
para la profesion, tales como la inteligencia emocional, la despersonalizacion y la

fatiga por compasion o trauma vicario.
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Para Enfermeria;

Es necesario que enfermeria renueve su propésito con herramientas que le ayuden
a fortalecer su espiritualidad y de esta manera brindar un cuidado méas humano.
Realizar estudios a futuro evaluando el uso de herramientas que brindan cuidado
espiritual en enfermeras que presentan niveles altos de estrés o desgaste, en
diferentes servicios.

Aunque el sistema de salud actual en el pais no es amigable con los tiempos que
tiene enfermeria para brindar cuidado, se debe promover el uso de estrategias que
contribuyan a que la practica sea humana basada en el cuidado espiritual que
realice la enfermera durante su jornada laboral.

Esta investigacion permiti6 comprobar la necesidad de continuar realizando
estudios, en donde el componente tedrico muestra la necesidad de hacer evidente
y real la humanizacién que se encuentra inmersa en la espiritualidad y en el cuidado

propio de la enfermera.

Para la disciplina:

Es importante reconocer el papel que tiene enfermeria desde el hacer visible,
aspectos invisibles o desconocidos aun tales como la atencion plena o mindfulness
puesto que se ha evidenciado como estas técnicas generan en el personal de
enfermeria una vision diferente del cuidado que se brinda y ademas fortalecen el
significado de la relacién enfermera — paciente que ayudan en el desarrollo digno y
humano de la profesién al momento de cuidar a personas que sufran enfermedad

cronica.

7.3 Limitaciones

Al ser instrumentos sensibles a fenébmenos poco conocidos como la espiritualidad
0 que se relacionan al comportamiento de cuidado visto como instrumento de
medicion de la calidad del trabajo; las mediciones de correlacion no mostraron

mayores resultados, estos se puede deber a un diverso numero de factores tales
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como los instrumentos usados, el personal joven, o los pocos afios de experiencia;
ya que se observo que a pesar de los diversos niveles de estrés, el comportamiento
de cuidado siempre resultaba alto, al igual que la espiritualidad.

¢ Muchas instituciones aln desconocen la importancia del aspecto espiritual en la
practica de enfermeria y por esta razén se enfocan a explorar otros aspectos mas

tangibles e instrumentales.
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Anexo B Autorizacion CIOSAD

Centro de Investigaciones
Oncolégicas
Clinica San Diego S.A.S.

Tratamiento Integral del Cdncer

AVAL-004-2018
Bogota D.C., Mar-06 de 2018

PROFESORA

VIRGINIA INES SOTO LESMES
DIRECTORA

Posgrados Area de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

Muy comedidamente me permito informarle que el Comité de Etica del CENTRO DE
INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S.A.S, en sesion del 06 de
Marzo del 2018, acta 023, se permite dar aval desde los aspectos éticos al proyecto de
investigacion del programa de Maestria en Enfermeria, titulado: “ESTRES, CUIDADO
ESPIRITUAL Y PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
CLINICA SAN DIEGO”.

Es importante resaltar que el Comité de Etica del CENTRO DE INVESTIGACIONES
ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S.A.S, es un érgano asesor, en los aspectos de
la dimension ética y son los investigadores los responsables de dar cumplimiento a todos los
principios éticos relacionados con la investigacion durante su desarrollo.

Cordialmente,

DO ERMAN BAYONA ABELLO
PRESIDENTE COMITE DE ETICA.

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S.A.S

Diagonal 33 Bis A N° 14-37 PBX: 320 8400
E-mail: info@ciosad.com - www.clinicaciosandiego.com
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Anexo C Convenio entre el OCE y la

estudiante Monica Garcia

CONVENIO DE COOPERACION CELEBRADO ENTRE LA ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA-OCE Y MONICA GARCIA

Entre los suscritos MARIA CAROLINA PRADA MORENQ mayor de edad con
domicilio en Bogota, identificado con cédula de ciudadania nimero 41724909 de
Bogotd, quien actia en nombre y representacion de la ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA — OCE -, corporacién gremial de profesionales de
enfermeria, sin animo de lucro y de naturaleza privada con cobertura nacional,
debidamente constituida bajo las leyes de la Republica de Colombia, identificada
con NIT 900061259-6, inscrita en la Camara de Comercio de Bogota D.C., con el
nimero 00092900 del Libro | de las entidades sin animo de lucro, que para los
efectos del presente convenio se denominara La OCE, y de otra parte, la
estudiante maestria en enfermeria Universidad Nacional de Colombia, MONICA
GARCIA OROZCO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 52.729.907 de Bogota, quien en su condicién de estudiante de maestria
en enfermeria para todos los efectos del presente convenio se denominara La
BENEFICIARIA, hemos acordado suscribir el presente Convenio de Cooperacion,
contenidos en las siguientes,

CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO: Suscribir un Convenio de Cooperacién con el fin de brindar
apoyo administrativo y tecnolégico para que La BENEFICIARIA use las
herramientas tecnolégicas y administrativas que provee La OCE en el desarrollo
del proyecto de investigacion sobre estrés, cuidado espiritual y percepcion de los
comportamientos de cuidado del personal de enfermeria.

SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO: Las partes pondran al servicio del
desarrollo del proyecto de investigacion las herramientas necesarias para su
ejecucion y de esta manera, establecer la relacion entre el estrés y el cuidado
espiritual con la percepcion de los comportamientos de cuidado del personal de
enfermeria que labora en instituciones de salud que atienden a pacientes con
enfermedad cronica en Bogota y otras ciudades; posteriormente la socializaciéon
del mismo, asi como la realizacion de cursos innovadores de actualizacion
dirigidos a profesionales de enfermeria.

TERCERA.- APORTES DE LA OCE: La OCE para el desarrollo del presente
Convenio, realizara los siguientes aportes en especie:

1. Publicacion y divulgacion cientifica a través de su pagina web, redes sociales y
eventos de socializacién en los que La OCE tenga participacion.

2. Consecucion de recursos financieros a partir de fuentes publicas y privadas, con
el fin de acelerar el crecimiento de los esfuerzos de colaboracion y aplicacion de

los resultados del proyecto de investigacion.

Direccion: Carrera 7 #27-52 of 401 edificio Victoria - Bogota, Colombia - Teléfono: +571 4575358 / +571 5552166
Celular: +57 3219282407 / +57 3167598693 - Correo electronico: oce@oceinfo.org.co Pagina Web:www.oceinfo.org.co
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Promover la participacion de las enfermeras registradas en la base de datos de La
OCE para cumplir con una muestra satisfactoria que permita establecer dicho
analisis.

Garantizar recursos humanos y de infraestructura de informatica para la
realizacion de las actividades a distancia, que las partes consideren que se
pueden llevar a cabo.

Organizar reuniones cientificas, para el desarrollo de las actividades en el ambito
del proyecto de investigacion.

Producir publicaciones cientificas dando a conocer los resultados del Proyecto en
conjunto con la estudiante de la maestria

CUARTA.- APORTES DE LA BENEFICIARIA: La BENEFICIARIA se
compromete con La OCE al cumplimiento de las siguientes actividades:

ik

2

Coordinar las diferentes actividades dentro del ambito del proyecto de
Investigacion.

Participar de manera activa en la organizacién de reuniones cientificas, para el
desarrollo de las actividades en el ambito del proyecto de Investigacion.

Poner todo su empefio y capacidad humana y profesional en el desarrollo de las
actividades que LAS PARTES convengan realizar que tengan relacién directa con
el objeto de este convenio, las cuales podran ser de caracter presencial o a
distancia.

Garantizar los resultados de dicho proyecto con el fin de que estos sean utilizados
como insumo para la produccién de material cientifico, asi como el sometimiento
de articulos para su publicacién en revistas indexadas.

QUINTA.- APORTES DE LAS PARTES: LAS PARTES de manera conjunta
durante la ejecucién del presente convenio, realizaran las siguientes actividades:

1.

N

Desarrollo de proyectos que puedan surgir a través de la ejecucion y culminacion
del proyecto de investigacion de que trata la clausula primera y segunda del
presente convenio.

Actividades de publicacion y divulgacion cientifica.

Realizacién de cursos innovadores de actualizacion en el area de interés que
puedan surgir a futuro, como resultado del proyecto de investigacion apoyado.
Utilizacion de instalaciones y personal que cada una de LAS PARTES que estén
en capacidad de proveer para el desarrollo de las actividades relacionadas con el
presente convenio.

Busqueda de apoyo financiero a partir de fuentes publicas y privadas, con el fin de
acelerar el crecimiento de los esfuerzos de colaboracién y los resultados del
mismo.

Direccién: Carrera 7 #27-52 of 401 edificio Victoria - Bogota, Colombia - Teléfono: +571 4575358 / +671 5552166
Celular. +57 3219282407 / +57 3187598693 - Correo electrdnico: oce@oceinfo.org.co Pagina Web:www.oceinfo.org.co
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SEXTA.- SUPERVISION: La OCE ejercera la supervision del cumplimiento del
presente acuerdo mediante el responsable del Departamento de Investigacion y
Proyectos.

SEPTIMA. - COORDINACION DEL CONVENIO: Las actividades de la estudiante
de la maestria se encuentran bajo la supervision y la participacion de un docente
representante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia y miembros del OCE.

OCTAVA.- PLAZO DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES: El presente
convenio tendra vigencia por un plazo de seis (6) meses, contados a partir de la
fecha de suscripcion del mismo. LAS PARTES podran prorrogarlo mediante acta,
la cual debera ser suscrita antes del vencimiento del plazo de ejecucion del
presente convenio.

NOVENA.- NO VINCULACION LABORAL: Las partes manifiestan expresamente
que la celebracion del presente convenio de cooperaciéon no supone la creacion de
un vinculo laboral entre La OCE y La BENEFICIARIA.

DECIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS DE AUTOR: La
BENEFICIARIA es la autora y propietaria del producto que resultare del proyecto
de investigacién desarrollado mediante el presente convenio; sin embargo, los
proyectos y productos adicionales que entre LAS PARTES convengan realizar y
que se originen del desarrollo del proyecto de investigacion sobre estrés, cuidado
espiritual y percepcién de los comportamientos de cuidado del personal de
enfermeria, seran de propiedad de LAS PARTES.

En todo caso y en concordancia con las normas vigentes en materia de derechos
de autor, LA BENEFICIARIA autoriza de manera expresa mediante el presente
convenio de cooperacién, a LA OCE para que pueda usar el producto que resulte
del presente proyecto materia de investigacion, en caso de que se observen
buenos resultados y este sea Util al sector de la salud.

PARAGRAFO: En caso de que se llegaren a percibir recursos de caracter
econdémico, con la implementacion del proyecto materia de investigacion y objeto
del presente convenio, LAS PARTES acordaran un porcentaje de dichos recursos
para que sea abonado a cada una de LAS PARTES, segun lo convengan.

DECIMA PRIMERA.- CREDITO INSTITUCIONAL, USO DE NOMBRES, IMAGEN
CORPORATIVA Y LOGOS DE LAS PARTES: En los documentos, publicaciones
y comunicaciones que generen las partes referidas en el presente convenio, se
debe hacer referencia a la existencia del mismo. LA BENEFICIARIA podra hacer

Direccién: Carrera 7 #27-52 of 401 edificio Victoria - Bogota, Colombia - Teléfono: +571 4575358 / +571 5562166
Celular: +57 3219282407 / +57 3167598693 - Correo electrénico: oce@oceinfo.org.co Pagina Web:www. oceinfo.org.co
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uso del logo de La OCE de manera responsable y para los fines establecidos en
este documento, previa autorizacion por parte de LA OCE

DECIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES, ADICIONES Y/O ACLARACIONES.
Las partes declaran expresamente que el presente convenio o cualquiera de sus
clausulas podran ser modificados, adicionadas y aclaradas por escrito, siempre y
cuando ello no implique modificacion del objeto, con previo acuerdo entre las
partes y conforme a las formalidades para tal fin.

DECIMA TERCERA.- SUSPENSION: Se podra suspender temporalmente la
ejecucion del presente convenio por: 1) Mutuo acuerdo entre las partes. 2) Caso
fortuito o fuerza mayor. La suspension se hara mediante la suscripcion de un
acta, en la que se indicaran los motivos que dieron lugar a la suspension y la fecha
en la que se reiniciaran las actividades, sin que para efectos de ejecucion del
acuerdo se compute el tiempo de la suspension.

DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION DEL ACUERDO: Seran
causales de terminacién del presente convenio, la ocurrencia de uno de cualquiera
de los siguientes eventos: a) Por expiracion del plazo pactado. b) Cuando se
cumpla el objeto del convenio en su totalidad. ¢) Por acuerdo mutuo expresado en
un documento y firmado por ambas partes. d) Por la ocurrencia de circunstancias
de caso fortuito o fuerza mayor que impidan la continuidad del convenio. e) Por la
imposibilidad técnica, administrativa o legal para continuar con la ejecucion del
convenio.

DECIMA QUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: En caso de presentarse
alguna controversia durante el desarrollo del presente convenio o una vez
finalizado el mismo pero por razones inherentes a las clausulas primera y segunda
del presente convenio, las partes acudiran al arreglo directo. En caso de no llegar
a una solucién directa se podra recurrir a los mecanismos de resolucion de
conflictos establecidos en la legislacion Colombiana, tales como la Camara de
Comercio de Bogota.

DECIMA SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD: La informacién que le sea entregada o
a la que tengan acceso cada una de LAS PARTES en virtud del presente
convenio, gozan de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada para fines
inherentes a su actividad en desarrollo del convenio, su utilizacion para otros fines
esta prohibida. La proteccion es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de
ella ni durante la ejecucién del convenio ni una vez finalizado.

DECIMA SEPTIMA.- INDEMNIDAD: Cada una de LAS PARTES, se compromete
a mantener indemne tanto a LA OCE como LA BENEFICIARIA, segun
corresponda, ante cualquier reclamacién o sanciones que provengan de terceros que
tengan como causa actuaciones u omisiones o lo relacionado con derechos de autor.

Direccién: Carrera 7 #27-52 of 401 edificio Victoria - Bogota, Colombia - Teléfono: +571 4575358 / +571 5552166
Celular: +57 3219282407 / +57 3167598693 - Correo electronico: oce@oceinfo.org.co Pagina Web:www.oceinfo.org.co
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DECIMA OCTAVA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Al suscribir el
presente documento, LAS PARTES indican que no se encuentran incursas en
algun causal de inhabilidad e incompatibilidad o dentro de las prohibiciones para
suscribir contratos o convenios, contempladas en la legislacion colombiana.

En constancia se suscribe el presente convenio de cooperacién en la ciudad de
Bogota, D.C. a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de 2018.

Por la OCE, Por La BENEFICIARIA,
2 4 1470'/ ~ .\ A -
MARIA CAROIANA PRADA ONICA GARCIA
Representante Legal Estudiante de 'Maestria en Enfermeria
Directora General de la OCE Universidad Nacional de Colombia

Direccién: Carrera 7 #27-52 of 401 edificio Victoria - Bogota, Colombia - Teléfono: +571 4575358 / +571 5552166
Celular +57 3219282407 / +57 3167598693 - Correo electronico: oce@oceinfo.org.co Pagina Web:www.oceinfo.org.co
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Anexo D Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMEIA

Departamento de Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO: Estrés, cuidado espiritual y percepcion de los comportamientos de cuidado en el personal
de enfermeria.

Por medio del presente consentimiento informado, doy mi aprobacion para participar de forma
libre y voluntaria en el proyecto de investigacion titulado: “Estrés, cuidado espiritual y percepcion de
los comportamientos de cuidado en el personal de enfermeria”, el cual se desarrolla como parte de
la tesis de maestria en enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia de la estudiante Ménica
Garcia Orozco, y la direccién de la profesora Olga Janneth Gémez

JUSTIFICACION: Se espera con el presente proyecto evidenciar por medio de los datos
recogidos la asociacion existente entre el estrés y el cuidado espiritual que tenga el personal de
enfermeria al momento de brindar cuidado al paciente con enfermedad crénica y como podrian
impactar en la percepcién del comportamiento de cuidado de la enfermera o enfermero.

OBJETIVO: Establecer la asociacion entre el estrés y el cuidado espiritual con la percepcion de
los comportamientos de cuidado del personal de enfermeria que labora en instituciones de salud
gue atienden a pacientes con enfermedad crénica en Bogota.

PROCEDIMIENTO: Los participantes se invitaran de forma individual, segun lo establecido en
comun acuerdo con el grupo de enfermeria, se realizara de manera adicional el montaje de bases
de datos para el control de los datos recogidos posterior a la aplicacién de cuatro instrumentos a
través de Google.forms: el primero contiene informacion sociodemografica, el segundo conduce a
la medicién del nivel de estrés ESCALA ESTRES EN ENFERMERIA, el tercero conduce al anélisis
del nivel de percepcién de la espiritualidad y cuidado espiritual de las enfermeras ESCALA DE
EVALUACION DE LA ESPIRITUALIDAD Y EL CUIDADO ESPIRITUAL y el cuarto conduce al
analisis del comportamiento de cuidado que realiza la enfermera. INSTRUMENTO DE CUIDADO
DE COMPORTAMIENTO PROFESIONAL, el tiempo de diligenciamiento de cada uno de los
instrumentos es de 10 minutos aproximadamente. Al finalizar el cuestionario podran ver el resumen
de sus respuestas

Posteriormente se realizara el montaje de bases de datos para el control de los mismos seran
tratados de manera confidencial y solo serdn manipulados para el respectivo analisis de los mismos,
éstos seran digitados en el programa R studio, bajo licencia de la Universidad Nacional de Colombia.

BENEFICIOS: Con la realizacién de esta investigacion se contribuird a fundamentar el
mejoramiento continuo de los procesos que realiza el personal de enfermeria en las instituciones,
encaminada a realizar a futuro programas encaminados en pro de aliviar el estrés que pueda tener
el personal de enfermeria que brinda cuidado a pacientes con enfermedad crénica, lo que permite
fortalecer su cuidado espiritual mediante un modelo de atencién consciente basado en las
necesidades expuestas en este proyecto.
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RIESGOS: Estos instrumentos pueden llevarme a la reflexion sin causarme dafio alguno,
aunque pueden existir ocasiones que se manifieste algin aspecto emocional y se requiera la
valoracién de enfermeria o de otra persona que apoye con intervencion especializada.

Para el completo diligenciamiento el programa no permitira avanzar si no esta completo el
formulario, por lo tanto, si la persona desea desistir del proceso no hay ningn inconveniente y no
se grabara la informacién suministrada. Al ser una investigacion cuantitativa se requiere casi la
totalidad de los instrumentos diligenciados para brindar una informacién acorde a lo esperado

Conozco que la informacién de este estudio aportara conocimientos importantes al desarrollo y
al mejoramiento de los procesos que hacen referencia al talento humano en enfermeria de la
institucion, y no se generara ningln tipo de incentivo por ser parte de ésta. La informacion obtenida
sera utilizada con fines académicos y tendra un manejo confidencial.

S| SE ENCUENTRA DE ACUERDO, FAVOR DILIGENCIAR LOS ESPACIOS EN BLANCO:

Yo identificado con CC certifico que
mi decisién de participar en la investigacion solo tendrda a cambio la satisfaccion de contribuir al
desarrollo de la investigacion en este campo, sé que puedo cambiar mi decision de participar en
este estudio en cualquier momento, sin que esto tenga alguna consecuencia, asi como puedo
conocer los resultados de la misma con la investigadora responsable al teléfono 3118479635 o en
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Como responsable del estudio, certifico que toda la informacion recolectada sera custodiada
bajo las normas éticas para el desarrollo de la investigacién que plantea en Ministerio de Salud en
los seres humanos.

Nombre del Investigador:
Documento de identificacion:
Firma:

Nombre del participante:
Documento de identificacion:
Firma:

Responsable: Monica Garcia Orozco

Nombre y cargo: Enfermera especialista. Estudiante de la maestria en enfermeria

Teléfono: 3118479635

Correo electronico: mogarciaor@unal.edu.co

Aval 053-17 otorgado por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional
de Colombia. Mayor informacion Teléfono: 3165000 Ext 17021. Correo electrénico:
ugi_febog@unal.edu.co
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Anexo E Autorizaciones para uso de
instrumentos

PURDUE

March 2016

RE: Nursing Stress Scale

COLLEGE OF LIBERAL ARTS

Department of Sociology

I have enclosed a copy of the Nursing Stress Scale. You have our permission to  use the Nursing Stress
Scale in your research. Please cite the original source in the Journal of Behavioral Assessment, Vol. 3, No. 1,
1981, pp. 11-23, Please note that six of the items were dropped on the basis of the factor analysis. | have
checked the final 34 items that were ircluded on the enclosed copy of the NSS,

Good luck. | would be most interested in receiving a copy of any of the
Please call me at (765) 494-4703 or send me an email if you have any questions.

the research.

Sincerely vours,

publications that result from

James G. Anderson, Ph.D.
Professor of Medical Sociology
Professor of Health Communication

(765) 494-4668

FAX: (765) 496-1476
e-mail; andersonj@ . purdue.edu
web.ics.purdue.eduw/janders]
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4%
STAFFORDSHIRE
UNIVERSITY I

Faculty of Health Sciences
School of Nursing and Midwifery
Staffordshire University
Blackheath Lane

Stafford

ST18 0AD

Email: wilf.mesherry@staffs.ac.uk
Direct line: 01785 353630

16 September 2016
Dear Menica,

Re: SSCRS Permission — Monica Garcia Orozco: Stress. spirituality and care behaviors

among nurses working in an Oncology public hospital in Bogota, Colombia

Thank you for the interest you have shawn in my research and the Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale (SSCRS). | hereby give you authorisation and permission to reproduce or use the
scale in the above thesis. There is no fee for using the scale or the questionnaire; howewer, |
do require a copy of your thesis when completed (including any translated versions of the
Scale). Please note that copyright on all versions of the SSCRS remains with me,

| attach a copy of the questionnaire in which the SSCRS can be found, The scale was developed
as part of descriptive study. If you want to obtain a copy of my original thesis - you should be
able to receive it through Inter Library Loan. The fitle is - A Descriptive Survey of Nurses'
perceptions of Spirituality and Spiritual Care - Unpublished Master of Philosophy Thesis, The
University of Hull, England.

A summary of how the SSCRS was constructed was published in the International Journal of
MNursing Studies 2002:

McSherry W., Draper P, Kendrick D (2002} Construct “Validity of a Rating Scale
Designed to Assess Spirituality and Spiritual Care
International Journal of Nursing Studies 39 (T) 723 - 734

May | take this opportunity to wish you all the best with your studies. If| can be of any assistance
in the future then do not hesitate to contact me again.

Yours sincerely,

WD ey

Professor Wilfred McSherry

Professor in Dignity of Care for Older People

S5CRS Permission Letter V1.3 08.07.2015
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— [+ ] [ ] 1] Mower & Recibaion L
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Shanan 0. Homer, PRO, RN FAAN
Associabe Dean for Raseanch
The Uinhversity of Texs at Auste
Schiool of Bursing

1710 Rad Rivar

B, T TERO1

5132322702

Feom: Monica Garcla Qrooco [madto:mogarcison@unal edu. oo
Senl: Thursday, September 15, 2006 1206 aM
To: Hormesr, Shanon O < il =

Subject: Reguest to use the tool Professional Caring Bahavion in my resqanch shady
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Anexo F Caracterizacion de
profesionales y auxiliares de

enfermeria

CARACTERIZACION DE PROFESIONALES Y AUXILIARES EN ENFERMERIA

TIPO DE INSTITUCION

O Privada
@) Publica

1. Género
O Masculino
O Femenino

cooooooo00 @
o
o

< 21 a 25 afos
De 26 a 30 afos
De 31 a 35 afios
De 36 a 40 anos
De 41 a 45 afos
De 46 a 50 afos
De 51 a 55 afios
De 56 a 60 anos
Mayor de 61 afos

3. Estado Civil

00000

Soltero (a)
Casado (a)
Separado (a)
Viudo (a)
Unién libre

4. Nivel Educativo

00000

Técnico
Pregrado
Especializacion
Maestria
Doctorado

5. Experiencia Laboral

000000

<6m - 1 afos
De 1 -5 afios
De 5 - 10 afios
De 10 - 15 afios
De 15 - 20 afios
> 20 afos

6. Tipo de contratacién

0000

Planta
Supernumerario
Contrato

Orden de prestacién de servicios

Turno en el que trabaja

Mafana
Tarde

Noche 1
Noche 2

0000

Servicio donde labora

Hospitalizacién
Oncologia
Nefrologia

ucI

0000

Tiempo que lleva trabajando en la Institucion

<6m — 1 afos
De 1 -5 afos
De 5 - 10 afos
De 10 - 15 afios
De 15 - 20 afios
> 20 afos

000000
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Anexo G Escala de estrés en
enfermeria

A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE SITUACIONES QUE OCURREN DE FORMA HABITUAL EN

UN SERVICIO DE UN HOSPITAL. INDIQUE, LA FRECUENCIA CON QUE ESTAS SITUACIONES LE HAN
RESULTADO ESTRESANTES EN SU ACTUAL SERVICIO.

Nunca Alguna Frecuern- frg’g::n-
vez temente temente
1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 0 1 2 3
2. Recibir eriticas de un médico 0 1 2 3
3. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los
pacientes 0 1 2 3
4. Sentirse impotente en ¢l ¢aso de un paciente que no mejora 0 1 2 3
5. Problemas con un supervisor 1] 1 2 3
6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 0 1 2 3
7. No tener ocasién para hablar abiertamente con olros Companeros
(enfermeras/os v/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas
en el servicio 0 1 2 3
8. La muerte de un paciente 0 1 2 3
9. Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
10.  Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente 0 1 2 3
11.  No tener ocasion para compartiv experiencias ¥ sentimientos con otros
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria} del servicio 0 1 2 3
12.  Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha 0 1 2 3
13, El médica no estd presente cuando un paciente se estd muriendo 1] 1 2 3
14.  Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 0 1 2 3
15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
Sfamilia del paciente 0 1 2 3
16. No tener ocasién para expresar a otros compaieres (enfermeras/os v/o
auxiliares de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos. hostilidad, etc.) 0 1 2 3
17.  Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de
un paciente 0 1 2 3
18.  No disponer de una contestacién satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente 0 1 2 3
19.  Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no estd disponible 0 1 2 3
20.  Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal 0 I 2 3
21.  Ver a un paciente sufrir 0 I 2 3
22, Dificultad para trabajar con wha o varios compafieros (enfermeras/os /o
auxiliares de enfermeria) de otros servicios 0 1 2 3
23, Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente sl
paciente 0 I 2 3
24, Recibir criticas de un supervisor 0 1 2 3
25. Personal y wino imprevisible 0 1 2 3
26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente 0 1 2 3
27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermerfa (Ej. tareas
administrativas) 0 1 3
28, No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente 0 I 3
29.  Dificultad para trabajar con uno o varios compaiteres (enfermerasfos yfo
auxiliares de enfermeria) del servicio 0 I 2 3
30.  No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria 0 1 2 3
31, El médico no estd presente en una urgencia médica 0 1 2 3
32, No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico
y lratamiento 0 I 2 3
33, No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado 0 1 2 3
34, Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 0 I 2 3
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Anexo H Escala de evaluacion de la
espiritualidad y el cuidado espiritual

a. Creo que las enfermeras(os) pueden brindar cuidado espiritual acordando reuniones con el capellan
del hospital, sacerdote, pastor, rabino o lider espiritual del paciente, si asi lo requiere.

Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

b. Creo que las enfermeras(os) pueden dar apertura para brindar cuidado espiritual demostrando amabi-
lidad, preocupacién y empatia.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

¢. Creo que la espiritualidad tiene que ver con la necesidad de perdonar y ser perdonada(o).

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

d. Creo que la espiritualidad solo incluye ir a la iglesia o un lugar de culto religioso.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

¢. No creo que la espiritualidad esté relacionada con la creencia y fe en Dios o ser superior.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | Noestoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

f. Creo que la espiritualidad tiene que ver con la bisqueda de significado en las situaciones buenas y
malas de la vida.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

g. Creo que las enfermeras(os) pueden brindar cuidado espiritual pasando tiempo con un paciente
dandole apoyo, dnimo y fortaleza, especialmente en momentos de necesidad.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo

h. Creo que las enfermeras(os) pueden proporcionar cuidado espiritual al promover en el paciente el
encontrar significado y propésito a su enfermedad.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoysegura(o) De acuerdo Totalmente de acuerdo
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1. Creo que la espiritualidad se relaciona con tener una sensacion de esperanza y proposito en la vida.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoy seguralo) De acuerdo Totalmente de acuerdo

J.  Creo que la espiritualidad tiene que ver con la manera en que uno enfrenta su propia vida en el aqui
y ahora.

Totalmaente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoy seguralo) De acuerdo Totalmente de acuerdo

a 1 P | : | 5 | P

k. Creo que las enfermerasfos) pueden brindar cuidado espiritual al escuchar a los pacientes y darles
tiempo para discutir, explorar sus temores, ansiedades y problemas.

Totalmente an desacuerdo De acuerdo Totalmente de acusrdo

I. Creo que la espiritualidad es una fuerza unificadora que le permite a una(o) estar en paz consigo
mismo y con el mundo.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo No estoy seguralo) De acuardo Totalmente de acuerdo

L ! A

m. No creo que la espiritualidad incluya aspectos como el arte, la creatividad y la expresion de si mismo.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoy sequralo) De acverdo Totalmente de acuerdo

n. Creo que las enfermeras(os) pueden brindar cuidado espiritual respetando la privacidad, dignidad y
creencias religiosas y culturales del paciente.

Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo No estoy sequralo) De acuerdo Totalmente de acverdo

| : | I : | U | :
0. Creo que la espiritualidad involucra las amistades y relaciones interpersonales.
Totalmente en desacuerdo | Endesacuerdo | No estoy seguralo) De acuerdo Totalmente de acuerdo

p. No creo que la espiritualidad aplique para ateos o para quienes tienen duda sobre la existencia de Dios
(agnosticos).

Totalmente en desacuerdo No estoy sequralo) Totalmente de acuerdo

q. Creo que la espiritualidad incluye la moral de las personas, es decir las normas o reglas que rigen la
conducta de las personas.

Totalmante en desacuerdo No estoy seguralo) De acuetdo Totalmente de acuerdo
| ] ] 1 |
. J . I . | . | . |
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Anexo | Escala percepcion de
comportamientos de cuidado

Nunca | Algunas Casi Siempre
ENUNCIADO veces | siempre
1 2 3 4

1 | Siento que el paciente comprende las cosas que le explico

2 | Utilizo un tono de voz suave cuando realizo un procedimiento

3 | Me tomo pocos minutos cuando hablo con mis pacientes

4 | Comprendo y comparto las experiencias de mis pacientes

5 | Considero ser organizado en mi labor

6 | Examino de forma suave a mis pacientes cuando estos sienten
algun dolor.

7 | Realizo automaticamente mi labor, sin expresar mis sentimientos.

8 | Me preocupo porque las habitaciones estén ordenadas y
confortables para mis pacientes.

9 | Aviso cuando voy a entrar a la habitacion de mis pacientes

10 | Escucho atentamente cualquier queja de mis pacientes

11 | Estoy pendiente de las necesidades especiales de mis pacientes.

12 | Aplico las inyecciones de tal manera que produzcan menos temor
y dolor en mis pacientes

13 | Hablo de forma agradable con los pacientes

14 | Expreso preocupacion por la condicién de mis pacientes

15 | Muestro un real interés por los problemas de mis pacientes

16 | Dedico tiempo a los familiares de mis pacientes

17 | Tengo en cuenta las creencias religiosas de mis pacientes

18 | Llamo a los pacientes por su hombre

19 | Cuando atiendo a los pacientes lo hago de forma tosca y
apresurada

20 | Cuando atiendo a los pacientes expreso con mi rostro gestos
agradables

21 | Recojo la ropa sucia y el material de las curaciones de las
habitaciones de mis pacientes

22 | Cuando toco a mis pacientes lo hago de forma indicada

23 | La enfermera da respuestas adecuadas a sus preguntas.
Brindo respuestas adecuadas a las preguntas de mis pacientes

24 | Cuando el paciente habla de sus problemas y preocupaciones
presto atencion

25 | Cuando sonrio lo hago de forma carifiosa
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Anexo J Cronograma de actividades

Etapa | Mombre de Actividades Unidad de tiempo meses
Aho 2017 y 2018
Meses del ano Duracion Fechas Recurso | Costo
1(2]13])4 0|1 |12
1 Preparacion del archivo del inwesbgador 3 MESES Enero a marzo | propio
(Bisqueda bibliografica, arganizacién de 2017
informacion, asesoria iniciales estadisticas)
2 Construccion de marco feorico, preparacion 2 MESES Abril y mayo 2017 | Propio
del investigador (Curso escrifura de tesis)
[) Presentacion y aprobacion comite de lica de & MESES Mayo a oclubre | Propio
|a facultad 07
5 Presentacion comite de efica CIOSAD y firma 2 MESES Enero y febrero | Propio
convenio OCE de 2018
[} Reumion con el personal de enfermena de k3 £ MESES Enero y febrero | Propio
insfitucian y montaje web OCE de 2018 o
7 “Aplicacin de consenfmienta imommada THES Warzo 2018 Propic |
B ‘Aplicacian de instrumentos THES Marzo 2018 Prope | 4
[ Sistematizacion de la informacion 1 MES Abril 2018 Propio 5
10 Diseno de la hemamienta para sistematizar 1 MES Abril 2018 Propio w
los datos E
11 Carga de bos datos 1 MES Abril 2018 Propio §
12 Control de los datos 1 MES Abril 2018 Propio
13 Analisis de datos 1 MES Mayo 2018 Propio
4 Validacion de bos datos 1 MES Mayo 2018 Propio
5| Elaboracitn de @hias, grahcos THES Mezyo 2018 Fropio
16 Sistematizacion de |a informacion 1 MES Mayo 2018 Propio
17 Redaccion de bos resultados 1 MES Mayo 2018 Propio
13 Informe final 1 MES Mayo 2018 Propio
12 Socialzacion de resuffados en las 2 MESES Junio y julio 2018 | Propio
instituziones CIOSADVOCE
N Envio de articulos a revistas ndexadas 2 MESES Junio y julio 2018 | Propio
Fi] Sustentacion y enfrega 2 MESES Aposto y | Propio
saptiembre 2018
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Anexo K Presupuesto

Tesis

Rubros Detalle Fuente de Subtotal Total
financiacion
Talento humano Horas de asesoria Universidad 50.000 3.000.000
docente Nacional de
Aproximadamente 60 | Colombiay
horas externa
Tiempo Investigador Recursos propios 50.000 3.000.000
Servicios técnicos Elaboracién de Recursos propios 500.000 500.000
Google, forms
Equipos Computador Recursos propios 1.000.000 1.000.000
computacion
Materiales y Fotocopias Recursos propios 200.000 200.000
suministros
Comunicaciones y Transporte Recursos propios 500.000 500.000
transporte
Impresos Instrumentos, Recursos propios 600.000 600.000
publicaciones Documentos
Gastos Teléfono, Recursos propios 450.000 500.000
administrativos instalaciones.
Asesoria estadistica | Asesoria Estadistica Universidad 50.000 2.000.000
12 horas aprox. Nacional de
Colombia
Costos de matricula | Matricula Recursos propiosy | 6.000.000 30.000.000
financiados por
banco.
Otros Curso Escritura de Recursos propios 650.000 700.000

TOTAL 42.000.000
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