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RESUMEN

Objetivo: explorar la percepcion de la espiritualidad/religiosidad en la adaptacion de las personas a la ostomia intestinal, desde
su propia perspectiva. Método: estudio exploratorio con enfoque cualitativo, en el que participaron 12 personas con estoma
intestinal por un periodo inferior a cuatro meses, atendidas en un Programa de Atencién Multidisciplinaria para Pacientes
Ostomizados. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas entre agosto y noviembre de 2021, y
se analizd mediante andlisis de contenido tematico. Resultados: surgieron tres categorias tematicas: La
espiritualidad/religiosidad se manifiesta a través de la divinidad/familia/amigos; La espiritualidad/religiosidad ayuda a
resignificar el proceso de adaptacién a una ostomia; y La espiritualidad/religiosidad me hizo creer en lo imposible.
Consideraciones finales: la espiritualidad/religiosidad se revela como una experiencia de proteccién y apoyo realizada a través
de la divinidad, la familia o los amigos, y se percibe como un elemento terapéutico que resignifica el proceso desde el
descubrimiento de la enfermedad hasta la adaptacion a un estoma intestinal.

Descriptores: Estomaterapia; Colostomia; lleostomia; Espiritualidad.

RESUMO

Objetivo: explorar a percepgdo sobre a espiritualidade/religiosidade na adaptagdo da pessoa a estomia intestinal, na perspectiva
da proépria pessoa. Método: estudo exploratério, abordagem qualitativa, com 12 pessoas que apresentavam estomia intestinal
ha menos de quatro meses, atendidas em um Programa de Atendimento Multidisciplinar ao Paciente Ostomizado. Coleta de
dados realizada por meio de entrevistas semiestruturadas entre agosto e novembro de 2021, analisadas com fundamentagdo
na andlise de contetido, modalidade tematica. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: A espiritualidade/religiosidade
se manifesta por meio da divindade/familia/amigos; A espiritualidade/religiosidade ajuda a ressignificar o processo de
adaptacdo a estomia; e A espiritualidade/religiosidade me fez acreditar no impossivel. Consideragdes finais: a
espiritualidade/religiosidade revela-se como uma experiéncia de prote¢do e amparo concretizada por meio da divindade, da
familia ou dos amigos, sendo percebida como elemento terapéutico para ressignificar o processo de descoberta da doenga até
a adaptacdo da pessoa a estomia intestinal.

Descritores: Estomaterapia; Colostomia; lleostomia; Espiritualidade.

ABSTRACT

Objective: to explore the perception about spirituality/religiousness in patients’ adaptation to intestinal stomas, from their own
perspective. Method: an exploratory study with a qualitative approach conducted with 12 individuals that had intestinal stomas
for less than four months and were treated in a Multidisciplinary Treatment Program for Ostomized Patients. The data were
collected between August and November 2021 by means of semi-structured interviews, which were analyzed grounded on
Content Analysis (Thematic modality). Results: three thematic categories emerged: Spirituality/Religiousness manifests itself
through God/family/friends; Spirituality/Religiousness helps attribute new meanings to the stoma adaptation process; and
Spirituality/Religiousness makes me believe in the impossible. Final considerations: Spirituality/Religiousness reveals itself as a
protection and shelter experience that is made a reality through God, family or friends, perceived as a therapeutic element to
attribute new meanings to the disease discovery process until the patients manage to adapt to the intestinal stomas.
Descriptors: Enterostomal Therapy; Colostomy; lleostomy; Spirituality.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas prevalentes en el mundo, por lo que se lo considera como
enfermedad grave, con alta tasa de mortalidad, ademas de que, a menudo, requiere la realizacion de ostomias
intestinales, incluidas la ileostomia o la colostomia®?.

Las ostomias intestinales pueden afectar de manera negativa la calidad de vida de una persona, al comprometer
su bienestar laboral, sociopsicoespiritual, su autocuidado y su sexualidad. La incontinencia, la diarrea, el estrefiimiento,
la baja autoestima, los pensamientos negativos, la necesidad de ajustar la dieta y la vestimenta, e incluso el miedo a
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caminar, son experiencias desagradables que experimentan las personas con una ostomia intestinal. Ademas, pueden
presentarse complicaciones como dermatitis, hernia periestomal, retraccion, desprendimiento mucocutdneo, necrosis,
estenosis y prolapso, entre otras. Por lo tanto, es fundamental que estas personas reciban orientacién y atencion para
afrontar las adversidades derivadas de la presencia de una ileostomia o colostomia®*.

La atencidn a personas con ostomias intestinales, centrada principalmente en los aspectos fisicos, representa un
enfoque fragmentado que no aborda plenamente las exigencias subjetivas y existenciales que conlleva el proceso de
adaptacion a una ostomia intestinal. Desde esta perspectiva, los enfermeros tienen el potencial de despertar las
capacidades internas de afrontamiento del individuo a través de su espiritualidad®.

Diversos investigadores subrayan que la dimension espiritual del individuo debe considerarse parte fundamental
de la atencidn integral de la salud®. Sin embargo, este enfoque terapéutico se descuida o se subestima en la rutina diaria
de los servicios de salud’.

La espiritualidad es un fendmeno multidimensional influenciado por la cultura y la religidon. El contacto y la
manipulacién de las heces eliminadas a través de la ostomia intestinal durante la higiene, asi como su presencia en la
bolsa de recoleccion, pueden generar ira y cuestionamientos sobre el significado de la existencia humana, afectando la
paz interior y comprometiendo el bienestar espiritual®. Estos datos indican la relevancia de investigar la percepcién de
las personas con ostomia respecto a la espiritualidad/religiosidad para fundamentar sus practicas de autocuidado.

La religiosidad se refiere a las creencias, practicas y rituales que trascienden al individuo y guian su
comportamiento a lo largo de la vida®. La espiritualidad, por otro lado, es la busqueda de sentido a la propia existencia,
una conexién con el yo interior, con los demds, con la naturaleza y con el entorno en el que se vive. Abarca una
dimensién mas amplia, puesto que representa un anhelo individual que puede ser apoyado a través de los amigos, la
familia, el trabajo, los animales, la naturaleza o cualquier cosa considerada sagrada. Para lidiar con la espiritualidad, es
necesario adentrarse en la propia y Unica verdad de la persona y sumergirse en su perspectiva®.

En este sentido, la espiritualidad es un concepto amplio y complejo, dificil de definir de una sola manera para
aplicaciones clinicas, aunque se reconoce su valor para el bienestar personal. La religiosidad, a su vez, es una
manifestacién concreta y practica de la espiritualidad, y su influencia en la salud es mas clara y evidente®.

Ambas, cuando se consideran en la practica clinica, tienen el potencial de ofrecer apoyo emocional, dar un nuevo
significado a la enfermedad y favorecer la calidad de vida. En el caso de las personas con ostomia intestinal, la
investigacion sobre la dimensién espiritual puede traducirse en la escucha activa de sus sentimientos
espirituales/religiosos, el respeto por sus creencias durante los procedimientos y la valoracion de su fe como potencial
de reconstruccion subjetiva y emocional. Al reconocer a la persona en su totalidad (cuerpo, mente y espiritu), se
promueve un cuidado mas sensible y eficaz®.

Asi, el presente estudio adopta el término espiritualidad/religiosidad para abarcar tanto la dimension subjetiva y
personal de la espiritualidad, como los aspectos estructurados y practicos de la religiosidad, al respetar la pluralidad de
expresiones existentes entre los participantes y ampliar la comprensidn de la tematica en contextos de atencidn.

Frente a lo expuesto, se plantea el interrogante: ¢Cudl es la percepcidn de la espiritualidad/religiosidad en las
personas con ostomia intestinal? ¢Cual es su importancia en el proceso de adaptacién a la ostomia intestinal? Este
estudio tuvo como objetivo explorar la percepcion de la espiritualidad/religiosidad en la adaptacion de las personas a
la ostomia intestinal, desde su propia perspectiva.

METODO

Estudio exploratorio, con enfoque cualitativo, basado en los Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ)®, realizado a través de entrevistas semiestructuradas™®.

El estudio se realizé con la colaboracion de un servicio de atencidn a personas con ostomia situado en un municipio
del del Triangulo Mineiro, que atiende a personas con estomas residentes en dos microrregiones sanitarias. La
recoleccién de datos tuvo lugar entre agosto y noviembre de 2021. No se adopto el criterio de saturacion de datos; la
muestra fue intencional.

En el escenario de recoleccion de datos, que es el foco de la investigacidn, la persona registrada es evaluada
durante la primera consulta y las visitas de seguimiento. Estas visitas de seguimiento se realizan hasta que la personay
su familia puedan utilizar el dispositivo sin pérdidas fecales y convivan en sociedad sin reportes de vergiienza, lo que
suele ocurrir en menos de dos meses. Después de la primera consulta, la Secretaria de Salud del Estado de Minas Gerais
recomienda que las personas sean reevaluadas cada cuatro meses!!l. De este modo, segin la experiencia de la
investigadora, las personas reevaluadas después de cuatro meses reportan una mejora en su calidad de vida con la
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bolsa. Por lo tanto, se decidid investigar a personas que estuviesen inscriptas en los registros desde hacia al menos
cuatro meses, por considerar que se encontraban en periodo de adaptacion a la bolsa.

Al momento de la recoleccion de datos, 181 personas con colostomias y 67 con ileostomias se hallaban inscriptas
en el servicio de salud mencionado. Del total de inscriptos, 13 personas llevaban menos de cuatro meses registradas. Y,
entre ellas, participaron 12 personas que cumplian los criterios de inclusidn: personas con ostomias intestinales;
mayores de 18 afos; registradas desde hacia menos de cuatro meses; que optaron por la atencidn presencial en dicho
servicio; y que se encontraban en condiciones clinicas adecuadas para participar en la entrevista. Una persona se nego
a participar por motivos personales.

Las entrevistas fueron realizadas presencialmente por la entrevistadora/investigadora (estudiante de maestria),
grabadas en audio digitalmente, en un dia y hora previamente programados, coincidente con la consulta presencial de
los participantes en el servicio, con previo acuerdo entre los participantes, el servicio de salud y la investigadora. Las
entrevistas tuvieron una duracion promedio de nueve minutos. Durante la entrevista, la investigadora y el entrevistado,
asi como un familiar si este lo deseaba, permanecieron en una habitacion privada. La entrevistadora/investigadora
recibié capacitacion previa por parte de la coordinadora de la investigacion.

El guion de la entrevista fue sometido a la validacién previa de tres doctores en la materia y/o en metodologia de
investigacion, quienes también firmaron un Formulario de Consentimiento Informado (FCl). Se realizaron cambios en el
formato y el vocabulario de las preguntas, de conformidad con lo sugerido por los doctores durante el proceso de
validacion. Se incluyé: la especificacion de la religion, la palabra "ocupacién" para facilitar la definicién de la profesion
en los datos de identificacidn y datos detallados de verificacidn de la formacion académica. Y la pregunta: éLe gustaria
que los profesionales de la salud que lo atienden utilicen estrategias o hablen sobre espiritualidad y religiosidad? La
pregunta: ¢Usted tiene alguin profesional de referencia para tratamiento en el Programa de Atencién Multidisciplinaria
para Pacientes Ostomizados (PAMPQ)? se convirtid en pregunta abierta.

El mencionado guion estuvo compuesto de dos partes: la primera incluyd datos sociodemograficos y profesionales
de los participantes; la segunda contd con preguntas orientadoras para indagar sobre el significado de la
espiritualidad/religiosidad para la persona con estoma intestinal; la percepcion de la espiritualidad/religiosidad para la
persona en su adaptacidn al estoma intestinal; y los cambios en la vida de la persona a partir del estoma, asi como las
dificultades enfrentadas.

La informaciéon obtenida en audios fue transcripta en su totalidad a una computadora por la propia
entrevistadora/investigadora. No hubo analistas externos. El material de la entrevista se analizé6 mediante analisis de
contenido tematico!, a través de las siguientes etapas: preanalisis, lectura exhaustiva del material transcripto para
identificar unidades tematicas; exploracion del material, agrupacion de unidades de contexto por afinidad de contenido,
compilacion de las categorias tematicas que emergieron; y finalmente, interpretacion del material y construccién de un
didlogo entre los hallazgos del estudio y la teorial®. El analisis de datos fue guiado por medio de la aproximacién al marco
tedrico de la espiritualidad/religiosidad en la practica clinica®®y por el objetivo de la investigacion.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de una Universidad Federal, Todos los
participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Para garantizar el anonimato de los
entrevistados, la codificacion se realizd con la letra E seguida de un nimero segun el orden en que se realizaron las
entrevistas, es decir, E1, E2, E3, hasta E12.

RESULTADOS

De los 12 participantes, la mayoria tenia entre 46 y 65 afios (66,7%); la mitad habia completado la educacién
primaria (50,0%) y era catdlica (50,0%). Hubo un mayor predominio de personas con estoma intestinal de un mes
(41,6%). La mitad esperaba permanecer con el estoma entre dos y seis meses (50,0%) y ninguno trabajaba al momento
de la recoleccion de datos.

Del analisis de datos surgieron tres categorias tematicas: La espiritualidad/religiosidad se manifiesta a través de la
divinidad/familia/amigos, La espiritualidad/religiosidad ayuda a resignificar el proceso de adaptacién a una ostomia y
La espiritualidad/religiosidad me hizo creer en lo imposible.

La espiritualidad/religiosidad se manifiesta a través de la divinidad/familia/amigos.

La categoria revela que los participantes perciben la espiritualidad/religiosidad como fe, que puede ser en Dios,
en los santos, en Chico Xavier o en Jesus. Algunos dijeron que no saben orar, pero hablan, dan gracias y hacen peticiones
a alguna entidad. Para otros, la espiritualidad/religiosidad significa religion, independientemente del lugar donde oren
o asistan, como lo ilustran las siguientes afirmaciones:
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Entonces [...] soy catdlico porque mis padres eran catdlicos [...] Pero yo, de vez en cuando, voy a la iglesia, pero no
soy practicante. (E2)

Soy catdlico, no voy a la iglesia, pero me quedo en casa, leo mi biblia catdlica, digo mis oraciones, rezo mis rosarios,
pero en casa. (E5)

No sé rezar. Solo le pido a Dios, le digo unas palabras. El me ayuda, me protege [...] Para mi, solo estd Dios [...]
Primero, en la religion, estd Dios [...] El es nuestra vida, nuestro padre [refiriéndose a Dios]. (E7)

La espiritualidad/religiosidad, creo, es una fuerza muy poderosa. Para mi, lo es todo. Porque sin fe, sin creencia, me
resultaria bastante dificil pasar los 38 afios de vida que atravesé. Y mira, llega este golpe. [...] Siempre crei, no sé si
es porque el sufrimiento y las dificultades [...] fueron tantas [...] Creo que sin esta ayuda [refiriéndose a la
espiritualidad/religiosidad], me resultaria bastante dificil. (E9)

Los médicos, yo en una camilla, hasta el momento de ir al quiréfano, le pedi proteccion a San Agustin, Sabino Lucas,
al Bienaventurado Jesus de Nazaret y a Chico Xavier. (E10)

En los testimonios se desprende que cuando los seres queridos ofrecen apoyo durante la fase de adaptacion a la
ostomia, se convierten en un pilar y el apoyo que brindan es comparable al apoyo espiritual/religioso:
Creo que la espiritualidad es el bienestar de uno mismo con la gente con la que convive [...] El amor que tienes por la
gente, por los demds, creo que eso es todo. (E6)
Creo que sin las demds personas, no somos nada |[...] lo que creemos que podemos lograr algun dia, mds alld de

aquello [...] [refiriéndose al cancer], lo importante es lo que creemos y la gente que nos rodea, que es mds importante
que cualquier cosa [refiriéndose a la importancia de la espiritualidad]. (E6)

La espiritualidad/religiosidad ayuda a resignificar el proceso de adaptacién a una ostomia.

La categoria tematica reveld que, para los entrevistados, la ostomia intestinal impacta en varias dimensiones,
incluida la autoimagen. Sin embargo, el consuelo de la fe y de sus seres queridos les brindé apoyo espiritual y emocional.
Se evidencio que, con sus diferentes creencias, se fortalecieron y afrontaron su dolor y angustia:

Es lo unico que uso para lidiar con mi estoma. Es mi fe en Dios. (E1)

[...] Con cada paso que doy, me siento diferente, me he convertido en otra persona, porque no es fdcil [...] aceptar
esto aqui, porque te gusta maquillarte, te gusta usar ropa bonita, te gusta esto, aquello... He estado trabajando un
poco en mi cabeza, creo que el espiritismo me ayudo mucho; las chicas me recibieron bien. Cuando llego encuentro
un ambiente acogedor, ésabes? Creo que me ayudd mucho en ese aspecto. (E3)

Todavia sigo, ésabes? Aun me estoy adaptando, porque es nuevo para mi, iverdad? Todo es nuevo [refiriéndose a
las dificultades con la ostomia]. Uso la fe [para afrontar las dificultades]. (E4)

Fue un shock para mi, porque ni siquiera sabia que esto iba a pasar. Mi estrategia fue tener fe en que todo saldria
bien. Creo en la gente que quiero, y es como un tiro al aire, é¢sabes? Pero es ese tiro al aire que sabes que saldrd bien
[refiriéndose a las dificultades con la ostomia]. (E6)

Nunca nos imaginamos que tendriamos esto aqui. Pero hay gente que dice: «No me lo merecia, es imposible, jvaya!,
écémo paso esto?. [...] Le dije a la Dra. que le pedi a El [refiriéndose a Dios] que me ayudara, para que no perdiera
el equilibrio, para que me apoyara, para que, mientras me quede vida, quiera tener una vida normal. Normal, lo que
considero, es trabajar, tener las cosas [refiriéndose a lo que ha cambiado en relacion con la
espiritualidad/religiosidad con la presencia del estoma]. (E9)

La espiritualidad/religiosidad me hizo creer en lo imposible.
La tercera categoria temadtica reveld que, para los participantes, sus percepciones de la enfermedad, en particular,
y de la ostomia intestinal se confunden y se entremezclan. Para ellos, todo sucede a la vez, y resulta muy dificil separar
los diferentes sufrimientos y sensaciones. La espiritualidad/religiosidad ayuda a las personas, en este contexto, a
afrontar la situaciéon de manera mas amena, ya que no pueden separar las etapas del descubrimiento de la enfermedad
y la adaptacién a la ostomia intestinal.
Los entrevistados revelaron que la espiritualidad/religiosidad los fortalecid y les ayudé a creer en lo imposible, es
decir, en superar obstaculos en principio insuperables y en su recuperaciéon, como un todo:
[...] Se me abrieron las puertas del Espiritismo, y creo que ahi fue donde pude ponerme de pie [...] como esa manta
en la religion espiritista, me senti mejor [...] Creo que el Espiritismo me ayudé mucho; las chicas me aconsejan. Llego
alli, y encuentro un ambiente muy acogedor [...]. (E3)
Entonces, creo que, desde el momento en que tenemos una religiosidad, creemos en lo imposible. (E4)

Ah, no sé, para mi la fe es como el viento [...] uno, como que no ve el viento, pero lo siente [refiriéndose a su fe para
afrontar la situacion con la ostomia intestinal]. (E6)

Vaya, voy a Medalha [refiriéndose a una iglesia] todo lo que pido se cumple, gracias a Dios me va bien. (E8)
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El espiritismo es una corriente que nunca deja de fluir, pero entonces, pido con esa fe. Y todo lo que pido sucede, lo
que quiero sucede. Asi que lo que quiero es asi. (E10)

La fe y la espiritualidad/religiosidad son inmateriales, inaccesibles fisicamente, pero brindaron sensaciones que
ayudaron y reconfortaron a los participantes en su adaptacion a la ostomia intestinal. Se corroboré que la practica de
la espiritualidad/religiosidad se considerd un estimulo durante el periodo en que estas personas estaban lidiando tanto
con la enfermedad como con el tratamiento:

[...] Siempre me quedo ahi, me retino con mi dngel de la guarda, isabes? Voy a la iglesia, por ejemplo, el domingo
fui a la iglesia de Nuestra Sefiora de Aparecida, alla en Santos Dumont, hice mi novena, agradeciéndole a ella que
yo pudiera estar alli. (E1)

Para mi, no hay explicacion. Solo sé que mi paz espiritual ha cambiado mucho. Estd mucho mejor que antes de la
cirugia. Siento que nos encontramos a nosotros mismos [refiriéndose a la espiritualidady/religiosidad]. (E11)

Es Dios quien ayuda, quien me lleva de la mano, quien me guia, yo solo no podria hacerlo, éentiendes? (E12)

DISCUSION

Las declaraciones de los participantes oscilan en su discurso entre lo conocido en este campo de discusion, como la
espiritualidad y la religiosidad, lo que demuestra que, para ellos, es indistinto utilizar un término u otro. Quizas este dilema
sea mas tedrico y académico que practico y funcional, al menos para el publico participante y el método adoptado.

Una de las percepciones sobre la espiritualidad/religiosidad reveladas por los entrevistados destaca el significado
de la proteccion y el soporte para las personas en su adaptacion a una ostomia intestinal a través de la sensacion de
fortalecimiento y apoyo divino. Para ellos, la espiritualidad/religiosidad significa que Dios, quien es vida, proteccion y
paz, estd presente en todas partes. Creen en el poder transformador de Dios que los protege. Esta creencia en la
intervencién divina para las personas con estoma intestinal es consistente con la literatura®?. Estas declaraciones
también ejemplifican el papel de la religiosidad en la resiliencia y la superaciéon de la adversidad, como se presenté
previamente en la relacién entre religiosidad y salud®.

Los participantes expresaron conectar con la espiritualidad/religiosidad a través de la oracidén, la cual los
reconforta y tranquiliza. Este hallazgo concuerda con la literatura, que también define la espiritualidad como la creencia
en la oracién y/o la proteccion y ayuda espiritual®*2. Estos relatos revelan una religiosidad vivida intimamente, sin una
necesaria mediacidn institucional, lo que demuestra que, en la busqueda de lo sagrado, las practicas espirituales se
entrelazan con las religiosas en la vida cotidiana de las personas con ostomias intestinales®.

Se encontré una dimensién alin mayor en las declaraciones de los participantes, que revelaron la espiritualidad
como una fuerza que se manifiesta en la conexién con los demds, en el amor, en el cuidado mutuo y en la construccion
de vinculos afectivos, lo que trasciende la dimension estrictamente religiosa e institucionalizada. La experiencia de ser
una persona con estoma estda marcada por importantes rupturas fisicas, emocionales y psicosociales, que impactan
directamente en la construccion de la identidad, la autopercepcion y la calidad de vida. En este sentido, animar a los
familiares a participar en las actividades diarias con la persona afectada contribuye a fomentar la responsabilidad
compartida por su cuidado y seguridad, sobre la base del uso de la espiritualidad como busqueda de confort en las
relaciones, lo que aporta calma, quietud y aceptacién®.

Los hallazgos expresaron la vivencia de la espiritualidad/religiosidad como elemento terapéutico para resignificar
el proceso de descubrimiento de la enfermedad hasta la adaptacién de la persona el estoma intestinal. Vivir con un
estoma implica profundas transformaciones fisicas, emocionales, sociales y existenciales. En este contexto, los recursos
internos del individuo, como la espiritualidad y la religiosidad, emergen como elementos fundamentales para afrontar
y adaptarse a la nueva condicion de vida. La literatura destaca que estas dimensiones suelen ser movilizadas por las
personas para lidiar con el sufrimiento, el miedo, el dolor y las rupturas de identidad asociadas con el estoma. En este
proceso, la espiritualidad y la religiosidad emergen como un elemento central para afrontar, resignificar la enfermedad
y encontrar sentido ante la adversidad®®.

En este estudio, las personas con ostomias intestinales utilizaron la espiritualidad/religiosidad como estrategia de
afrontamiento para la adaptacién especifica a la ostomia, de acuerdo con la literatura'®4. La etapa de rehabilitacién
con una ileostomia o colostomia implica acostumbrarse a la incontinencia fecal y flatulenta, que causan ruido y olor
inevitables, lo que provoca incomodidad en publico. Los encuestados informaron evitar el contacto con otras personas
por este motivo. Dicha incomodidad también se evidencia en la literatura®'?. Ademas, el impacto en la vida laboral,
social, sexual y financiera impacta negativamente las relaciones interpersonales y las interacciones sociales.

La experiencia de una ostomia, al representar un evento critico y desconcertante, puede desencadenar una crisis
de identidad y autoestima. Muchas personas manifiestan sentimientos de vergiienza, aislamiento, inutilidad o pérdida
de sentido*. Ante esto, la espiritualidad se presenta como una fuente de resiliencia y reconexién con la propia dignidad.
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Esto concuerda con la literatura, que indica que la fe en un ser superior, la oracion, la meditacion y otras practicas
espirituales pueden ofrecer consuelo, esperanza y motivacion para seguir adelante>®,

Segun los testimonios, la espiritualidad/religiosidad reconfortd a los participantes cuando se sentian angustiados,
ansiosos y con la autoestima comprometida, como consecuencia del cambio en la rutina y la dependencia de la ayuda
y el cuidado de otros. Estos hallazgos son consistentes con la literatura, al afirmar que la espiritualidad/religiosidad
ofrece apoyo durante la etapa de rehabilitacién del estilo de vida debido a la presencia de una ostomia intestinal®. Asi,
reconocer la espiritualidad como un componente intrinseco del cuidado promueve una practica de cuidado mas humana
y centrada en la persona, capaz de abordar no solo las demandas fisicas sino también las relacionadas con su estilo de
vida y dignidad. Esta perspectiva amplia la comprension del proceso salud-enfermedad y favorece el desarrollo de
estrategias de cuidado que respeten la singularidad, las creencias, los valores y los recursos internos movilizados por
cada individuo para afrontar su condicidn. El uso de la espiritualidad/religiosidad en la practica clinica no es capaz de
curar, pero si proporciona una sensacién de consuelo al alma®.

Para los participantes, la espiritualidad/religiosidad es abstracta, inmaterial, subjetiva e inamovible, pero tiene la
fuerza suficiente para brindar una sensacién de paz, consuelo y apoyo, en consonancia con la literatura, que enfatiza
que la relacién con lo sagrado es Unica y personal®. Este concepto destaca que la fe se moviliza como un recurso
psicoldgico capaz de ampliar la percepcidn de esperanza, control y afrontamiento, aspectos abordados en la literatura
sobre espiritualidad y salud®.

Desde esta perspectiva, cuando uno cree y crea significado, se produce la aceptacién y se alivia el
sufrimiento (Puchalski). La espiritualidad/religiosidad permitid a las personas con ostomias intestinales sentirse mas
fuertes y, en consecuencia, afrontar mejor la enfermedad y el proceso de adaptacién a la ostomia, logrando superar lo
imposible y sintiéndose acogidos en momentos de inseguridad y resquemor. Es evidente que la religiosidad no solo
ofrece apoyo emocional sino que funciona como un espacio de acogida y pertenencia. La busqueda de apoyo
comunitario, simbolizada por la "acogida" que ofrece la doctrina espirita, refuerza el papel de las practicas religiosas en
la promocién de la salud mental y el bienestar®.

Los informes de las entrevistas revelaron la comprension de que la espiritualidad y la religiosidad no se limitan a
la practica de rituales, sino que constituyen recursos psicoemocionales, culturales y existenciales fundamentales en el
proceso de adaptacion a una ostomia. Los hallazgos son similares a la literatura, que argumenta que la atencién
espiritual debe integrarse en la practica clinica, ya que promueve no sélo el alivio del sufrimiento, sino también el
fortalecimiento de la dignidad, el sentido de la vida y el bienestar general de la persona con estoma intestinal®.

Frente a estos hallazgos, se destaca que los enfermeros desempefian un papel importante en la acogida de
personas con ostomias intestinales, puesto que contribuyen a que las personas se sientan menos solas, afronten sus
miedos y recuperaren la esperanza, la fortaleza y, en consecuencia, la sanacién emocional y existencial®. Sin embargo,
se observa que, a pesar de la reconocida relevancia de la atencién espiritual en el proceso terapéutico, este aspecto aun
se descuida con frecuencia en la practica clinica por parte de los profesionales de la salud®3.

El uso de la espiritualidad/religiosidad como elemento terapéutico representa una recomendacion poderosa y
necesaria para la prdactica de enfermeria. Invertir en la formacion profesional para incorporar esta atencion en el proceso
asistencial es un paso esencial hacia la consolidacién de un modelo de atencién mas justo, digno, integral y equitativo,
especialmente porque la recuperacion y adaptacion de las personas ostomizadas implica considerar, ademas de los
aspectos fisicos, sus dimensiones emocionales, sociales, espirituales y existenciales>”.

Limitaciones del estudio

El nimero reducido de personas registradas en este servicio, debido a la pandemia de COVID-19, momento en
que se restringié el nimero de cirugias electivas, no permite generalizaciones. Sin embargo, los hallazgos fueron
consistentes y proporcionaron un analisis exhaustivo y profundo del tema investigado, lo que evidencia la necesidad de
brindar una atencién médica basada en elementos intangibles, como la espiritualidad y la religiosidad.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio nos permitié profundizar en la comprension de las percepciones de espiritualidad/religiosidad en la
adaptacion de las personas a una ostomia intestinal, valorando sus propias narrativas. Ademas, no se identificé ninguna
diferenciacién entre ambos términos en los discursos, lo que revela que este dilema podria ser mas tedrico y académico
que practico y funcional.

Se descubrié que la espiritualidad/religiosidad representa una fuente de fe, proteccién y apoyo divino, emocional
y espiritual durante el proceso de adaptacién, mediado también por el apoyo de familiares y amigos. Por lo tanto, resulta
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ser un poderoso recurso terapéutico para redefinir el proceso de la enfermedad y permitir que la persona con ostomia
intestinal encontre una nueva forma de afrontarla, basada en la esperanza, el sentido y la trascendencia.

La experiencia de una persona con una ostomia intestinal impacta negativamente en diversas esferas de la vida,
como el trabajo, las relaciones interpersonales, la vida social, la autoestima, la sexualidad y las finanzas. En este
contexto, la espiritualidad/religiosidad se manifiesta como un eje de apoyo subjetivo, puesto que brinda consuelo,
confort y acogida ante el dolor fisico y emocional que este proceso conlleva.

Como contribucién, destacamos la urgente necesidad de reflexionar sobre la incorporacion de la
espiritualidad/religiosidad en la planificacion y prestacidon de la atencidn, incluyendo el fomento del desarrollo de
herramientas clinicas centradas en el bienestar espiritual. Por lo tanto, es fundamental capacitar a los profesionales
sanitarios, especialmente al personal de enfermeria, para que estén preparados para reconocer y acoger las necesidades
espirituales de las personas con ostomias intestinales y utilicen la espiritualidad/religiosidad como una tecnologia de
atencién terapéutica.

Desde esta perspectiva, la inclusion de esta tematica en los curriculos de formacion en enfermeria constituye una
estrategia indispensable para fortalecer una practica de cuidado que contemple al ser humano en su totalidad, al
promover un cuidado ampliado, humanizado y efectivamente transformador.

Se recomienda que se desarrollen futuras investigaciones para explorar la interfaz entre |la
espiritualidad/religiosidad y el papel de los profesionales de la salud en la prestacién de cuidados a las personas con
ostomias intestinales, ampliando la perspectiva sobre los factores subjetivos implicados en este proceso de adaptacion.
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