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RESUMEN EJECUTIVO
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Tutor: Msc. Melisa Gabriela Chacoén Guerra
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Introduccion: El bienestar espiritual es un eje imprescindible de abordar cuando brindamos
cuidados a pacientes oncoldgicos ya que influye en su capacidad para afrontar la enfermedad,
encontrar sentido a la vida y mantener la esperanza. Sin embargo, en muchas instituciones de salud
en Ecuador, esta dimension atn es poco considerada dentro del cuidado clinico. Objetivo: Evaluar
el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos que acuden a la Fundacion Arbol de Vida,
Quito 2025. Método: Se empled un disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 115 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizo la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed, con
Alfa de Cronbach de > 0.93 y 0.95. Resultados: El 66,1% de los participantes fueron mujeres, el
71,4% tenia entre 40 y 69 afios. En cuanto a la religion, el 71,3% se identifico como catolico. En
cuanto a las practicas espirituales, la mayoria de los pacientes afirm¢ realizar actividades como la
oracion o la meditacion de manera cotidiana. Respecto a sus creencias, se destaco la importancia
del perdon como un elemento esencial en su vida espiritual, asi como la conviccidon de que sus
creencias les brindan orientacion y significado existencial. Conclusion: Se concluye que el
bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos constituye un pilar fundamental en su proceso de
afrontamiento, el cual se ve fortalecido por la practica diaria de actividades, asi como por creencias

solidas que otorgan significado, paz y orientacion ante el proceso de enfermedad.

Palabras clave: Bienestar, Espiritualidad, Pacientes, Cancer.



ABSTRACT

Level of Spiritual Well-Being Among Cancer Patients at the “Arbol de Vida” Foundation, Quito,
2025.

Author: Indhyra Maythé Idrobo Castillo
Tutor: Msc. Melisa Gabriela Chacon Guerra
Theses Advisor: Msc. Maria Fernanda Valle Davila

Email: imidroboc@utn.edu.ec

Introduction: Spiritual well-being is an essential component of comprehensive care for cancer
patients, as it can influence their ability to cope with illness, find meaning in life, and maintain
hope. However, this dimension of well-being remains insufficiently addressed in clinical practice
across many healthcare settings in Ecuador. Objective: To assess the level of spiritual well-being
among cancer patients receiving care at the Arbol de Vida Foundation in Quito in 2025. Methods:
A quantitative, descriptive, nonexperimental, cross-sectional study was conducted involving 115
patients selected through non-probability convenience sampling. Pamela Reed’s Spiritual
Perspective Scale was used to assess participants’ spiritual perspectives. The reported Cronbach’s
Alpha coefficients were greater than 0.93 and 0.95, indicating high internal consistency. Results:
Women represented 66.1% of the participants, while 71.4% were between 40 and 69 years of age.
Regarding religious affiliation, 71.3% identified as Catholic. Most participants reported engaging
in spiritual practices, such as prayer or meditation, on a daily basis. Forgiveness was identified as
an essential component of spiritual life, and participants expressed the belief that spirituality
provided guidance and meaning in their lives. Conclusion: Spiritual well-being represents an
important dimension of coping with cancer. Daily spiritual practices and deeply held spiritual
beliefs may help patients find meaning, experience inner peace, and obtain guidance while facing
illness. These findings highlight the importance of considering patients’ spiritual needs as part of

comprehensive, patientcentered cancer care.

Keywords: Spiritual well-being, spirituality, cancer patients, neoplasms.



10

INDICE GENERAL

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA ........cooiiiiieeeeeeteeeeeeeeeeeeeee s enes s 2
2. CONSTANCIAS ...ttt ettt b e et sae ettt e sbe e b entesaee bt enteeaean 3
CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE .......cc.cooviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeesernneeen 4
INTEGRACION CURRICULAR ......ooouieivieeeeeieeeeeee e ene s 4
APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR..........ooouiiiuieeeeeeeeeeeeeseeeseseseseneseesenessenees 5
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt b et e st e s ae et e est e s bt e bt entesaeenseenseenean 6
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt ettt ettt sttt et st e et st enbeetesaeen 7
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt ettt ettt ettt ettt e te e sneeeneeeas 8
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt e bt e b e et e s st eteestesse e s e ensesseenseenseeseenseensesneeseenseanean 9
INDICE GENERAL ...ttt 10
INDICE DE TABLAS ...ttt ssessssss sttt 13
TEMA L ettt ettt ettt s a bttt e h bt et e h bttt e h e bttt e beeaeeaee 14
INTRODUCCION ....couiiriiriirriseiseei st 15
EL PIODIEMA. ...ttt ettt ettt et st 15
JUSHITICACION. ...ttt ettt ettt be e s enee 17

(0 10} 1517 117 TSRS PRRR RSP 19
ODBJEtIVO GENETAL ..ottt ettt ettt naeen 19
ODbJetiVOS ESPECITICOS ..ouviiiiiiiiiiiieciie ettt ettt et e et e e b e e e saaeeesaeeenaeeenns 19
CAPITULO oot 20
L. MATCO TEOTICO ..ttt ettt ettt et sttt et be e bt et esatenbeenteeneen 20
L1 ANEECEACIILES ....ouveieiiiiiieiteeiteie ettt sttt sttt sttt et sbeeaesanenbeens 20

1.2. Fundamentacion TEOTICA ........ccuiiiuiiriieiieiie ettt et 22
1.2.1. Bienestar €SPIritual ..........ccccuiiiiiiiiiiiieeiie ettt tee st eesae e e e e enneeenes 22

1.2.2. Relacion entre el bienestar espiritual y salud ..........cooceeeviiiiiieniiniiiniecieeeeeee, 22

1.2.3. Modelo de bienestar espiritual de Puchalski ............ccccooviiiiiiniiiiiiniiiiieeee 23

1.2.4. Dimensiones del bienestar espiritual ..........c.cceeveeeiiieriiieeiieeeiie e 24

1.2.5. El rol de enfermeria en el cuidado espiritual............ccccveeiiiiiniiieiiiieeieccee e 24

1.2.6. DefinICION A€ CANCET .....ccuuiiiiiiiiiiiiieiieeiee ettt ettt et 25

1.2.7. Impacto psicoldgico del diagnostico oncolOZICO........ccvverevieiieriiiiiienieeieeiie e 25



1.2.8. Calidad de vida en pacientes CON CANCET .........cceevuerrerueerierienieenieeienieeie e 26

1.2.9. El rol de la espiritualidad en el proceso de enfermedad..........c.cccoovvvevviieiiieennnens 26

1.2.10. Influencia de la espiritualidad en la calidad de vida de pacientes con cancer....... 27

1.2.11. Rol de la fe y la religion en el bienestar espiritual de pacientes con cancer ......... 28

1.2.12. Impacto de la enfermedad y el tratamiento en el bienestar espiritual ................... 28

1.2.13. Estrategias para promover el bienestar espiritual en pacientes con céancer ........... 29

1.3. Teoria de enfermeria .........cooeeiiiiiiiiiiee e 30
1.3.1. Teoria de la Autotrascendencia de Pamela Reed...........cccccooiiiiiiiiinininiinee 30
CAPITULO 2.ttt 33
2. Materiales Y IMELOAOS .......eeiiieiieeiieiie ettt ettt ettt et e et e et e bt e e nbeenes 33
2.1. Disefio y tipo de INVEStIZACION .....cccuvieereiieiiiie ettt e e tee et e e svee e seaeeeaaeeenes 33

2.2. Métodos, técnicas € INSITUMENLOS ......ccoeeeieieieieee e, 33
22,1 MELOAO ..ttt sttt eaee 33

2.2.2. TECTUCAS ...ttt ettt ettt et e et et e et e bt e e bt esabeenbeeesbeeabeesnteenbeesnseenseesnseenseanns 34

2.2.3. INSEIUIMENIEO ...ttt ettt et e st e et e et eeebaeesebeeeeaeeens 34

2.3. Preguntas de INVEStIZACION ......cccueeiiiiiiiiieiiiee et eee e e e tee et e e saeeessaeeeaaeeenes 36

2.4. Matriz de OperacionaliZacion ............cccoeeeeiierieeiiienieeieeeieeiee et esreeaeeebeeseeesseenns 37

2.5, PATTICIPANTES ...veiuvieiieeiieeiie ettt ettt ettt e et e e st e et eseeeenseesabeenbeessseenseesabeenseesnseennes 41
2.5.1. Poblacion INVEStIZAAA ........cccuviieiiiieeiiieciie ettt e e e e e 41

2.5. 20  IMIUCSIIA .ttt ettt ettt ettt et e et eeeneee s 41

2.5.3. Criterios de INCIUSION..........coiuiiiiiiiiiiiieeiee e 41

2.5.4. Criterios de EXCIUSION ....c..coouiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeece e 41

2.6. Procedimiento y analisis de datos ........cccvieeiiieiiiiiiiee e 41
2.7, ASPECLOS DIOCTICOS. .. .vvieeuiiieeiieeeiieeeieeeestee e et e e st e e e teeesssaeessseeessseeessseeesseeessseeensseeesseennnnes 42
CAPITULO 3.ttt sttt 43
3. ReSultados ¥ DISCUSION .....cueeiiiieiiieiieiie et eriee ettt ettt seeeebeeeaaeebeessaeesaessseenseassseensns 43
3.1 RESUIAAOS ..ttt 43

3.2, DASCUSION ...ttt ettt et e h et et e s et et esabeenbeessbeeabeesnbeenbeeenbeenseesanean 53
CAPITULO 4.ttt sttt 56
4. Conclusiones y RECOMENAACIONES ........cc.eeruiieiiieiiieiierieeiie e eieeeieeieesveeseeeeaeenseeseseeseens 56

1. CONCIUSIONES e 56



4.2. RECOMENAACIONES ... ..eeeeiiiieeiiieeeiiieeeitieeeteeeetreeeetseesteeesseeessseessseeassaeessseeesssaeensseeessseennns 58
CAPITULO 5.ttt 59
TR S (0] 01T - USRS PSRPI 59
5.1 INEEOAUCCION vttt et b et st sat et e bt ettt e bt eteennenaeens 59
5.2 ODBJELIVOS 1.ntteeiiieiie et eiie ettt et e ettt et e et e et e et e e bt e eabe e sbeeabeessteenbeeeabeenbeeenbeebeeenbeebeeenseennes 60
5.3. Plan de cuidados de enfermeria estandarizados enfocados en el bienestar espiritual para
PACIENLES ONCOIOZICOS. .. veeiueiieiiiieeiieeetieeeetee ettt e eiteeeteeestaeestaeesssaeasssaeeasseeensseeansseesnsseeensseennns 61
BIBLIOGRAFIA ...ttt 67
ANEXOS ettt h bttt h bt et b bbbt bt et beeaeeaee 72
Anexo 1. Consentimiento INfOrmado .........coceeieriiiiiriiiniiiiecee e 72
ANEXO 2. INSIIUMEINTO....eeiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e et e e bt e e ebeeeseaeee 73
Anexo 3. Galeria fOtOZIATICa......cccuiiiiiiieeiie e e e 76
Anexo 4. Aprobacion del tema de INVESHIZACION .......eevieriieeiiieriieiieeieeiee et see e 77

Anexo 5. Oficio de solicitud de autorizacién para la recoleccion de datos en la Fundacién Arbol
@ VIAA. <.ttt bbbt ettt 78
Anexo 6. Oficio de autorizacion para la recolecciéon de datos emitido por la Fundacién Arbol de
VA ettt ettt 79
ANEXO0 7. AProDACION ADSIIACT....c.viiiiiiiiieiieeiie ettt et see et et e et e sete e bt e e aeeseesaseenseeas 80



13

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas SOCIOdeMOZIATICAS .......cccuviervieeriieeriie e erree e 43
Tabla 2. Practicas eSpIrituales..........cccuiiiicuiieiiieeciie ettt eiae e e eeaeeeeaee s 45
Tabla 3. Creencias eSPITItUALES. .......eeccviiiriiieciieeciee et et e e e e e e eaeeeeaee s 47
Tabla 4. Nivel de Espiritualidad ............cccoviiiiiiiiiiieieece e 49
Tabla 5. Nivel de espiritualidad segUn €1 SEXO0........cevcviieriieeriieeciie et 50
Tabla 6. Nivel de espiritualidad segiin la edad ..........c.coovvvieeiiieciiicee e 51

Tabla 7. Nivel de espiritualidad segun el estado Civil..........ccceeeviiieiciieiiiieieeieee 52



14

TEMA:

“Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncologicos de la Fundacion Arbol de

Vida, Quito 2025~



15

INTRODUCCION

El Problema

En el contexto global, el Instituto Europeo de Oncologia, denominado (IEO), es un centro
oncologico integral a nivel mundial, reconocido por su labor en distintas areas relacionadas con la
lucha contra el céncer, este se encarga a finales de cada afio hacer conocer las estadisticas
oncoldgicas globales, por lo que, a finales del afio del 2023, el IEO, estim6 que hubo 20 millones
de nuevos casos de cancer, y ademas otros 9,7 millones de muertes por dicha enfermedad. Ademas,
dentro de su ultimo parametro de estadisticas del 2023 prevé que, en el ano 2040, el numero de
casos nuevos de cancer lleguen a aumentar unos 29,9 millones y el numero de muertes relacionadas

al cancer a unos 15,3 millones (1).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer es una de las principales causas
de mortalidad en América Latina. A finales del afio 2022 e iniciando 2023 la OPS anuncié que
dicha enfermedad caus6 1,4 millones de muertes, y un aproximado del 45,1% de ellas eran
personas de 69 afos o incluso mas jovenes, es asi como el nimero de casos de cancer en América
Latina se estim6 en 4,2 millones a finales del 2022 e inicios del 2023, y desde luego se proyecta a

futuro que aumentara hasta los 6,7 millones en el 2045 (2).

Adicionalmente en Ecuador, la influencia del cancer dentro de los tltimos afios ha modificado la
situacion epidemiologica, siendo asi que dicha enfermedad se presenta con mas frecuencia en
hombres y mujeres desde los 65 afios o incluso mas jovenes, segin el Registro Nacional de
Tumores (RNT) de SOLCA Quito, més de 29,273 nuevos casos de cancer se registraron en el afio
2023, y asi las estadisticas de GLOBOCAN indican que aproximadamente para el afio 2040, el

numero de casos detectados aumentaran a 53,701 a nivel nacional ecuatoriano (3).

Segun Lopez, el cancer es una enfermedad corporal, profundamente arraigada en el inconsciente
cultural, profundamente influenciada por la conciencia religiosa, asociada al mal y al castigo con
connotaciones éticas (4). Brown, definio al cancer como "una enfermedad genética". En este

contexto, las mutaciones se ven en su mayoria como factores desencadenantes estables y, en menor
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grado, como manifestaciones de fuerzas selectivas en una poblacioén y un ambiente que varian de

manera dinamica (5).

Por consiguiente, el cancer no es mas que una enfermedad que se da cuando varias células del
cuerpo humano aumentan y se dispersen sin control, produciendo asi cambios en el acido
desoxirribonucleico (ADN), llegando a causar cancer, por lo tanto, aquellas personas que son
pacientes oncoldgicos pueden llegar a padecer distintos cambios negativos en su vida, obteniendo

asi un nivel bajo de bienestar espiritual que repercute en su entorno.

Los psicologos Paloutzian y Ellison, asumen que el bienestar espiritual estd compuesto por el
bienestar religioso, referido a la relacion de la persona con Dios, y asi mismo el bienestar
existencial, relacionado asi con el significado y el propdsito en la vida. Por lo que, el bienestar
espiritual no es mas que atraer propositos positivos para la vida, de acuerdo con la relacion que

tiene el ser humano con Dios (6) .

El bienestar espiritual juega un papel muy fundamental en la vida de las personas oncoldgicas,
debido a que brinda recursos como la esperanza, el manejo de la enfermedad oncolégica o una
relacion positiva con la calidad de vida y también con la toma de decisiones durante las distintas
fases de la enfermedad y al término de la vida. El respaldo médico espiritual mejora la calidad de
vida, aunque algunos pacientes pueden ver su enfermedad como un padecimiento espiritual o
"castigo divino", lo que subraya la importancia de que en las instituciones sanitarias se proporcione

asistencia y guia apropiada en temas espirituales a los pacientes con cancer (7).

En Ecuador, el manejo del bienestar espiritual no se da dentro de la mayoria de las instituciones
de ayuda oncologica, por lo que, se puede manifestar que el bienestar espiritual no es un foco
importante en el pais, a pesar de ser muy necesario en el estilo de vida de aquellas personas con
cancer. Los pacientes oncologicos Ultimamente enfrentan efectos tras un diagndstico de cancer
como fisicos; figurando nauseas, caida del cabello, dolor, ademas de efectos psicologicos como

cambios en las emociones y la autoimagen repercutiendo a su vida social y familiar (8,9)
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Mediante investigaciones realizadas por SOLCA Quito, ha constatado que el ayudar al paciente
oncologico a tener un nivel elevado de espiritualidad es sinonimo de esperanza y de fe para que el
paciente logre tener un buen estilo de vida y una buena perspectiva de esta, junto con el apoyo
incondicional del familiar. En este sentido, a través de esta investigacion y varios estudios
realizados, no solo se procura que los pacientes oncoldgicos tengan un nivel elevado de
espiritualidad, sino que también desarrollar varias estrategias de ayuda y de informaciéon para
aquellas instituciones de apoyo oncologico que no conocen del tema promuevan la importancia de

un bienestar espiritual.

Justificacion

El desarrollo del presente proyecto de investigacion fue relevante, debido a que el bienestar
espiritual en pacientes oncologicos era un area de estudio que habia sido historicamente menos

explorada en comparacion con otros aspectos como el bienestar fisico y psicologico.

En el contexto académico, esta investigacion tuvo una connotacion importante porque incremento
el conocimiento en el aspecto de la relacion entre la espiritualidad y el incontestable afrontamiento
de la enfermedad, un aspecto determinante para el tratamiento del cancer. Cientificamente, la
investigacion en el &mbito de la oncologia respondid la necesidad de comprender como el bienestar
permitid influir en la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y el manejo del sufrimiento en
pacientes. Sin embargo, existio un vacio en la literatura que evidencié la poca existencia de
estudios que aborden el nivel del bienestar espiritual enfocado en pacientes de las instituciones

oncoldgicas.

Esta investigacion resultd innovadora y unica en su enfoque, ya que abord¢ la espiritualidad en un
contexto especifico, proporcionando un enfoque integral y holistico para el cuidado de estos
pacientes. A diferencia de investigaciones previas que habian abordado la espiritualidad de manera
general, este estudio lo convirtié en el eje principal de analisis, lo cual le otorgé un enfoque

diferente y novedoso en la atencion oncologica.

La investigacion pretendid contribuir y ampliar el conocimiento cientifico sobre como el bienestar

espiritual alcanzé influir en la calidad de vida. Este estudio gener6 nueva informacién sobre el
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papel de la espiritualidad como recurso de resiliencia y apoyo emocional en contextos de
enfermedad oncoldgica, lo que permitié abrir nuevas lineas de investigacion sobre la integracion
de dimensiones espirituales en los tratamientos médicos. No obstante, al profundizar en este tema,
la investigacion tuvo la oportunidad de desarrollar nuevas teorias que expliquen el rol del bienestar
espiritual, ofreciendo una perspectiva ampliada que influyd en nuevas investigaciones en los

campos de la oncologia y la salud mental.

Para la disciplina de enfermeria, esta investigacion fue fundamental, ya que proporciono a los
profesionales de enfermeria nuevos conocimientos, competencias y habilidades enfocadas en la
atencion integral del paciente. La investigacion no solo contribuy6 al desarrollo profesional, sino
también enaltecio el estandar de cuidado en enfermeria, fomentando practicas mas humanizadas

que abarque todos los aspectos de la salud del paciente.

En la pertinencia social, los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los pacientes
oncologicos de la Fundacién Arbol de Vida - Quito, quienes pudieron experimentar un modelo de
atencion que reconozca y valore su dimension espiritual. Indirectamente, sus familiares y el
personal de salud también se vieron beneficiados, ya que una atencion integral que considere el
bienestar espiritual consiguid influir positivamente en el ambiente y en la calidad del cuidado
brindado. Este estudio se aline6 con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especificamente con el ODS 3: Salud y bienestar, al buscar una mejora en la calidad de vida de los
pacientes a través de una atencion de salud integral. La inclusion de la espiritualidad en la atencion
oncologica logré generar un importante efecto social al contribuir a politicas publicas que
promovieron un enfoque humanizado en el sistema de salud, y en particular en las practicas de

enfermeria, mejorando asi el apoyo emocional y la calidad de vida de los pacientes oncologicos.

Los resultados de esta investigacion, contribuyeron a la aplicacion practica en diferentes areas de
la salud. En unidades de atencion oncologica, los hallazgos permitieron la creacion de protocolos
de atencidn integral que se incluyo el acompanamiento espiritual. Asimismo, alcanzo6 a utilizar
para desarrollar programas de capacitacion para el personal de enfermeria y otros profesionales de

salud, en donde la formacion permitié que el cuidado proporcionara una atencién mas humanizada.
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De igual manera fueron indispensables para establecer esquemas de ayuda espiritual, emocional y

psicoldgica, tanto en areas de cuidados paliativos como en otras areas no oncoldgicas.

Por lo tanto, este estudio fue viable, dado que, se cont6 con el acceso a la poblacion de interés que
se llevo a cabo dentro de la Fundacion Arbol de Vida, donde resulté inequivoco el acceso hacia
pacientes oncoldgicos. Ademas, se gestionaron los permisos éticos e institucionales necesarios
para la recoleccion de datos en esta poblacion, tomando en cuenta todas las medidas de seguridad
posibles para que la participacion de los pacientes sea agil y voluntaria. Todo esto con la finalidad
de que la presente investigacion garantiz6 la factibilidad y el cumplimiento con las normativas

éticas y los recursos disponibles.

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos que acuden a la Fundacion Arbol

de Vida, Quito 2025.

Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Identificar las practicas espirituales en pacientes oncoldgicos de la fundacion.

Establecer las creencias espirituales en pacientes oncoldgicos de la fundacion Arbol de Vida.

Disefar planes de cuidado de enfermeria enfocados en el bienestar espiritual.
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CAPITULO 1

1. Marco Teorico
1.1. Antecedentes

En el estudio realizado de Cacfiahuaray, en el afio 2023, en el Hospital Daniel Alcides Carrién
Lima- Pert, tuvo como objetivo establecer el grado de bienestar espiritual en individuos con
cancer, utilizando una metodologia cuantitativa, descriptiva y no experimental. El instrumento
utilizado para la recopilacion de datos fue la escala de Bienestar Espiritual Ellison®. Los
resultados indicaron un nivel de bienestar espiritual moderado del 67,2%, un nivel de bienestar
espiritual alto del 19.0% y finalmente un nivel de bienestar espiritual bajo del 13.8%. Por lo tanto,
se concluyd que los pacientes con cancer poseen un nivel de bienestar espiritual moderado en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (10).

Por otra parte, en el afio 2023 en Colombia, Medina et al., realizaron un articulo el cual tuvo como
objetivo analizar los factores de espiritualidad y calidad de vida en pacientes con cancer avanzado.
El método empleado fue observacional transversal. Como instrumento se aplicé la escala FACIT-
Sp, se realiz6 una regresion lineal para evaluar la relacion entre espiritualidad y calidad de vida en
476 pacientes. La mediana de edad fue 61 afos. Los resultados revelaron que una mayor
espiritualidad se asocia con mejor calidad de vida con una correlacion positiva de 0.58 y es mas
comun en mujeres, con pareja. Por lo tanto, se concluy6 que la espiritualidad juega un papel crucial
en el bienestar general de estos pacientes, destacando la necesidad de integrar en las intervenciones

de salud para mejorar la calidad de vida en este grupo (11).

Sin embargo, en Indonesia, en el afio 2023, en el metaanalisis de ensayo controlado aleatorio
realizado por Huda et al., tuvo como objetivo establecer la efectividad de la musicoterapia en
términos de bienestar espiritual, calidad de vida, dolor y descontento psicologico. Para la
recoleccion de datos realizaron una busqueda sistemética en PubMed, Cochrane Library, Web of
Science, donde incluyeron siete estudios aleatorios controlados con 747 pacientes con cancer de
avanzado. No obstante, concluyeron que la musicoterapia mejoraba significativamente el bienestar
espiritual de los pacientes en cuidados paliativos, sin embargo, sus efectos beneficiosos sobre la

calidad de vida, el dolor y el malestar psicoldgico fueron minimos (12).
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Por otro lado, Damen et al., en el ano 2022 realizaron un articulo en Holanda, el cual tuvo como
objetivo comprender mejor el bienestar espiritual en pacientes holandeses con cancer avanzado,
por lo que examinaron su importancia y los factores asociados. Como metodologia utilizaron datos
basales de un estudio de cohorte sobre la calidad de atencidén experimentada y la calidad de vida
que incluyo a 1.103 pacientes con esta enfermedad. El instrumento utilizado fue la subescala de
bienestar subjetivo FACIT-Sp-12, PNPCsv, EORTC-QLQ-C30. Los resultados indicaron que el
71% de los pacientes informaron uno o méas problemas espirituales, para los cuales el 54% deseaba
recibir atencidn, sin embargo, en promedio, los pacientes experimentaron bastante sentido, un poco

o algo de Paz y niveles muy bajos de Fe (13).

En el estudio de Abente et al., en el afio 2022, en Paraguay, tuvo como finalidad validar la escala
MLQ de Steger de bienestar espiritual y evaluar el bienestar espiritual de los pacientes de los
servicios de oncologia y hemodialisis. Se utiliz6 la escala MLQ de Steger, que incluyd 170
encuestas, de las cuales se evaluaron 64 referentes a hemodidlisis y 41 a oncologia; 42 en guarani
y 65 en espanol. La fiabilidad de la escala en guarani fue elevada (0.87). Se concluy¢d la
verificacion de la validez del instrumento en el idioma guarani para la comunidad de Paraguay que
habla guarani. Ademas, se notaron las tendencias en cuanto a la evaluacion del bienestar espiritual
entre las muestras analizadas y sus distintos perfiles, lo que posibilité un enfoque mas holistico en
el tratamiento, considerando las consecuencias que este bienestar puede tener también en el ambito

fisico, mas alla de la medicina convencional (14).

En el articulo cientifico de Youngmin et al., en el afio 2021, en Corea del Sur, tuvo como objetivo
desarrollar una pregunta de deteccion de un solo item para evaluar el bienestar subjetivo de
pacientes hospitalizados con cancer avanzado. El método empleado fue transversal, multicéntrico
que involucrd a pacientes adultos con cancer avanzado hospitalizados de siete unidades de
cuidados paliativos. Como instrumento se aplic6 FACIT-Sp-12 compuesta por dos subescalas. Los
resultados indicaron que existid una correlacion entre la espiritualidad y la religiosidad
autoevaluadas, donde mostraron una mejor validez de convergencia que la sensacion de paz. Por

lo tanto, recomiendan la espiritualidad o la religiosidad autoevaluadas como una pregunta de un
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solo item para la deteccion del bienestar subjetivo en pacientes hospitalizados con cdncer avanzado

(15).

Asi mismo en el afio 2020, Villarreal realizé una investigacion en México, la cual tuvo como
objetivo evaluar las fuentes de satisfaccion o de necesidad espiritual en las areas personales del
paciente con cuidados paliativos dentro de un centro hospitalario del sector privado en Monterrey,
Nuevo Ledn. La muestra final fue de 5 pacientes. Los resultados destacaron que el 80% refirieron
estar muy satisfechos con su vida, el 60% expres6 no haber aportado algo valioso, pero el 100%
expreso tener esperanza y sentirse cerca de Dios. Por lo que, se concluyd que integrar las
dimensiones espirituales en el cuidado paliativo es esencial, ya que impactan significativamente

en la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes (16).

1.2. Fundamentacion Teorica
1.2.1. Bienestar espiritual

Dentro del articulo cientifico de Salgado et al., denominado Bienestar espiritual y su influencia en
el perddn, la gratitud y la resiliencia, conceptualizan al bienestar espiritual como el marco de la
psicologia positiva desarrollando la orientacion de cualidades y virtudes y apartando del camino
todo tipo de preocupacion y/o angustia. Es decir, se analiza de manera profunda y adecuada el

estilo de la felicidad, esperanza y valores, tanto para el bienestar mental y fisico de las personas

(6) .

Por lo tanto, el bienestar espiritual no es mas que la relevancia de las creencias, valores y la
busqueda del sentido de la vida en el camino de la orientacién con uno mismo u otros. Es decir,
siendo esta la posibilidad de hallar un proposito a la vida caracterizandose generalmente de paz y

armonia, comprendiendo la dimensionalidad del bienestar humano.

1.2.2. Relacion entre el bienestar espiritual y salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), admite que la salud estd ligada con el bienestar
fisico, mental y social, considerandose, asi como un punto de vista restringida en cuanto la

autonomia conceptual del contexto de la espiritualidad.
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Desde el punto de vista 6ptimo de Frankl, la espiritualidad es la fuente principal del ser humano el
cual comprende lo psiquico, lo fisico y la plenitud de las personas; basandose en la integracion de
lo somatico, lo psiquico y lo espiritual. En tal sentido, la espiritualidad desde la perspectiva de la
salud esta relacionado a la concepcidn del ser humano que se asuma, siendo asi, si se concibe la
espiritualidad como una condicion de la naturaleza humana y su existencia forma parte de otros

factores como lo fisico, social y mental (17).

Es asi como, también Navas y Villegas, asumen que la espiritualidad es un pilar fundamental en
el area de la salud, puesto que los beneficios que brindan son como una estrategia de afrontamiento,
como apoyo psicosocial ante situaciones de estrés y ansiedad, entonces se dice que la espiritualidad
en el area de la salud contribuye también aminorar los riesgos de enfermedades y con la mejor

busqueda del sistema inmunolégico (17).

1.2.3. Modelo de bienestar espiritual de Puchalski

El modelo de bienestar espiritual de Puchalski es un marco desarrollado por la Dra. Puchalski
experta en medicina y cuidados espirituales. Dicho modelo se enmarca en la atencion espiritual de
los pacientes con tipos de enfermedades cronicas o terminales, la cual busca elevar y promover el
bienestar espiritual como una parte medular en el cuidado de la salud. Por tanto, se basa en la idea
de que el bienestar espiritual es una base fundamental de la salud y el bienestar humano, que debe

ser estudiado de manera holistica e integral (18).

Seglin la evaluacion de su método este modelo propone un tipo de entrevista inicial para explorar
o abordar las creencias, y el empleo de herramientas de evaluaciéon como cuestionarios y escalas.
Finalmente es necesario mencionar que dentro de este modelo de evaluacion existen dimensiones
que aportan al bienestar espiritual como lo son: conexion, sentido a la vida, conexion con la

sociedad y experiencias (19).
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1.2.4. Dimensiones del bienestar espiritual

Para Moberg, dentro de la investigacion titulada del bienestar espiritual adaptacion de la escala
SWB, sintetiza dentro de la misma que, el bienestar espiritual cursa por dos tipos de dimensiones,
la primera siendo la dimension vertical la cual contiene el tipo de bienestar existencial y la segunda
la dimensién horizontal es decir mide el bienestar religioso de cada persona (20). Estas
dimensiones consisten en ejes basicos para comprender y evaluar la experiencia espiritual

integrada del individuo de acuerdo con la perspectiva del investigador.

Es asi como los expertos en psicologia Paloutzian y Ellison asumen que ambas dimensiones antes
descritas presentan un tipo de relevancia, en lo que se realiza y el como se ejecutan las cosas
cotidianamente, debido a que, el funcionamiento caracteristico diario del ser humano se basa en
una unién de estas dos dimensiones, que son diferentes, pero teniendo las dos afecciones la una

por la otra (20).

Por consiguiente, las dimensiones del bienestar espiritual son guias bases para comprender mas a
fondo el comportamiento del ser humano en su vida diaria, compactando asi la necesidad de
indagar el tipo de creencias y valores que el ser humano desarrolla a lo largo de su vida, finalmente

considerando como objetivo clave el sentido de vida que tiene el mismo.

1.2.5. El rol de enfermeria en el cuidado espiritual

La naturaleza filos6fica del cuidado espiritual permite definirlo como un valor ontologico
existencial sustentado en una relacion de reciprocidad, de confianza y empatia por otro ser humano,
expresada en la accion de cuidar que liga el significado del cuidado a la practica avanzada de
enfermeria, entendida en términos de San Martin como la contextualizacion de la totalidad de las
tareas ejecutadas por la enfermera mediante el desarrollo de competencias complejas, que
fortalecen tanto el desarrollo de la profesion de enfermeria como la mejora de la atencion brindada
al paciente a través de competencias encaminadas a la toma de decisiones complejas, conocimiento

ético, gestion, practicas especializadas y, sobre todo, las acciones con calidad (21).
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Analizar el cuidado espiritual en el &mbito de la enfermeria es una tarea compleja, en tanto que,
requiere de la conjuncion de dos elementos esenciales: proporcionar el cuidado espiritual y
proporcionarlo espiritualmente, lo que no siempre entra en las capacidades de la enfermera que
cuando intenta entender esa doble dimension no solo ayuda a los pacientes sino que fortalece sus
propias vivencias espirituales aun en el caso de que el paciente no desee demostrar de modo
explicito dichas necesidades, obligando a la enfermera a discriminar las reacciones del enfermo

para detectar y solventar las necesidades espirituales implicitas.

1.2.6. Definicion de cancer

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define al cancer como un término genérico que
designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo,
también dicha palabra se la conoce como tumores o neoplasias malignas (22). Por lo que, el
termino cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo
de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en cualquier parte del
cuerpo. Asi mismo las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado, sin embargo, la célula cancerosa o tumoral pierde la capacidad para morir y se divide

casi sin limite.

1.2.7. Impacto psicologico del diagnostico oncologico

Las dificultades emocionales se dan frecuentemente en pacientes diagnosticados con cancer, asi
mismo el impacto se genera en el &mbito social es decir dentro del circulo de amigos o familia del
paciente. Es igualmente importante mencionar que, no es raro que se diagnostiquen trastornos
psicologicos como depresion y ansiedad en los pacientes y sus familias en cada una de las etapas

del tratamiento.

Para Penna (23), existen consecuencias que se deben a que la palabra cancer haya adquirido una
influencia terrible, sin cura, y que termina en una muerte dolorosa. Por ende, aunque la mayoria
de las enfermedades de &mbito oncoldgico son cronicas, no siempre son sindbnimo de muerte, y

eso se debe gracias a los avances cientificos, medicamentos modernos y tratamientos innovadores.



26

En cuanto al impacto que genera al recibir una noticia de tal magnitud es capaz de cambiar
considerablemente la relacion entre el circulo familiar y la forma en que se resuelven los problemas
cotidianos dia a dia. Consecuentemente, a lo que se connota anteriormente, se puede aseverar que
la persona al recibir la noticia de que posee un cancer en su cuerpo es devastador, tanto para el
paciente en cuestion como también para el circulo social del mismo es decir familias y amigos, sin
embargo, a pesar del avance de la ciencia y la medicina se ha visto que el cancer ya no debe ser
comparado con la muerte puesto que si efectivamente es un impacto tanto en la salud fisica como

psicoldgica, al paciente ya no debe ser sinonimo de muerte, es asi donde se prueba la fe.

1.2.8. Calidad de vida en pacientes con cancer

Diversos estudios han demostrado que la calidad de vida de un paciente con cancer refleja el grado
de satisfaccion respecto a aspectos fisicos, emocionales y sociales e incluye sintomas, discapacidad
funcional, calidad del suefio, y bienestar social y emocional. Para Hauché y Pedrén, manifiestan
que los pacientes oncologicos siempre se hallan en un periodo de supervivencia ya que hay mas

niveles de resiliencia en comparacion de aquellos que han recibido el diagndstico (24).

Por lo que, lograr entender las dimensiones de la calidad de vida de un paciente con cancer es
dificil cuestionar, ya que de un momento a otro cambia su estilo de vida, su manera de alimentarse,
y por ultimo su manera de realizar las cosas, siendo asi una percepcion subjetiva que tiene la
sociedad, debido a que influye la capacidad de cada persona oncologica y su estado de salud actual

después de haber recibido el tratamiento.

1.2.9. El rol de la espiritualidad en el proceso de enfermedad

La espiritualidad es un concepto abstracto, continuo y dindmico que se expresa en el ser humano
a través del espiritu y se piensa como un proceso que actia entre la armonia y el bienestar. Asi
mismo, la espiritualidad se considera un principio, una experiencia y una forma de ser que se

expresa a través del cuerpo (24).

Batista et al. (25), argumentan que la espiritualidad trae beneficios que influyen directamente sobre

el cuerpo humano tales como reduccion de la tension muscular, de la frecuencia cardiaca y de la
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presion arterial; mientras que Jim et al., plantean que contribuye al control del dolor y el
sufrimiento y a la disminucion significativa del estrés. Por lo tanto, la espiritualidad en las personas
que padecen enfermedades como el cancer se manifiesta de formas diferentes, segtin la experiencia
de cada sujeto y suele ser mas evidente cuando perciben la enfermedad como una amenaza para

su vida.

El diagndstico del cancer cambia para siempre la vida de los pacientes y los lleva a evaluar y
formularse preguntas existenciales sobre el sentido de la vida, el sufrimiento y la muerte. Tener en
cuenta la dimension espiritual del paciente con cancer contribuye a brindar una atencion integral,
fomenta el bienestar mental y espiritual de la persona ayuda a que el paciente vuelva a tener
esperanzas de cumplir sus metas, objetivos y proyecto de vida; mejora la salud fisica y mental,
disminuye el estrés y aporta herramientas para hacerle frente a la enfermedad. Las practicas
espirituales pueden generar un sentimiento de control que ayude a recuperar la estabilidad fisica

emocional y mental.

La espiritualidad cumple un rol importante en el enfrentamiento al cancer, en tanto permite nutrir
la esperanza, resignificar la experiencia y buscar un sentido a la vida, la enfermedad y la muerte,
de esta forma, la dimension espiritual se convierte en una fuente de apoyo y esperanza después del

diagnostico y durante el tratamiento.

El mantenimiento del bienestar espiritual se convierte en un componente esencial del ser humano,
especialmente en el contexto de enfermedades que amenazan la vida (26). El cuidado de las
necesidades espirituales de los pacientes se correlaciona con mejores resultados psicoldgicos y
espirituales y con la percepcion de un cuidado menos agresivo al final de la vida y aunque el
personal de salud reconoce el cuidado espiritual como un aspecto apropiado de su funcién, los

pacientes perciben que los brindan con poca frecuencia.

1.2.10. Influencia de la espiritualidad en la calidad de vida de pacientes con cancer

Las personas con cancer o con diagndstico del mismo, frecuentemente pasan por una serie de
emociones como miedo, temor, depresion y angustia, lo que puede afectar asi la salud fisica y

emocional del paciente. Conforme el tiempo y los avances médicos se ha identificado que los
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pacientes con diagnoéstico de cancer al padecer emociones fuertes como la depresion, el miedo y

angustia son relevantes en el escenario clinico por la influencia de la calidad de vida con la salud

(11).

La espiritualidad ha comenzado a cobrar importancia en el cuidado de los pacientes oncoldgicos,
debido a que proporciona un sinnimero de herramientas como la esperanza, el afrontamiento de
la enfermedad oncolodgica que se relaciona positivamente con la calidad de vida y con la toma de
decisiones a lo largo del tratamiento. Ademas del apoyo espiritual médico que contribuye a la

calidad de vida del paciente y de los familiares en comtn al mismo.

1.2.11. Rol de la fe y la religion en el bienestar espiritual de pacientes con cancer

Como es de conocimiento el cancer es el nombre dado al conjunto de més de 100 enfermedades
en donde las células anormales del organismo se multiplican y se propagan de manera
descontrolada. Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el afio

2025 existiran 20 millones de casos en todo el mundo.

El manejo de tal enfermedad como lo es el cancer requiere de una atencion individualizada y
especial para cada paciente, por ende, apoyar el cuidado en la espiritualidad puede ser
imprescindible debido a que ocupa un lugar relevante en la vida de la mayoria de las personas. A
lo que el hecho de su importancia debe medirse independientemente de su adopcion como
herramienta terapéutica, siendo lo religioso y espiritual, conceptualizado como el uso de creencias
y comportamientos religiosos para poder facilitar la resolucion de aquellos problemas que atafie el
cancer y aliviar asi las consecuencias emocionales negativas de situaciones estresantes,

desempefiando asi un papel positivo en el manejo y afrontamiento de la enfermedad (27).

1.2.12. Impacto de la enfermedad y el tratamiento en el bienestar espiritual

En los estudios que se han realizado conforme el tiempo y el avance de la medicina, se ha
observado que los valores de la religiosidad y espiritualidad son muy relevantes para los pacientes

en departamentos oncoldgicos. Es necesario hacer mencién que la mayoria de las personas
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diagnosticadas con céncer creen en Dios y sus creencias religiosas afectan la forma en que hacen

sus vidas.

Una persona diagnosticada con cancer puede sufrir un gran impacto al recibir dicha noticia, a lo
que puede ser devastador para la misma, como por ejemplo en su estado de &nimo, es decir puede
cursar por muchas emociones que simplemente hacen que sienta miedo o temor esa persona, y es
ahi donde viene la calidad o el tipo de tratamiento que reciba la persona conforme al bienestar
espiritual, es decir, una vez que la persona es dada con la noticia de que dicha enfermedad esta
dentro de su cuerpo viene la decision de como tomar la noticia y como cambiar su estilo de vida

de manera positiva conforme al tipo de cancer que posea la persona en cuestion (28).

Es asi que, muchos pacientes con la enfermedad antes mencionada dependen de las creencias y
practicas religiosas o espirituales para ayudarlos a hacer frente a su enfermedad. Esto se conoce
como afrontamiento espiritual. Cada persona puede poseer necesidades diferente en el ambito

espiritual segun sus tradiciones y cultura.

Sin embargo, algunos estudios demuestran que desde luego también el apoyo de los médicos para
el bienestar espiritual de los pacientes con cadncer ayuda a mejorar la calidad de vida. Ya que, estos
tratan hacer que los pacientes conozcan nuevas maneras de conocer la ayuda y resolver sus
inquietudes mediante la religion y la espiritualidad. Es asi que, cuando los pacientes con cancer
avanzado reciben apoyo espiritual del equipo médico, es mas probable que elijan la atencion de
cuidados paliativos y un tratamiento menos intenso en la etapa final de sus vidas (29). Por lo tanto,
la espiritualidad ayuda a sobrellevar las situaciones con respecto a la enfermedad del cancer al
paciente como tal y a su circulo social, tratando de alivianar las emociones negativas de la

situacion.

1.2.13. Estrategias para promover el bienestar espiritual en pacientes con cancer

Como se ha mencionado anteriormente durante el desarrollo de todo el proyecto investigativo la
espiritualidad y la religion son temas muy relevantes y personales, ya que los pacientes esperan
que el equipo de ayuda tanto médicos como familiares respeten sus creencias e inquietudes

religiosas y espirituales.
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Sin embargo, existen personas con escaso conocimiento sobre este tipo de ayuda que los puede
ayudar a sobrellevar la enfermedad y a enfrentarla de manera positiva y relajada, los pacientes con
cancer que se apoyan en la espiritualidad para hacer frente a la enfermedad, deben ser capaces de

contar con el apoyo del equipo de atencion de la salud y ademas de familiares (30).

Por consiguiente, existen varias estrategias para poder dar a conocer sobre este tipo de ayuda como
proporcionar al paciente informacion sobre personas o grupos que pueden ayudarlo con sus
necesidades espirituales o religiosas, la mayoria de los hospitales pueden contar con capellanes y
capillas para hacer la integracion de este grupo de ayuda a los pacientes que sienten necesitarla

(30).

1.3. Teoria de enfermeria
1.3.1. Teoria de la Autotrascendencia de Pamela Reed

El estudio sobre el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos guarda una estrecha
relacion con la Teoria de la Autotrascendencia, desarrollada por la enfermera y académica Pamela
Reed. Esta teoria describe el proceso mediante el cual los individuos, especialmente en contextos
de vulnerabilidad como la enfermedad, expanden su conciencia mas alld de si mismos, lo que

contribuye significativamente al bienestar espiritual (31).

Reed concibe la autotrascendencia como una fluctuacioén de los limites percibidos del yo, que
permite al ser humano conectarse de forma méas profunda consigo mismo, con los demas, con el
entorno y con una dimension trascendental. Esta expansion puede manifestarse en distintas
dimensiones: interpersonal, que se orienta hacia los demas y el medio ambiente; transpersonal,
vinculada a una mayor conciencia de las propias creencias, valores y suefios; e intrapersonal,
relacionada con la dimension espiritual (32). En el contexto del cancer, estas dimensiones se
vuelven especialmente relevantes, ya que permiten al paciente resignificar su experiencia,

fortalecer su sentido de vida y encontrar serenidad frente al sufrimiento.
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La teoria fue formulada mediante un proceso de reformulacion deductiva, partiendo del
reconocimiento de que el desarrollo humano atraviesa diversas etapas criticas como la
adolescencia, la adultez, la vejez y el final de la vida en las cuales los individuos enfrentan
situaciones dificiles relacionadas con la salud. En estas etapas, la capacidad de autotrascendencia

se potencia como un mecanismo clave para conservar el bienestar y afrontar la vulnerabilidad (31).

Desde esta perspectiva, la espiritualidad se entiende como la disposicion para construir
significados a partir de un sentido de conexién con un ser trascendente o con un propdsito supremo
(33). Esta vision es particularmente util en el ambito oncoldgico, ya que permite a los pacientes
desarrollar una perspectiva mas amplia sobre su condicion, favoreciendo la aceptacion de su

situacion, fortaleciendo su bienestar emocional y facilitando la paz interior.

Reed también plantea que la vulnerabilidad estd estrechamente relacionada con la
autotrascendencia, y que esta Ultima puede ser intensificada en situaciones criticas, como un
diagnostico de cancer. A través de este proceso, los pacientes logran una conexién mas profunda
con lo trascendental, lo que promueve el crecimiento espiritual y favorece su capacidad para

encontrar sentido a su experiencia (34).

Ademas, la teoria propone un modelo aplicable a la practica de la enfermeria, orientando a
fortalecer la capacidad interna del ser humano para lograr salud, bienestar y desarrollo continuo.
Reconoce que cada persona tiene la posibilidad de encontrar recursos en si misma y extenderse
hacia los demaés y su entorno, con el fin de mantener un estado positivo de bienestar, incluso en

situaciones adversas (35).

Sin embargo, para operacionalizar estos conceptos, Reed desarrollo la Escala de Perspectiva
Espiritual, conformada por 10 items divididos en dos subescalas que evaltan practicas y creencias
espirituales. La escala se responde mediante una escala tipo Likert: practicas espirituales de 1 =
nunca a 6 = mas o menos una vez al dia; creencias espirituales, de 1 = extremadamente en
desacuerdo a 6 = extremadamente de acuerdo, por lo que, permite obtener una puntuacion

cuantitativa del nivel de espiritualidad de una persona (36).
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Esta herramienta ha sido validada en multiples investigaciones, con adecuados niveles de
fiabilidad y aplicabilidad en diferentes contextos clinicos y culturales, convirtiéndose en un

instrumento ampliamente reconocido en estudios sobre el bienestar espiritual.

En sintesis, la Teoria del Desarrollo de la Autotrascendencia de Pamela Reed constituye un marco
tedrico so6lido y pertinente para sustentar el estudio del bienestar espiritual en pacientes
oncoldgicos. Su enfoque integrador permite comprender la espiritualidad como una fuente de
sentido, fortaleza y esperanza, promoviendo una atencion de enfermeria centrada en el ser humano

de manera holistica, ética y compasiva.
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CAPITULO 2

2. Materiales y Métodos
2.1. Diseiio y tipo de Investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, por cuanto se evalu6 el nivel de bienestar espiritual de los
pacientes oncolégicos de la Fundacion Arbol de Vida, Quito. Sampieri (37) indicé que este
enfoque es un modelo que describe el método cientifico basado en el experimento y logica
empirica; que utiliza el proceso de observacion de los objetos o fenomenos y realiza un analisis

estadistico para determinar los resultados.

Esta investigacion se realizd con un disefio no experimental, ya que no se manipularon las
variables, por lo tanto, existid busqueda empirica y sistematica en la que el investigador no poseia
control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya ocurrieron o
fueron inherentemente no manipulables. En consecuencia, permiti6 describir y analizar el nivel de

bienestar espiritual es pacientes oncoldgicos (37).

Asimismo, la investigacion fue de corte transversal, dado que se realizo en un tiempo determinado,
por lo que, se ejecutd en el periodo de mayo a junio en el afio 2025. Este método se baso en la
recoleccion de datos que se realizé en un solo momento, en un tiempo unico. De igual manera, su
alcance fue descriptivo, porque identifico y caracterizd el nivel de bienestar espiritual de una
poblacion especifica sin definir relaciones causales, de acuerdo con Sampieri (37), estos estudios
tienen como principal funcion especificar las propiedades, caracteristicas, perfiles, de grupos,

comunidades, objeto o cualquier fenomeno.

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos
2.2.1. Método

Para el desarrollo de la investigacion se aplico el método deductivo, partiendo de teorias y
conceptos generales sobre el bienestar y la espiritualidad, para establecer conclusiones especificas

que se relacionen con la experiencia oncologica de la Fundacion Arbol de Vida. Segin Sampieri
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(37) este método se fundamentd en la l6gica deductiva, donde se plantean hipotesis basandose en

premisas generales y posteriormente se comparan con datos empiricos para establecer su validez.

Se empled el método analitico, teniendo en cuenta que, este método posibilitd explorar a
profundidad los componentes que constituyen un todo para adquirir un conocimiento detallado y
estructurado, por lo tanto, se dispersé en un andlisis de las caracteristicas sociodemograficas, de
las practicas y creencias espirituales, explorando como estas influyeron en el nivel de bienestar

espiritual en los pacientes oncoldgicos.

Finalmente, se aplicé el método estadistico, por lo que proporcion6 un enfoque sistematico, debido
a que los datos fueron producto de recopilacidon, organizacion, clasificacion y mediciones que se
representaron mediante tablas o graficas, con el fin de analizar e interpretar los resultados

obtenidos.

2.2.2. Técnicas

Por ser una investigacion cuantitativa, la técnica que se aplico fue la encuesta, ya que esta facilitd
la recopilacion de datos de manera sistematica y estructurada, de modo rapido y eficaz asegurando

asi la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

2.2.3. Instrumento

e Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
El cuestionario sociodemografico se utilizd para caracterizar la poblacion de los pacientes
oncologicos que acuden a la Fundacion Arbol de Vida (primer objetivo especifico), para lo cual se
recolectaron datos relevantes y permiti6é determinar el perfil de los participantes en el estudio. El

cuestionario consté de 7 preguntas (ver anexo 2).

e [Escala de Perspectiva Espiritual de Reed

Esta escala fue creada por Pamela G. Reed en 1987, quien integr6 elementos de la espiritualidad
en la practica de la enfermeria. Fue disefiado para medir el nivel de bienestar espiritual en

individuos, evaluando su sentido de conexion con lo trascendental, el proposito de vida y la
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satisfaccion interna, por tal razon, el instrumento se utilizo para evaluar las practicas y creencias

de los pacientes que participaron en el estudio.

La escala contd con evidencia de validez en varios contextos, entre ellos poblacion chilena y
cubana. Estas investigaciones facilitaron pruebas de validez a través de la evaluacion de su
estructura factorial, con resultados que indicaron un adecuado ajuste del modelo y una consistencia
interna solida, con valores de alfa de Cronbach > 0.75 en versiones en inglés y espaiol con valores
entre 0.93 y 0.95 en estudios originales (38). Por lo tanto, el instrumento fue una herramienta

efectiva para evaluar a la poblacion (ver anexo 2).

Estuvo constituida por 10 items expresados en una escala de Likert, cuatro evaliian las practicas
espirituales, la escala de medicion es: 1 =nunca, 2 = menos de una vez al afio, 3 = mas o menos
una vez al ano, 4 = mas o menos una vez al mes, 5 = mas o menos una vez a la semana, 6 = mas o
menos una vez al dia; y seis items evaltan las creencias espirituales, la escala de medicion es: 1
= extremadamente en desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo, 4 = de
acuerdo mas que en desacuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = extremadamente de acuerdo. A mayor puntaje,
mayor nivel de espiritualidad (33). Las seis categorias de la escala se unieron inicialmente en tres
categorias analiticas, conservando el sentido de las respuestas. De esta manera, “Extremadamente
en desacuerdo” y “En desacuerdo” se integraron en la categoria “Desacuerdo”; “En desacuerdo
mas que en acuerdo” y “De acuerdo mas que en desacuerdo” se integraron en “Acuerdo parcial”;

mientras que “De acuerdo” y “Extremadamente de acuerdo” se integraron en “Acuerdo”.

Ampliamente ha sido utilizada y validada en diversos estudios, lo que ha permitido fortalecer la
credibilidad asociada a la evaluacion del bienestar espiritual, de igual manera, en investigaciones
transculturales afirmaron su adaptabilidad y validez en distintos contextos culturales, permitiendo
analizar la dimension espiritual en diversas culturas. Sin embargo, durante la pandemia de COVID-
19, fue aplicada en profesionales de salud, validando su utilidad para explorar el bienestar

espiritual en situaciones de alta demanda emocional (39).



2.3. Preguntas de Investigacion

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?
(Cudles son las practicas espirituales de los pacientes que acuden a la fundacion?

¢ Cuales son las creencias espirituales de los pacientes de la fundacion Arbol de Vida?
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2.4. Matriz de Operacionalizacion

Objetivo 1: Caracterizar socidemograficamente a la poblacion de estudio.
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. Definicion . . L . . . Tipo de .
Variables et Dimension Definicion Operacional Indicador Instrumento Item P Técnica
conceptual variable
Tiempo transcurrido desde (Cuantos afios o
. 5 . - . Cuantitativa
Edad la fecha de nacimiento Afos cumplidos Numérica cumplidos . Encuesta
. . discreta
hasta la fecha de entrevista tiene?
teristi fenotipi . , o
Carac. cristicas IenotpICas | oy qervacion del 1.Hombre (Cual es su Cualitativa
Sexo que diferencia hombres y . . . Encuesta
. fenotipo 2. Mujer sexo? nominal
mujeres
Condicion que caracteriza
a una persona en lo 1.Soltero/a
Estado Civil que hace a sus \'/mc.u!os Condicion juridica 2'Ce.lsad0./ a ¢Cual es su Cual} ativa Encuesta
Se refiere a los personales con individuos 3.Divorciado/a estado civil? nominal
atributos y de otro o de su mismo 4.Viudo/a
cualidades de sexo.
una poblacion Facilidad con la que el
e son objeto aciente puede recibir 1.MSP ;Qué tipo de
qu 0] Acceso a pacieil’e puee Cobertura de salud ¢Qué tip o
de estudio en la servicios de atencion médica, declarada por el 2.IESS cobertura Cualitativa Encuesta
Caracteristicas demografia, salud categorizada segun el aciente p 3.ISSPOL/ISSFA médica tiene nominal
sociodemograficas | incluyendo su sistema de salud al que p 4.Privado actualmente?
tamafio, pertenece o utiliza.
composicion, 1.Catolica
distribucion en el . . 2.Cristiana
. Conjunto de creencias y (-
tiempo de los ., Lo . ., 3.Evangélica s -
Religion o practicas espirituales que Religién declarada ) . (Cudl es su Cualitativa
grupos humanos A . . . . 4. Testigos de Jehova S . Encuesta
espiritualidad | el paciente identifica como | por el paciente . religion? nominal
(40). . 5. Adventista
parte de su vida. ., .
6. Restauracion religiosa
7. Ateo
Forma de atencién médica 1.Quimioterapia L
. ) . . ; (Qué tipo de o
Tratamiento que el paciente recibe para . . 2.Radioterapia . .| Cualitativa
. . L Tipo de tratamiento . tratamiento esta . Encuesta
oncologico tratar su condicion 3.Yodoterapia . nominal
. . . recibiendo?
oncoldgica. 4. Medicina Alternativa
Tiempo de Tiempo transcurrido desde | Numero total de 1.De 6 meses (Cuanto tiempo o
) L . ~ ~ - Cualitativa
tratamiento el inicio del tratamiento meses o afios 2.De 1 afio a 2 afios lleva de nominal Encuesta

oncologico

hasta el momento actual.

transcurridos desde el

3.De 3 a 4 anos

tratamiento?
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inicio del tratamiento
hasta el momento
actual.




Objetivo 2: Identificar las practicas espirituales en pacientes oncologicos de la fundacion.
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. Definicion . e Definicion . ‘ Tipo de A
Variables Dimension . Indicador Escala Item P Técnica
conceptual Operacional variable
. Lo Item de 8 al 11
Acciones, disciplinas .
realizadas de manera Escala de Likert
. 8. Cuando esta hablando con su familia o sus
regular y consciente . _ . , .
g Puntaje en 1 =nunca, amigos, /cuantas veces menciona usted asuntos
con el proposito de .
. . L . subescala de | 2 = menos de una vez | espirituales?
inducir experiencias Frecuencia ) N
- creencias al afo,
espirituales, fomentar de , . . Encuesta
, . . .. (items 5 - 3 =mdas o menosuna | 9. ;Cuantas veces comparte usted con otros los o .
Practicas el desarrollo y Practicas actividades y - . . Cuantitativa | (Perspectiva
. o o 2| 10). vez al afio, problemas y alegrias de vivir de acuerdo con sus L o
espirituales | crecimiento espirituales | comportamie . . i numérica Espiritual
. A mayor 4 =madas o menos una | creencias espirituales?
espiritual, y ntos . Pamela Reed)
. . puntaje mas | vez al mes,
profundizar la espirituales L , . .
. practicas 5 =mas o menos una | 10. ;Cuantas veces lee usted materiales de algo
conexion con lo - .
espirituales vez a la semana espiritual?

divino o con una
dimension
trascendente (41) .

6 = mas o menos una
vez al dia.

11 (Cuantas veces reza usted en privado o hace
meditacion?




Objetivo 3: Establecer las creencias espirituales en pacientes oncolégicos de la fundacion Arbol de Vida.
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. Definicion . e Definicion . ‘ Tipo de P
Variables Dimension . Indicador Escala Item P Técnica
conceptual Operacional variable
ftems de 12a 17
Conjunto de ideas, 12.1'31. perdén es una parte importante de su
convicciones o espiritualidad.
suposiciones que una —
persona mantiene Escala de Likert: 13. Ve la espiritualidad como una guia para tomar
respecto a lo sagrado, Puntaje en _ decisiones en su vida diaria.
1= extremadamente
lo trascendente o el subescala de en desacuerdo ) o
sentido ultimo de la Nivel de creencias 2= desacuer do’ _14- Sus creencias §sp1r1tuales son una parte Encuesta
. existencia, y que . acuerdo con | (items 5 - ’ importante de su vida i .
Creencias . , Creencias . 3= en desacuerdo Cuantitativa | (Perspectiva
itual orientan su busqueda itual creencias y 10). . 4 . Espiritual
espirituales 1d espirituales 1 A mas que en acuerdo, 15. Frecuentemente se siente muy cerca de Dios numérica spiritua
personal de valores mayor 4= de acuerdo mas ' ’ Pamela Reed)
. . ;. - . , — 113 4 29
significado, proposito espirituales | puntaje mas d d Oaun poder mas g.rand.e en momentos
y conexién con lo précticas que en desacuerdo, importantes de su vida diaria
. . 5= de acuerdo,
espiritual, ya sea espirituales

dentro o fuera de
marcos religiosos
institucionalizados
(42).

6= extremadamente
de acuerdo.

16. Sus creencias espirituales han influenciado su
vida.

17. Sus creencias espirituales son especialmente
importantes porque responden a muchas de las
preguntas que tiene sobre el significado de la
vida.
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2.5. Participantes
2.5.1. Poblacion investigada

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por los pacientes oncologicos que acuden
a la Fundacion Arbol de Vida, en los meses de mayo y junio 2025 con un total estimado de 900

pacientes oncoldgicos.

2.5.2. Muestra

Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia, constituido por 115 personas,
ya que todos los participantes fueron seleccionados debido a la accesibilidad, disponibilidad,
disposicion y proximidad del investigador. Esta técnica facilitdé el acceso a los sujetos de

estudio.

2.5.3. Criterios de Inclusion

o Pacientes mayores de 18 afios.
o Pacientes que reciben tratamiento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia, yodoterapia,

medicina alternativa).

2.5.4. Criterios de Exclusion

e Pacientes que acuden por otros servicios médicos no oncoldgicos.

e Pacientes que no proporcionaron su consentimiento para ser parte de la investigacion.

2.6. Procedimiento y analisis de datos

En este estudio se utilizaron las herramientas de Excel y SPSS version 25.0 para el analisis de
datos obtenidos. Excel se empled para organizar, depurar y estructurar la elaboracion de la base
de datos, posteriormente, SPSS permiti6 realizar andlisis y procesamiento de los resultados.
Ademas, se aplicaron pruebas de estadistica descriptiva basica, con el objetivo de describir y
resumir caracteristicas principales relacionados con el nivel de bienestar espiritual en pacientes
oncolégicos. La representacion de los resultados se elaboré mediante tablas, lo que permitio

sintetizar de manera eficiente la comprension y visualizacion de los resultados.
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2.7. Aspectos bioéticos

El presente estudio se desarrollo a través del cumplimiento de los codigos bioéticos,
especificamente de la declaracion de Helsinki (43) promulgados para ciencias de la salud, con
el objetivo de proteger los derechos y el bienestar de los participantes. Se garantizo el respeto
por la autonomia del participante, el consentimiento libre e informado fue un componente
esencial, por lo tanto, se detall6 de manera rigurosa el objetivo, métodos, riesgos, beneficios,
y el derecho a retirarse en cualquier momento del estudio sin repercusiones (ver anexo 1). De
la misma manera, se procur6 resguardar la privacidad de los participantes y confidencialidad

de su informacion personal.



3. Resultados y Discusion

3.1. Resultados

CAPITULO 3

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
20a29 6 5,2%
30a39 16 13,9%
40 a 49 31 27,0%
Edad 50a59 27 23,5%
60 a 69 24 20,9%
70 a79 10 8,7%
80 a 89 1 0,9%
Hombre 39 33,9%
Sexo
Mujer 76 66,1%
Soltero/a 29 25.2%
o
Estado civil Casado/a 60 52,2%
Divorciado/a 17 14,8%
Viudo/a 9 7,8%
MSP 32 27,8%
o
Cobertura médica IESS 37 49,6%
ISSPOL/ISSFA 8 7,0%
Privado 18 15,7%
Catolica 82 71,3%
Cristiana 21 18,3%
Evanggélica 4,3%
Religion Testigos de Jehova 4 3,5%
Adventista 1 0,9%
Restauracion religiosa 1 0,9%
Ateo 1 0,9%
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Quimioterapia 54 47,0%
Tipo de tratamiento Radioterapia 1 9,6%
Yodoterapia 3 2,6%
Medicina Alternativa 47 40,9%
6 meses 55 47.8%
Tiempo de tratamiento | afi0 a 2 afios 39 33,9%
3 a4 anos 21 18.3%
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La muestra estuvo conformada por 115 pacientes oncologicos, de los cuales el grupo etario

mas predominante fue las mujeres (66,1%), principalmente en los rangos de edad de 40 a 69

afios, que en conjunto representan el 71,4% del total. Respecto al estado civil el 52,2% de la

poblacion refiere estar casado/a evidenciando asi que tienen apoyo emocional. En relacion a la

cobertura médica el 49,6% estaba afiliado al IESS, reflejando una fuerte dependencia del

sistema publico de salud. La religion catélica predomina el 71,3%, denotando una estrecha

relacion con la presencia espiritual. En cuanto al tipo de tratamiento, la quimioterapia es la mas

empleada (47,0%), sin embargo, un 40,9% opta por medicinas alternativas, lo que demuestra

la busqueda de este tratamiento. Finalmente, el 81,7% de los pacientes ha estado en tratamiento

por menos de dos afios, evidenciando que la mayoria de los pacientes se encuentran en etapas

iniciales del proceso terapéutico.
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Tabla 2. Practicas espirituales

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 4,3%
Menos de una vez al afio 5 4,3%
Dialogo sobre Maés o menos una vez al afio 3 2,6%
asuntos espirituales Mas o menos una vez al mes 10 8,7%
Mas o menos una vez a la semana 14 12,2%
Mas o menos una vez al dia 78 67,8%
Nunca 8 7,0%
Menos de una vez al afo 3 2,6%
Experiencias Mas o menos una vez al afio 7 6,1%
espirituales Mas o menos una vez al mes 20 17,4%
Mais 0 menos una vez a la semana 29 25,2%
Mas o menos una vez al dia 48 41,7%
Nunca 14 12,2%
Menos de una vez al afio 8 7,0%
Lectura de material Mas o menos una vez al afo 8 7,0%
espiritual Mas o menos una vez al mes 14 12,2%
Mais o0 menos una vez a la semana 26 22,6%
Mas o menos una vez al dia 45 39,1%
Nunca 1 0,9%
Menos de una vez al afio 1 0,9%
Frecuencia de Mas o menos una vez al afno 3 2,6%
practicas espirituales  Mds o menos una vez al mes 3 2,6%
Mas o menos una vez a la semana 11 9,6%
Mas o menos una vez al dia 96 83,5%

En relacion a la dimension de practicas espirituales, se evidencia una alta frecuencia en los
pacientes encuestados. El 67,8% de ellos expres6 mantener conversaciones sobre asuntos
espirituales al menos una vez al dia, mientras que un 8,6% lo realiza nunca o menos de una vez
al afo, esto indica que, en mayor parte, la comunicacion es parte fundamental en la vida diaria.
Respecto a las experiencias espirituales, el 41,7% experimenta diario, un 25,2% semanalmente,
dando asi un resultado de un 66.9% que experimenta de manera regular. En cuanto a la lectura
de material espiritual, el 39,1% de los encuestados lo realiza a diario, el 22,6% semanalmente,

mientras que un 26,2% lo hace con menor frecuencia o nunca, por tanto, indica que la mayoria
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de la poblacion no practica de manera regular. Finalmente, en la frecuencia de practicas
espirituales, como la oracion y la meditacion, llega a su maximo punto, con un 83,5% los cuales
las ejecutan a diario, resaltando asi la importancia de la espiritualidad como parte del

afrontamiento de los pacientes oncologicos.
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Tabla 3. Creencias espirituales

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 5 4,3%
Perdon espiritual Ni en acuerdo ni desacuerdo 4 3,4%
Acuerdo 106 92,2%
Desacuerdo 5 4.3%
Guia espiritualidad Ni en acuerdo ni desacuerdo 11 9,6%
Acuerdo 99 86,1%
Desacuerdo 4 3,4%
Relevancia espiritual Acuerdo parcial 13 11,3%
Acuerdo 98 85,2%
Desacuerdo 4 3,5%
Proximidad espiritual ~ Acuerdo parcial 14 12,1%
Acuerdo 97 84,4%
Desacuerdo 5 4,3%
Influencia espiritual Acuerdo parcial 12 10,4%
Acuerdo 98 85,2%
Consideracion al Desacuerdo 3 A%
sentido de la vida Acuerdo parcial 9 7,9%
Acuerdo 101 87,9%

En el proceso de analisis de datos se realizo una recodificacion de las categorias de respuesta
de las variables relacionadas con las creencias espirituales. Originalmente las seis categorias
de la escala fueron agrupadas en tres categorias analiticas, manteniendo la direccionalidad de
las respuestas. De esta manera, “Extremadamente en desacuerdo” y “En desacuerdo” se
integraron en la categoria “Desacuerdo”; “En desacuerdo més que en acuerdo” y “De acuerdo
mas que en desacuerdo” se integraron en “Acuerdo parcial”; mientras que “De acuerdo” y
“Extremadamente de acuerdo” se integraron en “Acuerdo”. Esta recodificacion se realiz6 con
el objetivo de sintetizar y presentar los resultados, conservando la cantidad total de

participantes y posibilitando una interpretaciéon mas clara de la tendencia de las respuestas.

En cuanto a la dimension de creencias espirituales, respecto al perdon espiritual el 92,2%
expresaron estar de acuerdo, que valora favorablemente el perdon espiritual como parte

importante para su bienestar espiritual. E1 86,1% esta de acuerdo que ve la espiritualidad como
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una guia u orientacidon en su vida, mientras que, el 9,6% se mostrd neutral frente a esta
afirmacion. La mayoria de los encuestados (85,2%) indicaron estar de acuerdo en que sus
creencias son parte importante en su vida, por lo que, ayudan fundamentalmente en su
espiritualidad. La proximidad espiritual, reflejé un alto indice de respuesta positiva con un
84,4% de acuerdo que sienten una cercania o conexioén con Dios o un poder més grande en
momentos importantes. Respecto a la influencia de la espiritualidad en su vida, el 85,2%
reconoce estar de acuerdo, a pesar de que, el 4,3% manifestd estar en desacuerdo, lo cual se
podria acotar que la espiritualidad no es un factor determinante de conducta o decisiones.
Finalmente, el 87,9% de los pacientes expresaron estar de acuerdo mencionando que sus

creencias espirituales juegan un papel importante en la biisqueda del sentido de la vida.
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Tabla 4. Nivel de Espiritualidad

Variable Frecuencia Porcentaje
Bajo (10 a 30) 5 4,3%
Medio (31 a 45) 9 7,8%
Alto (46 a 60) 101 87,8%
Total 115 100%

Para clasificar el nivel de espiritual, se utilizaron los puntos de corte reportados por Vazquez,
Whetsell y Zavala, citados por Rodriguez-Puente et al. (44) : nivel bajo, de 10 a 30 puntos;
nivel medio, de 31 a 45 puntos; y nivel alto, de 46 a 60 puntos. Esta clasificacion permitio
organizar los resultados en categorias y realizar el analisis descriptivo mediante frecuencias y

porcentajes.

Los resultados evidencian que, de los 115 participantes, la gran mayoria de los pacientes
oncoldgicos evaluados (87,8%) presentan un nivel alto de espiritualidad, mientras que solo el
(7,8%) se sittia en un nivel medio y un minimo porcentaje (4,3%) refleja un nivel bajo. Esto
evidencia que la espiritualidad representa un pilar fundamental en el proceso de afrontamiento
del cancer, convirtiéndose en un recurso clave para mantener la esperanza, la motivacion y el

sentido de vida, tal como lo plantea la teoria de la Autotrascendencia de Pamela Reed.

Este predominio del nivel alto de espiritualidad es coherente con los resultados ya observados
en las dimensiones de practicas (Tabla 2) y creencias espirituales (Tabla 3), en donde la
mayoria de los pacientes afirmaron mantener practicas como la oracion diaria, el dialogo sobre
temas espirituales y una fuerte conexion con un poder superior. Ademas, la presencia de altas
frecuencias de creencias espirituales (Tabla 3) coincide con el predominio del nivel alto de
espiritualidad identificado en los participantes (Tabla 4). Por lo tanto, estos resultados
descriptivos muestran una similitud de tendencia en ambas variables, sin establecer una

relacion estadistica entre ellas.
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Tabla 5. Nivel de espiritualidad segun el sexo

Nivel de Espiritualidad Hombre Mujer Total
Bajo (10 a 30) 4 1 5
Medio (31 a 45) 5 4 9
Alto (46 a 60) 30 71 101
Total 39 76 115

En este apartado, los resultados arrojaron que existe un nivel alto de espiritualidad tanto en
hombres como en mujeres. No obstante, se evidencid una mayor proporcion de mujeres con un
nivel alto de espiritualidad (93.4%), en comparacion a los hombres (76,9%). Igualmente, se
observo que el nivel bajo de espiritualidad fue menos frecuente en mujeres que en los hombres.
Por lo tanto, estos hallazgos evidencian que las mujeres presentan una mayor proporcion de

nivel alto de espiritualidad.
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Tabla 6. Nivel de espiritualidad segun la edad

Nivel de Espiritualidad

Grupos de edad ( lgij; 0) (xe:itos) ( 4?:06 0) Total
20 a 39 afios 2 1 19 22
40 a 59 afios 2 4 52 58

60 anos a mas 2 1 32 35
Total 6 6 103 115

Para analizar los datos, los siete rangos de edad originales (Tabla 1) se consolidaron en tres
grupos etarios: de 20 a 39 afios, de 40 a 59 afios y de 60 afios o mas. Se realiz6 con el proposito
de facilitar la interpretacion de los resultados y obtener una descripcion mas sintética del nivel
de espiritualidad segtn la edad. Para ello, se agruparon las frecuencias absolutas de los grupos
que conformaban cada categoria, manteniendo el total de participantes y las frecuencias
correspondientes a cada nivel de espiritualidad. De esta forma, los resultados muestran que el
nivel alto de espiritualidad predominé en los tres grupos etarios representando el 89,6% del
total de los participantes. Los niveles bajo y medio fueron considerablemente mas bajos
alcanzando el 5,2% para cada uno de los niveles. Finalmente, los datos reflejan que la
espiritualidad se mantiene alta en la mayoria de los participantes independientemente de la

edad, manifestando una tendencia al alza a partir de los 40 afos.
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Tabla 7. Nivel de espiritualidad segun el estado civil

Nivel de Espiritualidad  Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a Total

Bajo (10 a 30) 2 3 0 0 5

Medio (31 a 45) 1 6 1 1 9
Alto (46 a 60) 26 51 16 8 101
Total 29 60 17 9 115

El analisis sobre la informacion de la tabla referida, indica que el nivel de espiritualidad segin
la condicién del estado civil, forma parte muy significativa para los pacientes oncoldgicos,
alcanzando un 87,8% el mayor nimero de participantes en el nivel alto de espiritualidad,
seguido de los niveles medio y bajo que presentan proporciones reducidas, con un 7,8% y un
4,3%, respectivamente. Por lo que, en la muestra los pacientes de estado civil casado presentan
una alta prevalencia de espiritualidad, dado que, afrontar una enfermedad puede ser una carga
fisica, emocional y social, de forma tal, que la espiritualidad pueda ser un recurso que dé

sentido, esperanza y fortaleza para superar la enfermedad.
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3.2. Discusion

Esta investigacion reveld que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel alto (87,8%),
seguido por un nivel medio de espiritualidad (7,8%) y un bajo porcentaje con nivel bajo (4,3%)
presentados en la Tabla 4. Estos resultados son relevantes porque evidencian que, a pesar del
diagndstico oncoldgico, los pacientes mantienen un grado significativo de conexion espiritual,
la cual podria funcionar como un recurso protector frente a las dificultades emocionales, fisicas

y existenciales propias del cancer.

Los hallazgos coinciden con los reportados por Ascencio Huertas y Flores Gonzalez en su
estudio "Bienestar espiritual y afrontamiento en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos",
realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia de México. En dicha investigacion, se
identificaron niveles moderadamente altos de bienestar espiritual evaluados mediante el
instrumento FACIT-SP-12, donde las dimensiones de sentido y fe destacaron por sus altos
puntajes (45). Esta similitud es consistente con los resultados del presente estudio; ambas
investigaciones coinciden en resaltar el papel de las creencias personales y la espiritualidad

como recursos de afrontamiento fundamentales en el contexto oncoldgico.

Del mismo modo, el estudio de Abente et al. (14), realizado en la Universidad Nacional de
Asuncion, titulado "Bienestar espiritual en pacientes de servicios de oncologia y hemodiélisis
de dos centros de referencia", realizado en Paraguay, identifico que los pacientes oncoldgicos
presentaban niveles de bienestar espiritual més elevados que aquellos sometidos a
hemodialisis, especialmente en las dimensiones de "presencia de significado" y "busqueda de
significado", medidas a través de la escala MLQ de Steger. Estos resultados refuerzan los
hallazgos de la investigacion, en la que la percepcion de sentido de vida y propdsito fue una
constante entre los participantes. Lo anterior sugiere que el diagndstico de cancer puede,

paraddjicamente, catalizar procesos de reflexion espiritual y resignificacion existencial.

En lo que respecta a las variables sociodemograficas, se evidencié que las mujeres presentaron
mayores niveles de bienestar espiritual que los varones. Este hallazgo es consistente con el
estudio de Medina et al., quienes, en su andlisis sobre espiritualidad y calidad de vida en
pacientes con cancer avanzado, indicaron que las mujeres tienden a expresar una mayor
conexion espiritual y apertura hacia las emociones relacionadas con la fe y el significado vital

(11). Ademas, Huda et al., en su metaanalisis sobre los efectos de la musicoterapia, concluyeron
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que las intervenciones con componente espiritual tienen un mayor impacto en mujeres,

posiblemente por factores culturales y sociales que favorecen la expresividad emocional (12).

En cuanto a la edad, se observéd que los adultos (mayores de 60 afios) reportaron niveles mas
altos de bienestar espiritual. Este resultado coincide con el estudio de Cacfiahuaray, quien
determind que la edad avanzada se asocia con una mayor aceptacion de la enfermedad y una
busqueda mas consciente de trascendencia, posiblemente por una trayectoria de vida mas

extensa que ha permitido la consolidacion de creencias espirituales (10).

Respecto al estado civil, se encontréo que los pacientes casados o en union libre mostraron
niveles mas elevados de bienestar espiritual. Este hallazgo esta en linea con lo expuesto por
Batista et al., argumentan que el vinculo afectivo con la pareja proporciona contencion
emocional y fortalece la dimension espiritual al crear un contexto de acompafiamiento y

significado compartido (25).

Desde una perspectiva metodologica, la eleccion de la Escala de Bienestar Espiritual de Pamela
Reed fue pertinente, dado que esta herramienta permite una evaluacion holistica del constructo
espiritual en dimensiones que incluyen el significado existencial, la armonia interior y la
religiosidad. Su aplicacion en el contexto ecuatoriano demostrd ser eficaz para captar la
experiencia espiritual de los pacientes oncologicos, lo cual responde al objetivo de nuestra

investigacion de evaluar dicha dimension en una poblacidn especifica y vulnerable.

Por otro lado, los niveles de espiritualidad encontrados consolidan los planteamientos
desarrollados en el marco tedrico, donde se destaca que la espiritualidad, mas alld de ser un
aspecto subjetivo, constituye una dimension esencial en el bienestar integral del paciente
oncoldgico. Este resultado estd alineado con los objetivos del estudio, particularmente con el
proposito de establecer las creencias espirituales y evaluar su implicancia en el proceso de
afrontamiento. A la luz de modelos como el de Puchalski y la Teoria de la Autotrascendencia
de Pamela Reed, se comprende que la alta espiritualidad observada refleja una forma de
conexion trascendente que permite a los pacientes resignificar su experiencia ante la
enfermedad. De este modo, se evidencia la importancia de seguir promoviendo estrategias de
cuidado enfermero que reconozcan el valor del acompafiamiento espiritual como parte de una

atencion centrada en la persona, tal como lo promueve el enfoque holistico del cuidado.
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Finalmente, los hallazgos se relacionan con el marco teorico planteado en este estudio,
particularmente con la teoria de la autotrascendencia de Pamela Reed, la cual sostiene que la
espiritualidad y la busqueda de significado son procesos que emergen con mayor intensidad
ante situaciones de enfermedad, sufrimiento o crisis existencial. En sintesis, la discusion de los
resultados demuestra que el bienestar espiritual constituye un componente esencial en la
experiencia de los pacientes oncologicos, modulando positivamente su adaptacion y calidad de
vida. La comprension profunda de estos aspectos permite enriquecer el abordaje clinico y

humanizado en el &mbito oncoldgico.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

Hubo predominio del sexo femenino (66,1%) y mayor concentracion en los grupos etarios
entre 40 y 69 afnos (71,4%). La mayoria se encontraba casada (52,2%), lo que sugiere la
presencia de una red de apoyo afectivo. En cuanto a la afiliacion al sistema de salud, el
49,6% contaba con cobertura del IESS y la religion catdlica fue la mas prevalente (71,3%),
reflejando una fuerte base espiritual. El tipo de tratamiento mas frecuente fue la
quimioterapia (47%), seguida por medicina alternativa (40,9%), mientras que el 81,7%
llevaba menos de dos afios en tratamiento, lo que indica una predominancia de pacientes

en etapas tempranas del proceso terapéutico.

Las practicas espirituales se evidencian como parte activa y cotidiana en la vida de los
pacientes. Un 83,5% manifesté realizar diariamente actividades como la oracion o
meditacion, el 67,8% dialoga con frecuencia sobre temas espirituales, y el 66,9% reporto
vivir experiencias espirituales de forma habitual. Asimismo, el 61,7% realiza lecturas con
contenido espiritual al menos una vez por semana. Estas cifras reflejan una vivencia
espiritual arraigada que, de acuerdo con el marco teodrico, actia como mecanismo de

afrontamiento ante la enfermedad, fortaleciendo el bienestar emocional y existencial.

Las creencias espirituales de los pacientes oncoldgicos de la Fundaciéon Arbol de Vida se
caracterizan por una fuerte conviccion en principios trascendentales que orientan su vida y
le brindan sentido frente a la enfermedad. El 92,2% de los participantes manifesto estar de
acuerdo en que el perdon forma parte esencial de su espiritualidad, mientras que un 87,9%
afirmo6 que sus creencias responden a preguntas fundamentales sobre el significado de la
vida. Del mismo modo, mas del 85% coincidi6é en que su espiritualidad les guia en la toma
de decisiones, influye significativamente en su forma de vivir y constituye una parte
importante de su existencia. Asimismo, el 84,4% report6 sentir una conexion cercana con

Dios o un poder superior en momentos importantes de su vida.
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Las creencias, evaluadas a través de seis items de la escala de Reed, evidencian que la
espiritualidad de los pacientes no se limita a lo religioso, sino que abarca una comprension
profunda del sentido, el proposito y la trascendencia. En consonancia con la Teoria de la
Autotrascendencia y el modelo de bienestar espiritual de Puchalski, se concluye que estas
creencias actian como un soporte esencial para resignificar la experiencia del céncer,
promoviendo paz interior, resiliencia y una vision esperanzadora del proceso de

enfermedad.
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4.2. Recomendaciones

e Incorporar el acompafiamiento espiritual en los planes de atencion de enfermeria,
considerando que mas del 87% de los pacientes oncologicos presentan un alto nivel de
espiritualidad. La enfermeria debe abordar esta dimensién como parte del cuidado
integral.

e (apacitar al personal de salud en competencias espirituales, promoviendo estrategias
comunicativas, escucha activa y respeto a las creencias del paciente, tal como lo propone
el modelo de Puchalski y la teoria de Pamela Reed.

e Fomentar espacios seguros de expresion espiritual, donde los pacientes oncoldgicos
puedan desarrollar practicas como la oracion, meditacion o el didlogo sobre sus creencias,
con el propdsito de promover la esperanza, el sentido de vida y la paz interior como parte
del proceso terapéutico.

e Replicar el presente estudio en otras instituciones oncoldgicas del pais, ampliando la
muestra y diversificando las variables sociodemograficas, con el fin de validar los
hallazgos obtenidos, identificar patrones comunes y fortalecer la evidencia cientifica en
torno al bienestar espiritual en pacientes con cancer.

e Promover un abordaje interdisciplinario del bienestar espiritual en las unidades de
atencion oncoldgica, integrando a profesionales de enfermeria, psicologia, trabajo social
y asistencia espiritual, para garantizar un cuidado holistico que considere las dimensiones

fisica, emocional, social y espiritual del paciente.
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CAPITULO 5

5. Propuesta
5.1. Introduccion

El cuidado constituye en la esencia de la practica de la enfermeria y representa una actividad
profesional que no solo estd fundamentada en el conocimiento cientifico, sino también en
valores éticos, humanos y sociales. En el contexto actual del sistema de salud, donde las
enfermedades cronicas y complejas como el cancer presentan un impacto significativo en la
vida de los individuos, los cuidados de enfermeria se convierten en el eje conductor para la
planificacion e implementacion de intervenciones centradas en la persona. Los pacientes
oncologicos, en particular, enfrentan multiples desatios que no se limitan inicamente al plano
fisico, sino que también abarcan aspectos psicologicos, sociales y espirituales, lo que exige un

abordaje holistico, personalizado y sistematico por parte del profesional de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria pueden definirse como el conjunto de intervenciones clinicas,
educativas y humanisticas que buscan satisfacer de manera integral las necesidades de salud
del paciente. Estas intervenciones se desarrollan dentro del marco metodoldgico del proceso
enfermero, el cual incluye cinco etapas interrelacionadas: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Esta estructura permite organizar la practica de forma
reflexiva, fundamentada en la evidencia y adaptada a las caracteristicas particulares de cada
persona, de modo que se pueda dejar de considerar el cuidado como una practica intuitiva o
empirica; sino que se convierta en un proceso sistematico que guiara la clinica y promovera la

continuidad asistencial y la seguridad del paciente.

En el caso puntual de los pacientes oncoldgicos, los planes de cuidados son herramientas
fundamentales para iniciar el abordaje a las multiples dimensiones que plantea el proceso de
enfermedad. A través de estos planes, la enfermeria puede establecer objetivos, priorizar
necesidades segun la evolucion clinica y disefiar intervenciones que respondan a los sintomas,
las emociones y las preocupaciones del paciente y su entorno. Asi, el plan de cuidados no solo
actua como un instrumento técnico, sino también como un medio de acompafiamiento que
dignifica la atencién y favorece la participacion activa del paciente en su proceso de

tratamiento.
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El impacto de los planes de cuidados en la calidad de la atenciéon ha sido ampliamente
documentado en la literatura cientifica. Estudios recientes evidencian que la aplicacion
sistematica de diagnodsticos enfermeros, resultados esperados y acciones estandarizadas mejora
significativamente la eficiencia del cuidado, la coordinacion del equipo multidisciplinario, la
satisfaccion del paciente y la disminucion de eventos adversos. En oncologia, donde los
tratamientos tienen un cardcter prolongado y generan consecuencias secundarias complejas, el
disefio y la aplicacion de cuidados personalizados permiten anticiparse a complicaciones,
reducir el sufrimiento evitable y promover una atencion centrada en la persona y no solo en la

enfermedad.

A partir de este enfoque, los presentes planes de cuidado se orientan a analizar el papel que
desempefian los planes de cuidados de enfermeria en la calidad de atencion brindada a pacientes
oncoldgicos. Se parte de la hipdtesis de que una planificacion cuidadosa, individualizada y
sustentada en clasificaciones estandarizadas (NANDA-I, NOC y NIC) no solo contribuye a
mejorar los resultados clinicos, sino que también fortalece el componente humano del cuidado,

elevando la calidad del acompanamiento profesional y el bienestar del paciente.

5.2. Objetivos

¢ Dotar de una herramienta agil que facilite la utilizacion de un lenguaje comtiin mediante
la taxonomia enfermera y la unificacién de lineas de decision y actuacion que se
adapten a la practica clinica.

e Servir de referente para todos los profesionales de enfermeria que atiendan a pacientes
paliativos.

e Facilitar la evaluacion de resultados que proporcionen lineas de investigacion

especificas y la monitorizacion de la calidad en el proceso de cuidar.
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5.3. Plan de cuidados de enfermeria estandarizados enfocados en el bienestar espiritual para pacientes oncolégicos

RESPUESTA: Bienestar Espiritual

UNIDAD:

z PROGRAMA: GRUPO: Adultos
Oncologia
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOCO) (NOO) (NIO)
1. Mostrar la esperanza reconociendo la valia intrinseca del paciente
. o y viendo su enfermedad solo como una faceta de la persona.
Dominio: 10. Principios vitales 200101. Expresion 2. Ampliar el repertorio de mecanismos de afrontamiento del
5310. Dar esperanza .
Clase: 2. C . de fe paciente.
ase: <. Lreencias 3. Crear un ambiente que facilite al paciente la practica de su religion,
cuando sea posible.
Dominio: 1. Ayudar al paciente a examinar la dimension saludable y curativa

Etiqueta: Disposicion para mejorar
el bienestar espiritual (00068)

m/p

Expresa deseo de mejorar el confort
en la fe en si mismo, expresa deseo
de mejorar la conexion con un poder
mayor que uno mismo, expresa deseo
de mejorar el perdon de los demads,
expresa deseo de mejorar la
participacion en practicas religiosas

r/c

V. Salud percibida
Clase:

U. Salud y calidad
de vida

Resultado:

Salud espiritual
(2001)

200107. Expresion

5280. Facilitar el

del perdon.
2. Ayudar al paciente a vencer bloqueos para la curacion utilizando

de perdén perdon practicas espirituales.
3. Sugerir el uso de rituales tradicionales de fe, segun sea
conveniente.
1. Identificar las inquietudes del paciente respecto a la expresion
200111 religiosa.

Participacion en
ritos y ceremonias
espirituales

5424. Facilitar la
practica religiosa

2. Fomentar el uso y la participacion en cualquier ritual o practica
religiosa que no perjudique la salud.

3. Fomentar la planificacion del ritual y la participacion en él, segiin
sea conveniente.

Elaborado por: Indhyra Maythé Idrobo Castillo

Fecha: 24 - JUL - 2025
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NECESIDAD: Religion UNIDAD: PROGRAMA: GRUPO: Adultos
Oncologia
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONE ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOC) (NOC) S
(NIC)
1. Utilizar herramientas para controlar y evaluar el bienestar
., espiritual, segun corresponda.
Dominio: 10. Principios vitales 2.0 01.?3' (I;ZXP r;:vsmc{l (ie 5420. Apoyo 2.pUti1izar tggcnicas dl; clarificacion de valores para ayudar al
Clase: 3. Congruencia entre 31%21 tcadoy finde fa espiritual individuo a clarificar sus creencias y valores, segun corresponda.
t : . 3. Escuchar atentamente la comunicacion del individuo, desarrollar
valores/creencias/acciones un sentido de oportunismo para la oracion o rituales espirituales.
1. Fomentar la conversacion que ayude al paciente a organizar los
Dominio: intereses espirituales.

Etiqueta: Deterioro de la
religiosidad (00169)

m/p

Cuestionamiento de las creencias
religiosas, cuestionamiento de las
costumbres religiosas

r/c

Temor a la muerte, estrategias de
afrontamiento ineficaces

Problemas asociados

Deterioro del estado de salud

V. Salud percibida
Clase:

U. Salud y calidad
de vida

Resultado:

Salud espiritual
(2001)

200122. Satisfaccion
espiritual

5426. Facilitar el
crecimiento espiritual

2. Ayudar al paciente a identificar barreras y actitudes que dificultan
el crecimiento y el autodescubrimiento.

3. Fomentar la participacion en ceremonias religiosas, retiros y
programas especiales de oracién/estudio.

200117. Relacion con
los demas para
compartir
pensamientos,
sentimientos y
creencias

4920. Escucha activa

1. Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.

2. Determinar el significado de los mensajes reflexionando sobre las
actitudes, experiencias pasadas y la situacion actual.

3. Ofrecer la respuesta en el momento adecuado para que refleje la
comprension del mensaje recibido.

Elaborado por: Indhyra Maythé Idrobo Castillo

Fecha: 24 - JUL - 2025
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NECESIDAD: Religion gNIDA]?: PROGRAMA: GRUPO: Adultos
ncologia
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONE ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOCO) (NOCO) S
(NIC)
1. Ayudar al paciente y familia a identificar las areas de esperanza en
la vida.
Dominio: 10. Principios vitales i6 i i iri
p 120104. Expre’spn de 5310. Dar esperanza 2. Ayudar al paciente a expandlr' su yo GSplI‘ltleal. '
. razones para vivir 3. Desarrollar un plan de cuidados que implique un grado de
Clase: 3. Congruencia entre on d do desd llas h .
Jores/ereencias/aceiones consecucion de metas, yendo desde metas sencillas hasta otras mas
valores/c complejas.
Dominio: 1. Proporcionar tiempo de tranquilidad, libre de interrupciones.
2. Ayudar al paciente a elegir algo en lo que enfocar su atencion,
Etiqueta: Riesgo de deterioro de la III.. Sah“? 120109. Expresion de | 5960. Facilitar la como una respiracion, una palabra o el cuerpo en su conjunto.
religiosidad (00170) psicosocial paz interior meditacion 3. Instruir para retornar la atencion al objeto escogido siempre que
Clase: los pensamientos surjan en la mente, mas alla de participar en el

Factores de riesgo

Temor a la muerte, estrategias de
afrontamiento ineficaces, sufrimiento
espiritual

Problemas asociados
Deterioro del estado de salud

r/c

M. Bienestar
psicologico

Resultado:

Esperanza (1201)

pensamiento o sofiar despierto.

120110. Expresion de
sensacion de
autocontrol

5422. Prevencion de
la adiccidn religiosa

1. Analizar las practicas religiosas en términos de relaciones y
creencias equilibradas.

2. Examinar y fomentar conductas que contribuyan a un desarrollo
del crecimiento y de la fe.

3. Descubrir la gratitud y el perdon como maneras de defenderse a si
mismo de formas religiosas o de otros procesos adictivos.

Elaborado por: Indhyra Maythé Idrobo Castillo

Fecha: 24 - JUL - 2025
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NECESIDAD: Religion UNIDAD: PROGRAMA: GRUPO: Adultos
Oncologia
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOO) (NOO) (NIO)
1. Fomentar el uso y la participacion en cualquier ritual o practica
S religiosa que no perjudique la salud.
Dominio: 10. Principios vitales 200.1 1. Part1c1pac¥on 5424. Facilitar la 2. f];Dar gportunri)dajdes qpara comentar diferentes sistemas de
en ritos y ceremonias L - .. . ..
Clase: 3. Congruencia entre espirituales practica religiosa creencias y visiones del mundo. ' . .
k i 3. Escuchar y desarrollar un sentido de la medida del tiempo para
valores/creencias/acciones la oracion o el ritual.
1. Animar al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en
Dominio: 200115. Participacion hechos y relaciones que proporcionan fuerza y apoyo espirituales.

Etiqueta: Disposicion para mejorar
la religiosidad (00171)

m/p

Expresa deseo de mejorar la
participacion en experiencias
religiosas, expresa deseo de mejorar
la participacion en prdcticas
religiosas, expresa deseo de mejorar
las opciones religiosas, expresa
deseo de mejorar el uso de material
religioso, expresa deseo de
restablecer los patrones de creencias

r/c

V. Salud percibida
Clase:

U. Salud y calidad
de vida

Resultado:

Salud espiritual
(2001)

en lecturas
espirituales

5420. Apoyo espiritual

2. Proporcionar musica, literatura o programas de radio o TV
espirituales al individuo.

3. Proporcionar los objetos espirituales deseados, de acuerdo con
las preferencias del individuo.

200116. Relacién con
el yo interior

5426. Facilitar el
crecimiento espiritual

1. Ayudar al paciente a identificar barreras y actitudes que
dificultan el crecimiento y el autodescubrimiento.

2. Proporcionar un entorno que favorezca una actitud
meditativa/contemplativa para la autorreflexion.

3. Fomentar el uso de celebraciones y rituales espirituales.

Elaborado por: Indhyra Maythé Idrobo Castillo

Fecha: 24 - JUL - 2025
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PROBLEMA: Espiritualidad UNIDAD: PROGRAMA: GRUPO: Adultos
Oncologia
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOO) (NOO) (NIO)
1. Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y
. o una asistencia empética.
Dominio: 10. Principios vitales 120103. Expresion de 5420 Apovo espiritual 2. Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para
Clase: 3. C i ent ganas de vivir - APOYO €SP actividades espirituales.
lase. y ) on.grl;enc.m entre 3. Facilitar el uso de la meditacion, oracion y demas tradiciones y
valoresicreencias/aceiones rituales religiosos por parte del individuo.
1. Ayudar al paciente a aclarar los valores y expectativas que
Etiqueta: Sufrimiento espiritual 120110. Expresion de 5250, Apovo en la pueden ayudar a tomar decisiones vitales fundamentales.
(00066) Dominio: sensacion de toma. depde}::isiones 2. Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de
) ) autocontrol cada alternativa.
m’p II1. Salud 3. Facilitar la toma de decisiones en colaboracion.
Expresa ira hacia un poder superior | psicosocial
al yo, expresa sentimientos de vacio,
expresa pérdida de esperanza, Clase:
c%testionamiento del sentido de la M. Bienestar
vida psicoldgico . . . - .
1. Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto
ric Resultado: y largo plazo.
C ! del nad J ]1)26(;:1(1); t.racién de 5230, Meiorar el 2. Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar
ontrol del entorno inaaecuadao Esperanza (1201) R los sentimientos de impotencia.

Poblacion de riesgo

Personas que reciben cuidados
terminales

Problemas asociados

Enfermedad cronica

entusiasmo por la
vida

afrontamiento

3. Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar
sus limitaciones y manejar los cambios de estilos de vida o de

papel.

Elaborado por: Indhyra Maythé Idrobo Castillo

Fecha: 24 - JUL - 2025
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PROBLEMA: Espiritualidad UNIDAD: PROGRAMA: GRUPO: Adultos
Oncologia
DIAGNOSTICO DE RESULTADOS INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOO) (NOO) (NIO)
1. Compartir las propias creencias sobre significado y propdsito,
. o ) 200123. Gozo por la 5420, Apovo espiritual segun corresponda.
Dominio: 10. Principios vitales vida - APOYO €SP 2. Compartir la propia perspectiva espiritual, segun corresponda.
Clase: 3. Coneruencia entre 3. Estar abierto a las expresiones de preocupacion del individuo.
Valorf;s /cr.eenciga s/acciones 1. Determinar el nivel y conveniencia del sistema actual de apoyo
200104. Expresion al paciente. .
. 2. Identificar los grupos basados en la fe como opciones
del punto de vista del | 5430. Grupo de apoyo . . . .
mundo espritual dlSpO.IlllbleS para los pacientes, si procede. .
Etiqueta: Riesgo de sufrimiento Dominio: 3. Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas de transicion para

espiritual (00067)
m/p

Alteracion en el ritual religioso,
alteracion en la practica espiritual

Poblacion de riesgo

Personas que reciben cuidados
terminales

Problemas asociados
Enfermedad cronica

r/c

V. Salud percibida
Clase:

U. Salud y calidad
de vida

Resultado:

Salud espiritual
(2001)

ayudar al paciente a que se adapte a un nuevo estilo de vida.

200111. Participacion
en ritos y ceremonias
espirituales

5424. Facilitar la
practica religiosa

1. Coordinar o proporcionar servicios de curaciéon, comunion,
meditacion u oracion en el lugar de residencia o en otro contexto.

2. Fomentar la conversacion sobre intereses religiosos.

3. Participar en modificaciones del ritual para satisfacer las
necesidades.

Elaborado por: Indhyra Maythé Idrobo Castillo

Fecha: 24 - JUL - 2025
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD &
CARRERA DE ENFERMERIA \

RS 50
Ao eoups® ©

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, estoy
realizando una investigacion titulada “Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos
de la Fundacién Arbol de Vida, Quito 2025, con el propésito de Evaluar el nivel de bienestar
espiritual en pacientes oncologicos que acuden a la Fundacion Arbol de Vida, Quito 2025.
Por consiguiente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, autorice mediante este
documento su participacion de forma libre y voluntaria.

Su participacion en el presente estudio no conlleva ningiin riesgo y se garantiza que sus aportes
tendran un uso y destino exclusivamente académico y cientifico. Cabe indicar que, el
participante no recibira ningiin beneficio o compensacion econémica por su contribucion.

En caso de alguna duda sobre esta investigacion, se puede comunicar con la investigadora Srta.

Indhyra Idrobo, Telf: 0958766794, email: imidroboc(@utn.edu.ec

o Acepto

o No acepto
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Anexo 2. Instrumento

collog

. UNIVERSIDAD
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4 www.utn.edu.ec

Tema: “Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncologicos de la Fundacién Arbol de Vida,

Quito 2025~

Objetivo General: Evaluar el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos que

acuden a la Fundacion Arbol de Vida, Quito 2025

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y seleccione la
opcidon que mejor refleje su experiencia o punto de vista. Marque solo una respuesta por

pregunta.
Dimension: Caracteristicas sociodemograficas

1. ¢;Cuantos afios cumplidos tiene?

2. (Cual es su sexo?
o Hombre
o Mujer
3. ¢Cual es su estado civil?
o Soltero/a
o Casado/a
o Divorciado/a

o Viudo/a



. Qué tipo de cobertura médica tiene actualmente?
o MSP

o IESS

o ISSPOL/ISSFA

o Privado

¢ Cual es su religion?

o Catdlica

o Cristiana

o Evangélica

o Testigos de Jehova

o Adventista

o Restauracion religiosa

o Ateo

,Qué tipo de tratamiento esta recibiendo?
o Quimioterapia

o Radioterapia

o Yodoterapia

o Medicina Alternativa

., Cuanto tiempo lleva de tratamiento?
o De 6 meses

o De 1 ano a 2 afos

o De 3 a4 afios
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Dimension: Practicas Espirituales

75

Menos  Mas o Mas o Mas o Mas o
de una menos menos menos una menos
Nunca
vezal unavez unavez vezala unavez
afio al afio al mes semana al dia
Cuando esta hablando con su familia
8. o sus amigos, ;cuantas veces O O O O O O
menciona usted asuntos espirituales?
(Cuantas veces comparte usted con
9, otros los problemas y alegrias .de O O O 0 O O
vivir de acuerdo con sus creencias
espirituales?
, Cuantas veces lee usted
10. ¢ 7 . e e e ® © O
materiales de algo espiritual?
11. LCpantas veces  reza usted en o O O ®) O
privado o hace meditacién?
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El perdén es una parte importante de
12, persones unap P O ® ® e ® ®
su espiritualidad.
Ve la espiritualidad como una guia
13. para tomar decisiones en su vida O O O O O O
diaria.
Sus creencias espirituales son una
14. ; piritia ® e e ® © ®
parte importante de su vida.
Frecuentemente se siente muy cerca a
15. Dios, o un poder mas grande en O O O O O O
momentos importantes de su vida
diaria.
Sus creencias espirituales han
16. . P e e e ® e ®
influenciado su vida.
Sus creencias  espirituales son
especialmente importantes porque
17. responden a muchas de las preguntas O O O O O O

que tiene sobre el significado de la
vida.
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Anexo 3. Galeria fotografica

Imagen 3. Interaccion entre la encuestadora y la
paciente

Imagen 4. Aplicacion del instrumento
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Anexo 5. Oficio de solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos en la Fundacion

Arbol de Vida.

Ibarra, 22 de abril de 2025

Senor

Director

FUNDACION ARBOL DE VIDA
Presente. —

Asunto: Solicitud de autorizacion para realizar investigacién académica

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo. Por medio del presente, me dirijo a usted de la manera
mas respetuosa con la finalidad de solicitar su autorizacién para desarrollar mi
trabajo de investigacién académica en la FUNDACION ARBOL DE VIDA, ubicada en
la ciudad de Quito, cuyo tema es: “NIVEL DE BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES
ONCOLOGICOS DE LA FUNDACION ARBOL DE VIDA, QUITO 2025”.

El propdsito de esta investigacion es conocer y analizar el nivel de bienestar
espiritual de los pacientes oncolégicos que forman parte de la Fundacién, con el fin
de obtener informacion relevante que contribuya al desarrollo del estudio y al
cumplimiento de sus objetivos académicos.

Para ello, solicito comedidamente se me permita realizar las actividades
necesarias para la recopilacion de informacién, mediante los instrumentos de
investigacion correspondientes, de acuerdo con las disposiciones de la institucién
y previa coordinacién con sus responsables.

Asimismo, me comprometo a manejar la informacién obtenida con absoluta
responsabilidad y confidencialidad, respetando la privacidad, dignidad y voluntad
de los participantes, asi como los principios éticos aplicables a la investigacién con
personasy las normas internas de la Fundacién.

Agradezco de antemano la atencién brindada a la presente solicitud y la
colaboracién que pueda otorgarme para llevar a cabo esta investigacion.

Sin otro particular, reitero mis sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

Indhyra Maythé Idrobo Castillo
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Técnica del Norte
C.1.:100394837-7

Teléfono: 095 876 6794

Correo electrénico: imidroboc@utn.edu.ec 934 |
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Anexo 6. Oficio de autorizacion para la recoleccion de datos emitido por la Fundacion

Arbol de Vida.

FUNDACION ARBOL DE VIDA

Humberto Albornoz & Fulgencio Araujo
La Comuna - Quito

Quito, 29 de abril de 2025

Senorita
Indhyra Maythé Idrobo Castillo
Presente. -

Asunto: Aceptacién de solicitud para realizar investigacion académica
De mi consideracion:

En atencién a su solicitud presentada ante la Fundacién Arbol de Vida, mediante la
cual solicita autorizacion para desarrollar la investigacion titulada “Nivel de
bienestar espiritual en pacientes oncolégicos de la Fundacién Arbol de Vida,
Quito 2025”, me permito comunicarle que su peticion ha sido aceptada
favorablemente.

En tal virtud, la Fundacién Arbol de Vida le concede la autorizacién para realizar su
investigacion en nuestra institucién, brinddndole las facilidades necesarias, de
acuerdo con la disponibilidad institucional y previa coordinacion con las personas
responsables.

Para el desarrollo del estudio, deberd observar las disposiciones internas de la
fundacion, garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada y respetar la
privacidad, dignidad y voluntad de los pacientes participantes. Asimismo, las
actividades de investigacion deberdn contar con el consentimiento informado
correspondiente y cumplir con los requisitos éticos aplicables.

La Fundacién Arbol de Vida expresa su predisposicién para colaborar con el
desarrollo de su trabajo académico, reconociendo la importancia de investigar
aspectos relacionados con el bienestar espiritual de los pacientes oncoldgicos.

Sin otro particular, le deseamos éxitos en el desarrollo de su investigacion.

Atentamente,

p7a (;//4:;(,

UNDACION ARBOL DE VIDA



Anexo 7. Aprobacion Abstract

Acredilada Resohucion Mro. 173-3E-33-CACES-2020

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE I{‘_::"i;.
iifs |
b | ]
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPREMDE EP." .

ABSTRACT|
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