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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Tema: 

“Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncológicos de la Fundación Árbol de Vida, Quito 

2025” 

 

Autor: Indhyra Maythé Idrobo Castillo 

Tutor: Msc. Melisa Gabriela Chacón Guerra 

Asesor: Msc. María Fernanda Valle Dávila 

imidroboc@utn.edu.ec 

 

Introducción: El bienestar espiritual es un eje imprescindible de abordar cuando brindamos 

cuidados a pacientes oncológicos 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 dimensión aún es poco considerada dentro del cuidado clínico. Objetivo: Evaluar 

el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncológicos que acuden a la Fundación Árbol de Vida, 

Quito 2025. Método: Se empleó un diseño cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 115 pacientes seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se utilizó 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% tenía entre 40 y 69 años. En cuanto a la religión, el 71,3% se identificó como católico. En 

cuanto a las prácticas espirituales, la mayoría de los pacientes afirmó realizar actividades como la 

oración o la meditación de manera cotidiana. Respecto a sus creencias, se destacó la importancia 

del perdón como un elemento esencial en su vida espiritual, así como la convicción de que sus 

creencias les brindan orientación y significado existencial. Conclusión: Se concluye que el 

bienestar espiritual en pacientes oncológicos constituye un pilar fundamental en su proceso de 

afrontamiento, el cual se ve fortalecido por la práctica diaria de actividades, así como por creencias 

sólidas que otorgan significado, paz y orientación ante el proceso de enfermedad. 

 

Palabras clave: Bienestar, Espiritualidad, Pacientes, Cáncer. 
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ABSTRACT 

 

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

2025. 

 

Author: Indhyra Maythé Idrobo Castillo 

Tutor: Msc. Melisa Gabriela Chacón Guerra 

Theses Advisor: Msc. María Fernanda Valle Dávila 

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 Árbol 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Problema 

En el contexto global, el Instituto Europeo de Oncología, denominado (IEO), es un centro 

oncológico integral a nivel mundial, reconocido por su labor en distintas áreas relacionadas con la 

lucha contra el cáncer, este se encarga a finales de cada año hacer conocer las estadísticas 

oncológicas globales, por lo que, a finales del año del 2023, el IEO, estimó que hubo 20 millones 

de nuevos casos de cáncer, y además otros 9,7 millones de muertes por dicha enfermedad. Además, 

dentro de su último parámetro de estadísticas del 2023 prevé que, en el año 2040, el número de 

casos nuevos de cáncer lleguen a aumentar unos 29,9 millones y el número de muertes relacionadas 

al cáncer a unos 15,3 millones (1). 

 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el cáncer es una de las principales causas 

de mortalidad en América Latina. A finales del año 2022 e iniciando 2023 la OPS anunció que 

dicha enfermedad causó 1,4 millones de muertes, y un aproximado del 45,1% de ellas eran 

personas de 69 años o incluso más jóvenes, es así como el número de casos de cáncer en América 

Latina se estimó en 4,2 millones a finales del 2022 e inicios del 2023, y desde luego se proyecta a 

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

 

Adicionalmente en Ecuador, la influencia del cáncer dentro de los últimos años ha modificado la 

situación epidemiológica, siendo así que dicha enfermedad se presenta con más frecuencia en 

hombres y mujeres desde los 65 años o incluso más jóvenes, según el Registro Nacional de 

Tumores (RNT) de SOLCA Quito, más de 29,273 nuevos casos de cáncer se registraron en el año 

2023, y así las estadísticas de GLOBOCAN indican que aproximadamente para el año 2040, el 

número de casos detectados aumentarán a 53,701 a nivel nacional ecuatoriano (3). 

 

Según López, el cáncer 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, definió al cáncer como "una enfermedad genética". En este 

contexto, las mutaciones se ven en su mayoría como factores desencadenantes estables y, en menor 
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grado, como manifestaciones de fuerzas selectivas en una población y un ambiente que varían de 

manera dinámica (5). 

 

Por consiguiente, el cáncer no es más que una enfermedad que se da cuando varias células del 

cuerpo humano aumentan y se dispersen sin control, produciendo así cambios en el ácido 

desoxirribonucleico (ADN), llegando a causar cáncer, por lo tanto, aquellas personas que son 

pacientes oncológicos pueden llegar a padecer distintos cambios negativos en su vida, obteniendo 

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

 

Los psicólogos Paloutzian y Ellison, asumen que el bienestar espiritual está compuesto por el 

bienestar religioso, referido a la relación de la persona con Dios, y así mismo el bienestar 

existencial, relacionado así con el significado y el propósito en la vida. Por lo que, el bienestar 

espiritual no es más que atraer propósitos positivos para la vida, de acuerdo con la relación que 

tiene el ser humano con Dios (6) .   

 

El bienestar espiritual juega un papel muy fundamental en la vida de las personas oncológicas, 

debido a que brinda recursos como la esperanza, el manejo de la enfermedad oncológica o una 

relación 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 guía apropiada en temas espirituales a los pacientes con cáncer (7). 

 

En Ecuador, el manejo del bienestar espiritual no se da dentro de la mayoría de las instituciones 

de ayuda oncológica, por lo que, se puede manifestar que el bienestar espiritual no es un foco 

importante en el país, a pesar de ser muy necesario en el estilo de vida de aquellas personas con 

cáncer. Los pacientes oncológicos últimamente enfrentan efectos tras un diagnóstico de cáncer 

como físicos; figurando náuseas, caída del cabello, dolor, además de efectos psicológicos 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 

oncológico a tener un nivel elevado de espiritualidad es sinónimo 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 investigación y varios estudios 

realizados, no solo se procura que los pacientes oncológicos tengan un nivel elevado de 

espiritualidad, sino que también desarrollar varias estrategias de ayuda y de información para 

aquellas instituciones de apoyo oncológico que no conocen del tema promuevan la importancia de 

un bienestar espiritual. 

 

Justificación 

El desarrollo del presente proyecto de investigación fue relevante, debido a que el bienestar 

espiritual en pacientes oncológicos era un área de estudio que había sido históricamente menos 

explorada en comparación con otros aspectos como el bienestar físico y psicológico. 

 

En el contexto académico, esta investigación tuvo una connotación importante porque incrementó 

el conocimiento en el aspecto de la relación entre la espiritualidad y el incontestable afrontamiento 

de la enfermedad, un aspecto determinante para el tratamiento del cáncer. Científicamente, la 

investigación en el ámbito de la oncología respondió la necesidad de comprender cómo el bienestar 

permitió influir en la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y el manejo del sufrimiento en 

pacientes. Sin embargo, existió un vacío en la literatura que evidenció la poca existencia de 

estudios que aborden el nivel del bienestar espiritual enfocado en pacientes de las instituciones 

oncológicas.  

 

Esta investigación resultó innovadora y única en su enfoque, ya que abordó la espiritualidad en un 

contexto específico, proporcionando un enfoque integral y holístico para el cuidado de estos 

pacientes. A diferencia de investigaciones previas que habían abordado la espiritualidad de manera 

general, este estudio lo convirtió en el eje principal de análisis, lo cual le otorgó un enfoque 

diferente y novedoso en la atención oncológica. 

 

La investigación pretendió contribuir y ampliar el conocimiento científico sobre cómo el bienestar 

espiritual alcanzó influir en la calidad de vida. Este estudio generó nueva información sobre el 
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papel de la espiritualidad como recurso de resiliencia y apoyo emocional en contextos de 

enfermedad oncológica, lo que permitió abrir nuevas líneas de investigación sobre la integración 

de dimensiones espirituales en los tratamientos médicos. No obstante, al profundizar en este tema, 

la investigación tuvo la oportunidad de desarrollar nuevas teorías que expliquen el rol del bienestar 

espiritual, ofreciendo una perspectiva ampliada que influyó en nuevas investigaciones en los 

campos de la oncología y la salud mental. 

 

Para la disciplina de enfermería, esta investigación fue fundamental, ya que proporcionó a los 

profesionales de enfermería nuevos conocimientos, competencias y habilidades enfocadas en la 

atención integral del paciente. La investigación no solo contribuyó al desarrollo profesional, sino 

también enalteció el estándar de cuidado en enfermería, fomentando prácticas más humanizadas 

que abarque todos los aspectos de la salud del paciente. 

 

En la pertinencia social, los beneficiarios directos de esta investigación fueron los pacientes 

oncológicos de la Fundación Árbol de Vida - Quito, quienes pudieron experimentar un modelo de 

atención que reconozca y valore su dimensión espiritual. Indirectamente, sus familiares y el 

personal de salud también se vieron beneficiados, ya que una atención integral que considere el 

bienestar espiritual consiguió influir positivamente en el ambiente y en la calidad del cuidado 

brindado. Este estudio se alineó con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

específicamente con el ODS 3: Salud y bienestar, al buscar una mejora en la calidad de vida de los 

pacientes a través de una atención de salud integral. La inclusión de la espiritualidad en la atención 

oncológica logró generar un importante efecto social al contribuir a políticas públicas que 

promovieron un enfoque humanizado en el sistema de salud, y en particular en las prácticas de 

enfermería, mejorando así el apoyo emocional y la calidad de vida de los pacientes oncológicos. 

 

Los resultados de esta investigación, contribuyeron a la aplicación práctica en diferentes áreas de 

la salud. En unidades de atención oncológica, los hallazgos permitieron la creación de protocolos 

de atención integral que se incluyó el acompañamiento espiritual. Asimismo, alcanzó a utilizar 

para desarrollar programas de capacitación para el personal de enfermería y otros profesionales de 

salud, en donde la formación permitió que el cuidado proporcionara una atención más humanizada. 
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De igual manera fueron indispensables para establecer esquemas de ayuda espiritual, emocional y 

psicológica, tanto en áreas de cuidados paliativos como en otras áreas no oncológicas.  

 

Por lo tanto, este estudio fue viable, dado que, se contó con el acceso a la población de interés que 

se llevó a cabo dentro de la Fundación Árbol de Vida, donde resultó inequívoco el acceso hacia 

pacientes oncológicos. Además, se gestionaron los permisos éticos e institucionales necesarios 

para la recolección de datos en esta población, tomando en cuenta todas las medidas de seguridad 

posibles para que la participación de los pacientes sea ágil y voluntaria. Todo esto con la finalidad 

de que la presente investigación garantizó la factibilidad y el cumplimiento con las normativas 

éticas y los recursos disponibles. 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncológicos que acuden a la Fundación Árbol 

de Vida, Quito 2025. 

 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio. 

• Identificar las prácticas espirituales en pacientes oncológicos de la fundación. 

• Establecer las creencias espirituales en pacientes oncológicos de la fundación Árbol de Vida. 

• Diseñar planes de cuidado de enfermería enfocados en el bienestar espiritual. 
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CAPÍTULO 1 

1. Marco Teórico 

1.1. Antecedentes 

En el estudio realizado de Cacñahuaray, en el año 2023, en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

Lima- Perú, tuvo como objetivo establecer el grado de bienestar espiritual en individuos con 

cáncer, utilizando una metodología cuantitativa, descriptiva y no experimental. El instrumento 

utilizado para la recopilación 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 concluyó que los pacientes con cáncer poseen un nivel de bienestar espiritual moderado en el 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (10). 

 

Por otra parte, en el año 2023 en Colombia, Medina et al., realizaron un artículo el cual tuvo como 

objetivo analizar los factores de espiritualidad y calidad de vida en pacientes con cáncer avanzado. 

El método empleado fue observacional transversal. Como instrumento se aplicó la escala FACIT-

Sp, se realizó una regresión lineal para evaluar la relación entre espiritualidad y calidad de vida en 

476 pacientes. La mediana de edad fue 61 años. Los resultados revelaron que una mayor 

espiritualidad se asocia con mejor calidad de vida con una correlación positiva de 0.58 y es más 

común en mujeres, con pareja. Por lo tanto, se concluyó 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 año 2023, en el metaanálisis 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 psicológico. Para la 

recolección de datos realizaron una búsqueda sistemática en PubMed, Cochrane Library, Web of 

Science, donde incluyeron siete estudios aleatorios controlados con 747 pacientes con cáncer 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 psicológico fueron mínimos (12). 



21 

 

 

 

 

Por otro lado, Damen et al., en el año 2022 realizaron un artículo en Holanda, el cual tuvo como 

objetivo comprender mejor el bienestar espiritual en pacientes holandeses con cáncer avanzado, 

por lo que examinaron su importancia y los factores asociados. Como metodología utilizaron datos 

basales de un estudio de cohorte sobre la calidad de atención experimentada y la calidad de vida 

que incluyó 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 más problemas espirituales, para los cuales el 54% deseaba 

recibir atención, 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 año 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 oncología y hemodiálisis. Se utilizó la escala MLQ de Steger, que incluyó 170 

encuestas, de las cuales se evaluaron 64 referentes a hemodiálisis y 41 a oncología; 42 en guaraní 

y 65 en español. La fiabilidad de la escala en guaraní fue elevada (0.87). Se concluyó la 

verificación de la validez del instrumento en el idioma guaraní para la comunidad de Paraguay que 

habla guaraní. Además, se notaron las tendencias en cuanto a la evaluación del bienestar espiritual 

entre las muestras analizadas y sus distintos perfiles, lo que posibilitó un enfoque más holístico en 

el tratamiento, considerando las consecuencias que este bienestar puede tener también en el ámbito 

físico, más allá de la medicina convencional (14).  

 

En el artículo científico de Youngmin et al., en el año 2021, en Corea del Sur, tuvo como objetivo 

desarrollar una pregunta de detección de un solo ítem para evaluar el bienestar subjetivo de 

pacientes hospitalizados con cáncer avanzado. El método empleado fue transversal, multicéntrico 

que involucró a pacientes adultos con cáncer avanzado hospitalizados de siete unidades de 

cuidados paliativos. Como instrumento se aplicó FACIT-Sp-12 compuesta por dos subescalas. Los 

resultados indicaron que existió una correlación entre la espiritualidad y la religiosidad 

autoevaluadas, donde mostraron una mejor validez de convergencia que la sensación de paz. Por 

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

(15). 

 

Así mismo en el año 2020, Villarreal realizó una investigación en México, la cual tuvo como 

objetivo evaluar las fuentes de satisfacción o de necesidad espiritual en las áreas personales del 

paciente con cuidados paliativos dentro de un centro hospitalario del sector privado en Monterrey, 

Nuevo León. La muestra final fue de 5 pacientes. Los resultados destacaron que el 80% refirieron 

estar muy satisfechos con su vida, el 60% expresó no haber aportado algo valioso, pero el 100% 

expresó tener esperanza y sentirse cerca de Dios. Por lo que, se concluyó 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. Fundamentación Teórica 

1.2.1. Bienestar espiritual 

Dentro del artículo científico de Salgado et al., denominado Bienestar espiritual y su influencia en 

el perdón, la gratitud y la resiliencia, conceptualizan al bienestar espiritual como el marco de la 

psicología positiva desarrollando la orientación de cualidades y virtudes y apartando del camino 

todo tipo de preocupación 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 físico de las personas 

(6) . 

 

Por lo tanto, el bienestar espiritual no es más que la relevancia de las creencias, valores y la 

búsqueda del sentido de la vida en el camino de la orientación con uno mismo u otros. Es decir, 

siendo esta la posibilidad de hallar un propósito a la vida caracterizándose generalmente de paz y 

armonía, comprendiendo la dimensionalidad del bienestar humano. 

 

1.2.2. Relación entre el bienestar espiritual y salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), admite que la salud está ligada con el bienestar 

físico, mental y social, considerándose, así como un punto de vista restringida en cuanto la 

autonomía conceptual del contexto de la espiritualidad.  
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Desde el punto de vista óptimo de Frankl, la espiritualidad es la fuente principal del ser humano el 

cual comprende lo psíquico, lo físico y la plenitud de las personas; basándose en la integración de 

lo somático, lo psíquico y lo espiritual. En tal sentido, la espiritualidad desde la perspectiva de la 

salud está relacionado a la concepción del ser humano que se asuma, siendo así, si se concibe la 

espiritualidad como una condición de la naturaleza humana y su existencia forma parte de otros 

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

 

Es así como, también Navas y Villegas, asumen que la espiritualidad es un pilar fundamental en 

el área 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 área de la salud contribuye también aminorar los riesgos de enfermedades y con la mejor 

búsqueda del sistema inmunológico (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 atención espiritual de 

los pacientes con tipos de enfermedades crónicas 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 holística e integral (18).  

 

Según la evaluación de su método este modelo propone un tipo de entrevista inicial para explorar 

o abordar las creencias, y el empleo de herramientas de evaluación como cuestionarios y escalas. 

Finalmente es necesario mencionar que dentro de este modelo de evaluación existen dimensiones 

que aportan al bienestar espiritual como lo son: conexión, sentido a la vida, conexión con la 

sociedad y experiencias (19).  

 



24 

 

 

 

1.2.4. Dimensiones del bienestar espiritual 

Para Moberg, dentro de la investigación titulada del bienestar espiritual adaptación de la escala 

SWB, sintetiza dentro de la misma que, el bienestar espiritual cursa por dos tipos de dimensiones, 

la primera siendo la dimensión vertical la cual contiene el tipo de bienestar existencial y la segunda 

la dimensión horizontal es decir mide el bienestar religioso de cada persona (20). Estas 

dimensiones consisten en ejes básicos para comprender y evaluar la experiencia espiritual 

integrada del individuo de acuerdo con la perspectiva del investigador. 

 

Es así como los expertos en psicología Paloutzian y Ellison asumen que ambas dimensiones antes 

descritas presentan un tipo de relevancia, en lo que se realiza y el cómo se ejecutan las cosas 

cotidianamente, debido a que, el funcionamiento característico diario del ser humano se basa en 

una unión 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 guías bases para comprender más a 

fondo el comportamiento del ser humano en su vida diaria, compactando así 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 enfermería en el cuidado espiritual 

La naturaleza filosófica del cuidado espiritual permite definirlo como un valor ontológico 

existencial sustentado en una relación de reciprocidad, de confianza y empatía por otro ser humano, 

expresada en la acción de cuidar que liga el significado del cuidado a la práctica avanzada de 

enfermería, entendida en términos de San Martín como la contextualización de la totalidad de las 

tareas ejecutadas por la enfermera mediante el desarrollo de competencias complejas, que 

fortalecen tanto el desarrollo de la profesión de enfermería como la mejora de la atención brindada 

al paciente a través de competencias encaminadas a la toma de decisiones complejas, conocimiento 

ético, gestión, prácticas especializadas y, sobre todo, las acciones con calidad (21). 
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Analizar el cuidado espiritual en el ámbito de la enfermería es una tarea compleja, en tanto que, 

requiere de la conjunción 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 dimensión 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 

explícito dichas necesidades, obligando a la enfermera a discriminar las reacciones del enfermo 

para detectar y solventar las necesidades espirituales implícitas. 

 

1.2.6. Definición de cáncer 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define al cáncer 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 cáncer 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. Así 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 límite.  

 

1.2.7. Impacto psicológico del diagnóstico oncológico 

Las dificultades emocionales se dan frecuentemente en pacientes diagnosticados con cáncer, así 

mismo el impacto se genera en el ámbito social es decir dentro del círculo de amigos o familia del 

paciente. Es igualmente importante mencionar que, no es raro que se diagnostiquen trastornos 

psicológicos como depresión 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 cáncer haya adquirido una 

influencia terrible, sin cura, y que termina en una muerte dolorosa. Por ende, aunque la mayoría 

de las enfermedades de ámbito oncológico son crónicas, no siempre son sinónimo de muerte, y 

eso se debe gracias a los avances científicos, medicamentos modernos y tratamientos innovadores. 
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En cuanto al impacto que genera al recibir una noticia de tal magnitud es capaz de cambiar 

considerablemente la relación entre el círculo familiar y la forma en que se resuelven los problemas 

cotidianos día a día. Consecuentemente, a lo que se connota anteriormente, se puede aseverar que 

la persona al recibir la noticia de que posee un cáncer en su cuerpo es devastador, tanto para el 

paciente en cuestión 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 cáncer ya no debe ser 

comparado con la muerte puesto que si efectivamente es un impacto tanto en la salud física como 

psicológica, al paciente ya no debe ser sinónimo de muerte, es así donde se prueba la fe. 

 

1.2.8. Calidad de vida en pacientes con cáncer  

Diversos estudios han demostrado que la calidad de vida de un paciente con cáncer refleja el grado 

de satisfacción respecto a aspectos físicos, emocionales y sociales e incluye síntomas, discapacidad 

funcional, calidad del sueño, y bienestar social y emocional. Para Hauché y Pedrón, manifiestan 

que los pacientes oncológicos siempre se hallan en un periodo de supervivencia ya que hay más 

niveles de resiliencia en comparación de aquellos que han recibido el diagnóstico (24). 

 

Por lo que, lograr entender las dimensiones de la calidad de vida de un paciente con cáncer es 

difícil cuestionar, ya que de un momento a otro cambia su estilo de vida, su manera de alimentarse, 

y por último su manera de realizar las cosas, siendo así una percepción subjetiva que tiene la 

sociedad, debido a que influye la capacidad de cada persona oncológica 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 dinámico que se expresa en el ser humano 

a través del espíritu y se piensa como un proceso que actúa entre la armonía y el bienestar. Así 

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 reducción de la tensión muscular, de la frecuencia cardiaca y de la 
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presión arterial; mientras que Jim et al., plantean que contribuye al control del dolor y el 

sufrimiento y a la disminución significativa del estrés. Por lo tanto, la espiritualidad en las personas 

que padecen enfermedades como el cáncer se manifiesta de formas diferentes, según la experiencia 

de cada sujeto y suele ser más evidente cuando perciben la enfermedad como una amenaza para 

su vida.  

 

El diagnóstico del cáncer 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 dimensión espiritual del paciente con cáncer contribuye a brindar una atención 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 física y mental, 

disminuye el estrés y aporta herramientas para hacerle frente a la enfermedad. Las prácticas 

espirituales pueden generar un sentimiento de control que ayude a recuperar la estabilidad física 

emocional y mental. 

 

La espiritualidad cumple un rol importante en el enfrentamiento al cáncer, 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 dimensión espiritual se convierte en una fuente de apoyo y esperanza después del 

diagnóstico 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 psicológicos y 

espirituales y con la percepción 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 función, los 

pacientes perciben que los brindan con poca frecuencia. 

 

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

Las personas con cáncer o con diagnóstico del mismo, frecuentemente pasan por una serie de 

emociones como miedo, temor, depresión y angustia, lo que puede afectar así la salud física y 

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

angustia son relevantes en el escenario clínico 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 oncológicos, 

debido a que proporciona un sinnúmero de herramientas como la esperanza, el afrontamiento de 

la enfermedad oncológica que se relaciona positivamente con la calidad de vida y con la toma de 

decisiones a lo largo del tratamiento. Además del apoyo espiritual médico que contribuye a la 

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

 

1.2.11. Rol de la fe y la religión en el bienestar espiritual de pacientes con cáncer 

Como es de conocimiento el cáncer es el nombre dado al conjunto de más de 100 enfermedades 

en donde las células anormales del organismo se multiplican y se propagan de manera 

descontrolada. Es así como la Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que para el año 

2025 existirán 20 millones de casos en todo el mundo. 

 

El manejo de tal enfermedad como lo es el cáncer requiere de una atención 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 mayoría de las personas. A 

lo que el hecho de su importancia debe medirse independientemente de su adopción como 

herramienta terapéutica, siendo lo religioso y espiritual, conceptualizado como el uso de creencias 

y comportamientos religiosos para poder facilitar la resolución de aquellos problemas que atañe el 

cáncer y aliviar así las consecuencias emocionales negativas de situaciones estresantes, 

desempeñando así 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 oncológicos. Es necesario hacer mención que la mayoría de las personas 
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diagnosticadas con cáncer creen en Dios y sus creencias religiosas afectan la forma en que hacen 

sus vidas. 

 

Una persona diagnosticada con cáncer 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 ánimo, es decir puede 

cursar por muchas emociones que simplemente hacen que sienta miedo o temor esa persona, y es 

ahí 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 está 

dentro de su cuerpo viene la decisión de como tomar la noticia y como cambiar su estilo de vida 

de manera positiva conforme al tipo de cáncer que posea la persona en cuestión (28).  

 

Es así que, muchos pacientes con la enfermedad antes mencionada dependen de las creencias y 

prácticas 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 ámbito 

espiritual según 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 cáncer 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 religión y la espiritualidad. Es así que, cuando los pacientes con cáncer 

avanzado reciben apoyo espiritual del equipo médico, es más probable que elijan la atención 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 cáncer al 

paciente como tal y a su círculo social, tratando de alivianar las emociones negativas de la 

situación. 

 

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

Como se ha mencionado anteriormente durante el desarrollo de todo el proyecto investigativo la 

espiritualidad y la religión 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 

cáncer que se apoyan en la espiritualidad para hacer frente a la enfermedad, deben ser capaces de 

contar con el apoyo del equipo de atención de la salud y además de familiares (30). 

 

Por consiguiente, existen varias estrategias para poder dar a conocer sobre este tipo de ayuda como 

proporcionar al paciente información sobre personas o grupos que pueden ayudarlo con sus 

necesidades espirituales o religiosas, la mayoría de los hospitales pueden contar con capellanes y 

capillas para hacer la integración de este grupo de ayuda a los pacientes que sienten necesitarla 

(30).  

 

1.3. Teoría de enfermería 

1.3.1. Teoría de la Autotrascendencia de Pamela Reed 

El estudio sobre el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncológicos guarda una estrecha 

relación con la Teoría de la Autotrascendencia, desarrollada por la enfermera y académica Pamela 

Reed. Esta teoría describe el proceso mediante el cual los individuos, especialmente en contextos 

de vulnerabilidad como la enfermedad, expanden su conciencia más allá de sí mismos, lo que 

contribuye significativamente al bienestar espiritual (31). 

 

Reed concibe la autotrascendencia como una fluctuación de los límites percibidos del yo, que 

permite al ser humano conectarse de forma más profunda consigo mismo, con los demás, con el 

entorno y con una dimensión trascendental. Esta expansión puede manifestarse en distintas 

dimensiones: interpersonal, que se orienta hacia los demás y el medio ambiente; transpersonal, 

vinculada a una mayor conciencia de las propias creencias, valores y sueños; e intrapersonal, 

relacionada con la dimensión espiritual (32). En el contexto del cáncer, 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 teoría fue formulada mediante un proceso de reformulación deductiva, partiendo del 

reconocimiento de que el desarrollo humano atraviesa diversas etapas críticas como la 

adolescencia, la adultez, la vejez y el final de la vida en las cuales los individuos enfrentan 

situaciones difíciles 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 disposición para construir 

significados a partir de un sentido de conexión con un ser trascendente o con un propósito supremo 

(33). Esta visión es particularmente útil en el ámbito oncológico, ya que permite a los pacientes 

desarrollar una perspectiva más amplia sobre su condición, favoreciendo la aceptación de su 

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

 

Reed también plantea que la vulnerabilidad está estrechamente relacionada con la 

autotrascendencia, y que esta última puede ser intensificada en situaciones críticas, como un 

diagnóstico de cáncer. A través de este proceso, los pacientes logran una conexión más profunda 

con lo trascendental, lo que promueve el crecimiento espiritual y favorece su capacidad para 

encontrar sentido a su experiencia (34). 

 

Además, la teoría propone un modelo aplicable a la práctica de la enfermería, 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 sí misma y extenderse 

hacia los demás 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 desarrolló la Escala de Perspectiva 

Espiritual, conformada por 10 ítems divididos en dos subescalas que evalúan prácticas y creencias 

espirituales. La escala se responde mediante una escala tipo Likert: prácticas espirituales de 1 = 

nunca a 6 = más o menos una vez al día; creencias espirituales, de 1 = extremadamente en 

desacuerdo a 6 = extremadamente de acuerdo, por lo que, permite obtener una puntuación 

cuantitativa del nivel de espiritualidad de una persona (36).   
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Esta herramienta ha sido validada en múltiples investigaciones, con adecuados niveles de 

fiabilidad y aplicabilidad en diferentes contextos clínicos y culturales, convirtiéndose en un 

instrumento ampliamente reconocido en estudios sobre el bienestar espiritual. 

 

En síntesis, la Teoría del Desarrollo de la Autotrascendencia de Pamela Reed constituye un marco 

teórico sólido y pertinente para sustentar el estudio del bienestar espiritual en pacientes 

oncológicos. Su enfoque integrador permite comprender la espiritualidad como una fuente de 

sentido, fortaleza y esperanza, promoviendo una atención de enfermería centrada en el ser humano 

de manera holística, ética y compasiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

CAPÍTULO 2 

 

2. Materiales y Métodos 

2.1. Diseño y tipo de Investigación 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, por cuanto se evaluó el nivel de bienestar espiritual de los 

pacientes oncológicos de la Fundación Árbol de Vida, Quito. Sampieri (37) indicó que este 

enfoque es un modelo que describe el método científico basado en el experimento y lógica 

empírica; que utiliza el proceso de observación de los objetos o fenómenos y realiza un análisis 

estadístico para determinar los resultados. 

 

Esta investigación se realizó con un diseño no experimental, ya que no se manipularon las 

variables, por lo tanto, existió búsqueda empírica y sistemática en la que el investigador no poseía 

control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya ocurrieron o 

fueron inherentemente no manipulables. En consecuencia, permitió describir y analizar el nivel de 

bienestar espiritual es pacientes oncológicos (37). 

 

Asimismo, la investigación fue de corte transversal, dado que se realizó en un tiempo determinado, 

por lo que, se ejecutó en el periodo de mayo a junio en el año 2025.  Este método se basó en la 

recolección de datos que se realizó en un solo momento, en un tiempo único.  De igual manera, su 

alcance fue descriptivo, porque identificó y caracterizó el nivel de bienestar espiritual de una 

población específica sin definir relaciones causales, de acuerdo con Sampieri (37), estos estudios 

tienen como principal función especificar las propiedades, características, perfiles, de grupos, 

comunidades, objeto o cualquier fenómeno. 

 

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos 

2.2.1. Método 

Para el desarrollo de la investigación se aplicó el método deductivo, partiendo de teorías y 

conceptos generales sobre el bienestar y la espiritualidad, para establecer conclusiones específicas 

que se relacionen con la experiencia oncológica de la Fundación Árbol de Vida. Según Sampieri 
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(37) este método se fundamentó en la lógica deductiva, donde se plantean hipótesis basándose en 

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

 

Se empleó el método analítico, teniendo en cuenta que, este método posibilitó explorar a 

profundidad los componentes que constituyen un todo para adquirir un conocimiento detallado y 

estructurado, por lo tanto, se dispersó en un análisis de las características sociodemográficas, de 

las prácticas y creencias espirituales, explorando cómo estas influyeron en el nivel de bienestar 

espiritual en los pacientes oncológicos.  

 

Finalmente, se aplicó el método estadístico, por lo que proporcionó un enfoque sistemático, debido 

a que los datos fueron producto de recopilación, organización, clasificación y mediciones que se 

representaron mediante tablas o gráficas, con el fin de analizar e interpretar los resultados 

obtenidos. 

 

2.2.2. Técnicas 

Por ser una investigación cuantitativa, la técnica que se aplicó fue la encuesta, ya que esta facilitó 

la recopilación de datos de manera sistemática y estructurada, de modo rápido y eficaz asegurando 

así la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. 

 

2.2.3. Instrumento 

• Cuestionario de características sociodemográficas 

El cuestionario sociodemográfico se utilizó para caracterizar la población de los pacientes 

oncológicos que acuden a la Fundación Árbol de Vida (primer objetivo específico), para lo cual se 

recolectaron datos relevantes y permitió determinar el perfil de los participantes en el estudio. El 

cuestionario constó de 7 preguntas (ver anexo 2). 

 

• Escala de Perspectiva Espiritual de Reed 

Esta escala fue creada por Pamela G. Reed en 1987, quien integró elementos de la espiritualidad 

en la práctica de la enfermería. Fue diseñado para medir el nivel de bienestar espiritual en 

individuos, evaluando su sentido de conexión con lo trascendental, el propósito de vida y la 
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satisfacción interna, por tal razón, el instrumento se utilizó para evaluar las prácticas y creencias 

de los pacientes que participaron en el estudio.  

 

La escala contó con evidencia de validez en varios contextos, entre ellos población chilena y 

cubana. Estas investigaciones facilitaron pruebas de validez a través de la evaluación de su 

estructura factorial, con resultados que indicaron un adecuado ajuste del modelo y una consistencia 

interna sólida, con valores de alfa de Cronbach > 0.75 en versiones en inglés y español 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 población (ver anexo 2). 

 

Estuvo constituida por 10 ítems expresados en una escala de Likert, cuatro evalúan las prácticas 

espirituales, la escala de medición es:  1 = nunca, 2 = menos de una vez al año, 3 = más o menos 

una vez al año, 4 = más o menos una vez al mes, 5 = más o menos una vez a la semana, 6 = más o 

menos una vez al día; y seis ítems evalúan las creencias espirituales, la escala de medición es:  1 

= extremadamente en desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 = en desacuerdo más que en acuerdo, 4 = de 

acuerdo más que en desacuerdo, 5 = de acuerdo, 6 = extremadamente de acuerdo. A mayor puntaje, 

mayor nivel de espiritualidad (33). Las seis categorías de la escala se unieron inicialmente en tres 

categorías analíticas, conservando el sentido de las respuestas. De esta manera, “Extremadamente 

en desacuerdo” y “En desacuerdo” se integraron en la categoría “Desacuerdo”; “En desacuerdo 

más que en acuerdo” y “De acuerdo más 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 evaluación del bienestar espiritual, de igual manera, en investigaciones 

transculturales afirmaron su adaptabilidad y validez en distintos contextos culturales, permitiendo 

analizar la dimensión 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). 
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2.3. Preguntas de Investigación 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio?   

• ¿Cuáles son las prácticas espirituales de los pacientes que acuden a la fundación? 

• ¿Cuáles son las creencias espirituales de los pacientes de la fundación Árbol de Vida? 
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2.4. Matriz de Operacionalización 

Objetivo 1: Caracterizar socidemográficamente a la población de estudio. 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensión Definición Operacional Indicador Instrumento Ítem 

Tipo de 

variable 
Técnica 

Características 

sociodemográficas  

Se refiere a los 

atributos y 

cualidades de 

una población 

que son objeto 

de estudio en la 

demografía, 

incluyendo su 

tamaño, 

composición, 

distribución en el 

tiempo de los 

grupos humanos 

(40). 

Edad 

Tiempo transcurrido desde 

la fecha de nacimiento 

hasta la fecha de entrevista 

Años cumplidos Numérica 

¿Cuántos años 

cumplidos 

tiene? 

Cuantitativa 

discreta 
Encuesta 

Sexo 

Características fenotípicas 

que diferencia hombres y 

mujeres 

Observación del 

fenotipo 

1.Hombre 

2. Mujer 

¿Cuál es su 

sexo? 

Cualitativa 

nominal 
Encuesta 

Estado Civil 

Condición que caracteriza 

a una persona en lo 

que hace a sus vínculos 

personales con individuos 

de otro o de su mismo 

sexo. 

Condición jurídica 

1.Soltero/a 

2.Casado/a 

3.Divorciado/a 

4.Viudo/a 

¿Cuál es su 

estado civil? 

Cualitativa 

nominal 
Encuesta 

Acceso a 

servicios de 

salud 

Facilidad con la que el 

paciente puede recibir 

atención médica, 

categorizada según el 

sistema de salud al que 

pertenece o utiliza. 

Cobertura de salud 

declarada por el 

paciente 

1.MSP 

2.IESS 

3.ISSPOL/ISSFA 

4.Privado 

¿Qué tipo de 

cobertura 

médica tiene 

actualmente? 

Cualitativa 

nominal 
Encuesta 

Religión o 

espiritualidad 

Conjunto de creencias y 

prácticas espirituales que 

el paciente identifica como 

parte de su vida. 

Religión declarada 

por el paciente 

1.Católica 

2.Cristiana 

3.Evangélica 

4. Testigos de Jehová 

5. Adventista 

6. Restauración religiosa 

7. Ateo  

¿Cuál es su 

religión? 

Cualitativa 

nominal 
Encuesta 

Tratamiento 

oncológico 

Forma de atención médica 

que el paciente recibe para 

tratar su condición 

oncológica. 

Tipo de tratamiento 

1.Quimioterapia 

2.Radioterapia 

3.Yodoterapia 

4. Medicina Alternativa 

¿Qué tipo de 

tratamiento está 

recibiendo? 

Cualitativa 

nominal 
Encuesta 

Tiempo de 

tratamiento 

oncológico 

Tiempo transcurrido desde 

el inicio del tratamiento 

hasta el momento actual. 

Número total de 

meses o años 

transcurridos desde el 

1.De 6 meses 

2.De 1 año a 2 años 

3.De 3 a 4 años 

¿Cuánto tiempo 

lleva de 

tratamiento? 

Cualitativa 

nominal 
Encuesta 
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inicio del tratamiento 

hasta el momento 

actual. 
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Objetivo 2: Identificar las prácticas espirituales en pacientes oncológicos de la fundación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensión 

Definición 

Operacional 
Indicador Escala Ítem 

Tipo de 

variable 
Técnica 

Prácticas 

espirituales 

Acciones, disciplinas 

realizadas de manera 

regular y consciente 

con el propósito de 

inducir experiencias 

espirituales, fomentar 

el desarrollo y 

crecimiento 

espiritual, y 

profundizar la 

conexión con lo 

divino o con una 

dimensión 

trascendente (41) . 

Prácticas 

espirituales 

Frecuencia 

de 

actividades y 

comportamie

ntos 

espirituales 

Puntaje en 

subescala de 

creencias 

(ítems 5 - 

10).  

A mayor 

puntaje más 

prácticas 

espirituales 

Escala de Likert 

 

1 = nunca, 

2 = menos de una vez 

al año, 

3 = más o menos una 

vez al año, 

4 = más o menos una 

vez al mes, 

5 = más o menos una 

vez a la semana 

6 = más o menos una 

vez al día. 

Ítem de 8 al 11 

 

8. Cuando está hablando con su familia o sus 

amigos, ¿cuántas veces menciona usted asuntos 

espirituales? 

 

9. ¿Cuántas veces comparte usted con otros los 

problemas y alegrías de vivir de acuerdo con sus 

creencias espirituales? 

 

10. ¿Cuántas veces lee usted materiales de algo 

espiritual? 

 

11 ¿Cuántas veces reza usted en privado o hace 

meditación? 

Cuantitativa 

numérica 

Encuesta 

(Perspectiva 

Espiritual 

Pamela Reed) 
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Objetivo 3: Establecer las creencias espirituales en pacientes oncológicos de la fundación Árbol de Vida. 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensión 

Definición 

Operacional 
Indicador Escala Ítem 

Tipo de 

variable 
Técnica 

Creencias 

espirituales 

Conjunto de ideas, 

convicciones o 

suposiciones que una 

persona mantiene 

respecto a lo sagrado, 

lo trascendente o el 

sentido último de la 

existencia, y que 

orientan su búsqueda 

personal de 

significado, propósito 

y conexión con lo 

espiritual, ya sea 

dentro o fuera de 

marcos religiosos 

institucionalizados 

(42). 

Creencias 

espirituales 

Nivel de 

acuerdo con 

creencias y 

valores 

espirituales 

Puntaje en 

subescala de 

creencias 

(ítems 5 - 

10).  

A mayor 

puntaje más 

prácticas 

espirituales 

Escala de Likert: 

 

1= extremadamente 

en desacuerdo, 

2= desacuerdo, 

3= en desacuerdo 

más que en acuerdo, 

4= de acuerdo más 

que en desacuerdo, 

5= de acuerdo, 

6= extremadamente 

de acuerdo. 

 

Ítems de 12 a 17 

 

12.El perdón es una parte importante de su 

espiritualidad. 

 

13. Ve la espiritualidad como una guía para tomar 

decisiones en su vida diaria. 

 

14. Sus creencias espirituales son una parte 

importante de su vida 

 

15. Frecuentemente se siente muy cerca de Dios, 

o a un “poder más grande” en momentos 

importantes de su vida diaria 

 

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. 

Cuantitativa 

numérica 

Encuesta 

(Perspectiva 

Espiritual 

Pamela Reed) 
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2.5. Participantes 

2.5.1. Población investigada 

La población del presente estudio estuvo conformada por los pacientes oncológicos que acuden 

a la Fundación Árbol de Vida, en los meses de mayo y junio 2025 con un total estimado de 900 

pacientes oncológicos. 

 

2.5.2. Muestra  

Se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico, por conveniencia, constituido por 115 personas, 

ya que todos los participantes fueron seleccionados debido a la accesibilidad, disponibilidad, 

disposición y proximidad del investigador. Esta técnica facilitó el acceso a los sujetos de 

estudio.  

 

2.5.3. Criterios de Inclusión 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes que reciben tratamiento oncológico (quimioterapia, radioterapia, yodoterapia, 

medicina alternativa). 

 

2.5.4. Criterios de Exclusión 

• Pacientes que acuden por otros servicios médicos no oncológicos. 

• Pacientes que no proporcionaron su consentimiento para ser parte de la investigación. 

 

2.6. Procedimiento y análisis de datos  

En este estudio se utilizaron las herramientas de Excel y SPSS versión 25.0 para el análisis de 

datos obtenidos. Excel se empleó para organizar, depurar y estructurar la elaboración de la base 

de datos, posteriormente, SPSS permitió realizar análisis y procesamiento de los resultados. 

Además, se aplicaron pruebas de estadística descriptiva básica, con el objetivo de describir y 

resumir características principales relacionados con el nivel de bienestar espiritual en pacientes 

oncológicos. La representación de los resultados se elaboró mediante tablas, lo que permitió 

sintetizar de manera eficiente la comprensión y visualización de los resultados. 
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2.7. Aspectos bioéticos 

El presente estudio se desarrolló a través del cumplimiento de los códigos bioéticos, 

específicamente de la declaración de Helsinki (43) promulgados para ciencias de la salud, con 

el objetivo de proteger los derechos y el bienestar de los participantes. Se garantizó el respeto 

por la autonomía del participante, el consentimiento libre e informado fue un componente 

esencial, por lo tanto, se detalló 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 procuró resguardar la privacidad de los participantes y confidencialidad 

de su información personal. 
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CAPÍTULO 3 

 

3. Resultados y Discusión  

3.1. Resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Edad 

20 a 29 6 5,2% 

30 a 39 16 13,9% 

40 a 49 31 27,0% 

50 a 59 27 23,5% 

60 a 69 24 20,9% 

70 a 79 10 8,7% 

80 a 89 1 0,9% 

Sexo 
Hombre 39 33,9% 

Mujer 76 66,1% 

Estado civil 

Soltero/a 29 25,2% 

Casado/a 60 52,2% 

Divorciado/a 17 14,8% 

Viudo/a 9 7,8% 

Cobertura médica 

MSP 32 27,8% 

IESS 57 49,6% 

ISSPOL/ISSFA 8 7,0% 

Privado 18 15,7% 

Religión 

Católica 82 71,3% 

Cristiana 21 18,3% 

Evangélica 5 4,3% 

Testigos de Jehová 4 3,5% 

Adventista 1 0,9% 

Restauración religiosa 1 0,9% 

Ateo 1 0,9% 
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La muestra estuvo conformada por 115 pacientes oncológicos, de los cuales el grupo etario 

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

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

población refiere estar casado/a evidenciando así que tienen apoyo emocional. En relación a la 

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

sistema público de salud.  La religión católica predomina el 71,3%, denotando una estrecha 

relación con la presencia espiritual. En cuanto al tipo de tratamiento, la quimioterapia es la más 

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

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

por menos de dos años, evidenciando que la mayoría de los pacientes se encuentran en etapas 

iniciales del proceso terapéutico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de tratamiento 

Quimioterapia 54 47,0% 

Radioterapia 11 9,6% 

Yodoterapia 3 2,6% 

Medicina Alternativa 47 40,9% 

Tiempo de tratamiento 

6 meses 55 47,8% 

1 año a 2 años 39 33,9% 

3 a 4 años 21 18,3% 
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Tabla 2. Prácticas espirituales 

 

En relación a la dimensión de prácticas espirituales, se evidencia una alta frecuencia en los 

pacientes encuestados. El 67,8% de ellos expresó mantener conversaciones sobre asuntos 

espirituales al menos una vez al día, mientras que un 8,6% lo realiza nunca o menos de una vez 

al año, esto indica que, en mayor parte, la comunicación es parte fundamental en la vida diaria. 

Respecto a las experiencias espirituales, el 41,7% experimenta diario, un 25,2% semanalmente, 

dando así 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 mayoría 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Diálogo sobre 

asuntos espirituales 

Nunca 5 4,3% 

Menos de una vez al año 5 4,3% 

Más o menos una vez al año 3 2,6% 

Más o menos una vez al mes 10 8,7% 

Más o menos una vez a la semana 14 12,2% 

Más o menos una vez al día 78 67,8% 

Experiencias 

espirituales 

Nunca 8 7,0% 

Menos de una vez al año 3 2,6% 

Más o menos una vez al año 7 6,1% 

Más o menos una vez al mes 20 17,4% 

Más o menos una vez a la semana 29 25,2% 

Más o menos una vez al día 48 41,7% 

Lectura de material 

espiritual 

Nunca 14 12,2% 

Menos de una vez al año 8 7,0% 

Más o menos una vez al año 8 7,0% 

Más o menos una vez al mes 14 12,2% 

Más o menos una vez a la semana 26 22,6% 

Más o menos una vez al día 45 39,1% 

Frecuencia de 

prácticas espirituales 

Nunca 1 0,9% 

Menos de una vez al año 1 0,9% 

Más o menos una vez al año 3 2,6% 

Más o menos una vez al mes 3 2,6% 

Más o menos una vez a la semana 11 9,6% 

Más o menos una vez al día 96 83,5% 
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de la población no practica de manera regular. Finalmente, en la frecuencia de prácticas 

espirituales, como la oración y la meditación, llega a su máximo punto, con un 83,5% los cuales 

las ejecutan a diario, resaltando así la importancia de la espiritualidad como parte del 

afrontamiento de los pacientes oncológicos. 
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Tabla 3. Creencias espirituales 

 

En el proceso de análisis de datos se realizó una recodificación de las categorías de respuesta 

de las variables relacionadas con las creencias espirituales. Originalmente las seis categorías 

de la escala fueron agrupadas en tres categorías analíticas, manteniendo la direccionalidad de 

las respuestas. De esta manera, “Extremadamente en desacuerdo” y “En desacuerdo” se 

integraron en la categoría “Desacuerdo”; “En desacuerdo más que en acuerdo” y “De acuerdo 

más que en desacuerdo” se integraron en “Acuerdo parcial”; mientras que “De acuerdo” y 

“Extremadamente de acuerdo” se integraron en “Acuerdo”. Esta recodificación se realizó con 

el objetivo de sintetizar y presentar los resultados, conservando la cantidad total de 

participantes y posibilitando una interpretación más clara de la tendencia de las respuestas. 

 

En cuanto a la dimensión de creencias espirituales, respecto al perdón espiritual el 92,2% 

expresaron estar de acuerdo, que valora favorablemente el perdón espiritual como parte 

importante para su bienestar espiritual. El 86,1% está de acuerdo que ve la espiritualidad como 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Perdón espiritual 

Desacuerdo 5 4,3% 

Ni en acuerdo ni desacuerdo 4 3,4% 

Acuerdo 106 92,2% 

Guía espiritualidad 

Desacuerdo 5 4,3% 

Ni en acuerdo ni desacuerdo 11 9,6% 

Acuerdo 99 86,1% 

Relevancia espiritual 

Desacuerdo 4 3,4% 

Acuerdo parcial 13 11,3% 

Acuerdo 98 85,2% 

Proximidad espiritual 

Desacuerdo 4 3,5% 

Acuerdo parcial 14 12,1% 

Acuerdo 97 84,4% 

Influencia espiritual 

Desacuerdo 5 4,3% 

Acuerdo parcial 12 10,4% 

Acuerdo 98 85,2% 

Consideración al 

sentido de la vida 

Desacuerdo 5 4,4% 

Acuerdo parcial 9 7,9% 

Acuerdo 101 87,9% 
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una guía u orientación en su vida, mientras que, el 9,6% se mostró neutral frente a esta 

afirmación. La mayoría 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, reflejó un alto índice de respuesta positiva con un 

84,4% de acuerdo que sienten una cercanía o conexión con Dios o un poder más 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% manifestó estar en desacuerdo, lo cual se 

podría 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 búsqueda del sentido de la vida.  
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Tabla 4. Nivel de Espiritualidad 

 

 

 

 

 

Para clasificar el nivel de espiritual, se utilizaron los puntos de corte reportados por Vázquez, 

Whetsell y Zavala, citados por Rodríguez-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 clasificación permitió 

organizar los resultados en categorías y realizar el análisis descriptivo mediante frecuencias y 

porcentajes. 

 

Los resultados evidencian que, de los 115 participantes, la gran mayoría de los pacientes 

oncológicos evaluados (87,8%) presentan un nivel alto de espiritualidad, mientras que solo el 

(7,8%) se sitúa en un nivel medio y un mínimo porcentaje (4,3%) refleja un nivel bajo. Esto 

evidencia que la espiritualidad representa un pilar fundamental en el proceso de afrontamiento 

del cáncer, convirtiéndose en un recurso clave para mantener la esperanza, la motivación y el 

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

 

Este predominio del nivel alto de espiritualidad es coherente con los resultados ya observados 

en las dimensiones de prácticas (Tabla 2) y creencias espirituales (Tabla 3), en donde la 

mayoría de los pacientes afirmaron mantener prácticas como la oración diaria, el diálogo sobre 

temas espirituales y una fuerte conexión con un poder superior. Además, 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 

relación estadística entre ellas. 

 

 

 

 

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% 
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Tabla 5. Nivel de espiritualidad según el sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

En este apartado, los resultados arrojaron que existe un nivel alto de espiritualidad tanto en 

hombres como en mujeres. No obstante, se evidenció una mayor proporción de mujeres con un 

nivel alto de espiritualidad (93.4%), en comparación a los hombres (76,9%). Igualmente, se 

observó 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 proporción de 

nivel alto de espiritualidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



51 

 

 

 

 

Tabla 6. Nivel de espiritualidad según la edad 

 

 

 

Para analizar los datos, los siete rangos de edad originales (Tabla 1) se consolidaron en tres 

grupos etarios: de 20 a 39 años, de 40 a 59 años y de 60 años o más. Se realizó con el propósito 

de facilitar la interpretación de los resultados y obtener una descripción más sintética del nivel 

de espiritualidad según la edad. Para ello, se agruparon las frecuencias absolutas de los grupos 

que conformaban cada categoría, 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 predominó en los tres grupos etarios representando el 89,6% del 

total de los participantes. Los niveles bajo y medio fueron considerablemente más bajos 

alcanzando el 5,2% para cada uno de los niveles.  Finalmente, los datos reflejan que la 

espiritualidad se mantiene alta en la mayoría de los participantes independientemente de la 

edad, manifestando una tendencia al alza a partir de los 40 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nivel de Espiritualidad 

Grupos de edad 
Bajo  

(10 a 30) 

Medio 

 (31 a 45) 

Alto 

 (46 a 60) 
Total 

20 a 39 años 2 1 19 22 

40 a 59 años 2 4 52 58 

60 años a más 2 1 32 35 

Total 6 6 103 115 
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Tabla 7.  Nivel de espiritualidad según el estado civil 

 

 

 

El análisis sobre la información de la tabla referida, indica que el nivel de espiritualidad según 

la condición del estado civil, forma parte muy significativa para los pacientes oncológicos, 

alcanzando un 87,8% el mayor número 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 

física, emocional y social, de forma tal, que la espiritualidad pueda ser un recurso que dé 

sentido, esperanza y fortaleza para superar la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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3.2. Discusión 

Esta investigación reveló que la mayoría 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 

diagnóstico oncológico, los pacientes mantienen un grado significativo de conexión espiritual, 

la cual podría funcionar como un recurso protector frente a las dificultades emocionales, físicas 

y existenciales propias del cáncer. 

 

Los hallazgos coinciden con los reportados por Ascencio Huertas y Flores González en su 

estudio "Bienestar espiritual y afrontamiento en pacientes oncológicos en cuidados paliativos", 

realizado en el Instituto Nacional de Cancerología de México. En dicha investigación, 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 oncológico. 

 

Del mismo modo, el estudio de Abente et al. (14), realizado en la Universidad Nacional de 

Asunción, titulado "Bienestar espiritual en pacientes de servicios de oncología y hemodiálisis 

de dos centros de referencia", realizado en Paraguay, identificó que los pacientes oncológicos 

presentaban niveles de bienestar espiritual más elevados que aquellos sometidos a 

hemodiálisis, especialmente en las dimensiones de "presencia de significado" y "búsqueda de 

significado", medidas a través de la escala MLQ de Steger. Estos resultados refuerzan los 

hallazgos de la investigación, en la que la percepción de sentido de vida y propósito fue una 

constante entre los participantes. Lo anterior sugiere que el diagnóstico de cáncer puede, 

paradójicamente, catalizar procesos de reflexión espiritual y resignificación existencial. 

 

En lo que respecta a las variables sociodemográficas, se evidenció 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 análisis sobre espiritualidad y calidad de vida en 

pacientes con cáncer avanzado, indicaron que las mujeres tienden a expresar una mayor 

conexión espiritual y apertura hacia las emociones relacionadas con la fe y el significado vital 

(11). Además, Huda et al., en su metaanálisis 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 observó que los adultos (mayores de 60 años) reportaron niveles más 

altos de bienestar espiritual. Este resultado coincide con el estudio de Cacñahuaray, quien 

determinó que la edad avanzada se asocia con una mayor aceptación de la enfermedad y una 

búsqueda más consciente de trascendencia, posiblemente por una trayectoria de vida más 

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

 

Respecto al estado civil, se encontró que los pacientes casados o en unión libre mostraron 

niveles más elevados de bienestar espiritual. Este hallazgo está en línea con lo expuesto por 

Batista et al., argumentan que el vínculo afectivo con la pareja proporciona contención 

emocional y fortalece la dimensión espiritual al crear un contexto de acompañamiento y 

significado compartido (25). 

 

Desde una perspectiva metodológica, la elección de la Escala de Bienestar Espiritual de Pamela 

Reed fue pertinente, dado que esta herramienta permite una evaluación holística del constructo 

espiritual en dimensiones que incluyen el significado existencial, la armonía interior y la 

religiosidad. Su aplicación en el contexto ecuatoriano demostró ser eficaz para captar la 

experiencia espiritual de los pacientes oncológicos, lo cual responde al objetivo de nuestra 

investigación de evaluar dicha dimensión en una población específica y vulnerable. 

 

Por otro lado, los niveles de espiritualidad encontrados consolidan los planteamientos 

desarrollados en el marco teórico, donde se destaca que la espiritualidad, más allá de ser un 

aspecto subjetivo, constituye una dimensión esencial en el bienestar integral del paciente 

oncológico. Este resultado está alineado con los objetivos del estudio, particularmente con el 

propósito 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 Teoría de la Autotrascendencia 

de Pamela Reed, se comprende que la alta espiritualidad observada refleja una forma de 

conexión 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 acompañamiento espiritual como parte de una 

atención centrada en la persona, tal como lo promueve el enfoque holístico del cuidado. 
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Finalmente, los hallazgos se relacionan con el marco teórico planteado en este estudio, 

particularmente con la teoría de la autotrascendencia de Pamela Reed, la cual sostiene que la 

espiritualidad y la búsqueda de significado son procesos que emergen con mayor intensidad 

ante situaciones de enfermedad, sufrimiento o crisis existencial. En síntesis, la discusión de los 

resultados demuestra que el bienestar espiritual constituye un componente esencial en la 

experiencia de los pacientes oncológicos, modulando positivamente su adaptación y calidad de 

vida. La comprensión profunda de estos aspectos permite enriquecer el abordaje clínico y 

humanizado en el ámbito oncológico. 
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CAPÍTULO 4 

 

4. Conclusiones y Recomendaciones  

4.1. Conclusiones 

• Hubo predominio del sexo femenino (66,1%) y mayor concentración en los grupos etarios 

entre 40 y 69 años (71,4%). La mayoría se encontraba casada (52,2%), lo que sugiere la 

presencia de una red de apoyo afectivo. En cuanto a la afiliación al sistema de salud, el 

49,6% contaba con cobertura del IESS y la religión católica fue la más prevalente (71,3%), 

reflejando una fuerte base espiritual. El tipo de tratamiento más frecuente fue la 

quimioterapia (47%), seguida por medicina alternativa (40,9%), mientras que el 81,7% 

llevaba menos de dos años en tratamiento, lo que indica una predominancia de pacientes 

en etapas tempranas del proceso terapéutico. 

 

• Las prácticas espirituales se evidencian como parte activa y cotidiana en la vida de los 

pacientes. Un 83,5% manifestó realizar diariamente actividades como la oración o 

meditación, el 67,8% dialoga con frecuencia sobre temas espirituales, y el 66,9% reportó 

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 teórico, actúa como mecanismo de 

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

 

• Las creencias espirituales de los pacientes oncológicos de la Fundación Árbol de Vida se 

caracterizan por una fuerte convicción en principios trascendentales que orientan su vida y 

le brindan sentido frente a la enfermedad. El 92,2% de los participantes manifestó estar de 

acuerdo en que el perdón forma parte esencial de su espiritualidad, mientras que un 87,9% 

afirmó que sus creencias responden a preguntas fundamentales sobre el significado de la 

vida. Del mismo modo, más del 85% coincidió en que su espiritualidad les guía en la toma 

de decisiones, influye significativamente en su forma de vivir y constituye una parte 

importante de su existencia. Asimismo, el 84,4% reportó sentir una conexión cercana con 

Dios o un poder superior en momentos importantes de su vida.  
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• Las creencias, evaluadas a través de seis ítems de la escala de Reed, evidencian que la 

espiritualidad de los pacientes no se limita a lo religioso, sino que abarca una comprensión 

profunda del sentido, el propósito y la trascendencia. En consonancia con la Teoría de la 

Autotrascendencia y el modelo de bienestar espiritual de Puchalski, se concluye que estas 

creencias actúan como un soporte esencial para resignificar la experiencia del cáncer, 

promoviendo paz interior, resiliencia y una visión esperanzadora del proceso de 

enfermedad. 
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4.2. Recomendaciones 

• Incorporar el acompañamiento espiritual en los planes de atención de enfermería, 

considerando que más del 87% de los pacientes oncológicos presentan un alto nivel de 

espiritualidad. La enfermería debe abordar esta dimensión como parte del cuidado 

integral. 

• Capacitar 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 teoría de Pamela Reed. 

• Fomentar espacios seguros de expresión espiritual, donde los pacientes oncológicos 

puedan desarrollar prácticas como la oración, meditación o el diálogo sobre sus creencias, 

con el propósito de promover la esperanza, el sentido de vida y la paz interior como parte 

del proceso terapéutico. 

• Replicar el presente estudio en otras instituciones oncológicas del país, ampliando la 

muestra y diversificando las variables sociodemográficas, con el fin de validar los 

hallazgos obtenidos, identificar patrones comunes y fortalecer la evidencia científica en 

torno al bienestar espiritual en pacientes con cáncer. 

• Promover un abordaje interdisciplinario del bienestar espiritual en las unidades de 

atención oncológica, integrando a profesionales de enfermería, psicología, trabajo social 

y asistencia espiritual, para garantizar un cuidado holístico que considere las dimensiones 

física, emocional, social y espiritual del paciente.  
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CAPÍTULO 5 

5. Propuesta  

5.1. Introducción  

El cuidado constituye en la esencia de la práctica de la enfermería y representa una actividad 

profesional que no sólo está fundamentada en el conocimiento científico, sino también en 

valores éticos, humanos y sociales. En el contexto actual del sistema de salud, donde las 

enfermedades crónicas y complejas como el cáncer presentan un impacto significativo en la 

vida de los individuos, los cuidados de enfermería se convierten en el eje conductor para la 

planificación e implementación de intervenciones centradas en la persona. Los pacientes 

oncológicos, en particular, enfrentan múltiples desafíos que no se limitan únicamente al plano 

físico, sino que también abarcan aspectos psicológicos, sociales y espirituales, lo que exige un 

abordaje holístico, personalizado y sistemático por parte del profesional de enfermería. 

 

Los cuidados de enfermería pueden definirse como el conjunto de intervenciones clínicas, 

educativas y humanísticas que buscan satisfacer de manera integral las necesidades de salud 

del paciente. Estas intervenciones se desarrollan dentro del marco metodológico del proceso 

enfermero, el cual incluye cinco etapas interrelacionadas: valoración, diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación. Esta estructura permite organizar la práctica de forma 

reflexiva, fundamentada en la evidencia y adaptada a las características particulares de cada 

persona, de modo que se pueda dejar de considerar el cuidado como una práctica intuitiva o 

empírica; sino que se convierta en un proceso sistemático que guiará la clínica y promoverá la 

continuidad asistencial y la seguridad del paciente. 

 

En el caso puntual de los pacientes oncológicos, los planes de cuidados son herramientas 

fundamentales para iniciar el abordaje a las múltiples dimensiones que plantea el proceso de 

enfermedad. A través de estos planes, la enfermería puede establecer objetivos, priorizar 

necesidades según la evolución clínica y diseñar intervenciones que respondan a los síntomas, 

las emociones y las preocupaciones del paciente y su entorno. Así, el plan de cuidados no solo 

actúa como un instrumento técnico, sino también como un medio de acompañamiento que 

dignifica la atención y favorece la participación activa del paciente en su proceso de 

tratamiento. 
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El impacto de los planes de cuidados en la calidad de la atención ha sido ampliamente 

documentado en la literatura científica. Estudios recientes evidencian que la aplicación 

sistemática de diagnósticos enfermeros, resultados esperados y acciones estandarizadas mejora 

significativamente la eficiencia del cuidado, la coordinación del equipo multidisciplinario, la 

satisfacción del paciente y la disminución de eventos adversos. En oncología, donde los 

tratamientos tienen un carácter prolongado y generan consecuencias secundarias complejas, el 

diseño y la aplicación de cuidados personalizados permiten anticiparse a complicaciones, 

reducir el sufrimiento evitable y promover una atención 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 

desempeñan los planes de cuidados de enfermería en la calidad de atención brindada a pacientes 

oncológicos. Se parte de la hipótesis de que una planificación cuidadosa, individualizada y 

sustentada en clasificaciones estandarizadas (NANDA-I, NOC y NIC) no solo contribuye a 

mejorar los resultados clínicos, sino que también fortalece el componente humano del cuidado, 

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

 

5.2. Objetivos  

• Dotar de una herramienta ágil que facilite la utilización de un lenguaje común mediante 

la taxonomía enfermera y la unificación de líneas de decisión y actuación que se 

adapten a la práctica clínica.  

• Servir de referente para todos los profesionales de enfermería que atiendan a pacientes 

paliativos.  

• Facilitar la evaluación de resultados que proporcionen líneas de investigación 

específicas y la monitorización de la calidad en el proceso de cuidar. 
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5.3. Plan de cuidados de enfermería estandarizados enfocados en el bienestar espiritual para pacientes oncológicos 

RESPUESTA:  Bienestar Espiritual 

 

UNIDAD:  

Oncología 
PROGRAMA:   GRUPO: Adultos 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

(NOC) 

INTERVENCIONES 

(NIC) 

ACTIVIDADES 

 

Dominio:  10. Principios vitales 

Clase:  2. Creencias 

 

Etiqueta: Disposición para mejorar 

el bienestar espiritual (00068) 

m/p  

Expresa deseo de mejorar el confort 

en la fe en sí mismo, expresa deseo 

de mejorar la conexión con un poder 

mayor que uno mismo, expresa deseo 

de mejorar el perdón de los demás, 

expresa deseo de mejorar la 

participación en prácticas religiosas 

r/c  

………………………………. 

 

Dominio:  

V. Salud percibida 

Clase:  

U. Salud y calidad 

de vida 

Resultado:  

Salud espiritual 

(2001) 

200101. Expresión 

de fe 
5310. Dar esperanza 

1. Mostrar la esperanza reconociendo la valía intrínseca del paciente 

y viendo su enfermedad solo como una faceta de la persona. 

2. Ampliar el repertorio de mecanismos de afrontamiento del 

paciente. 

3. Crear un ambiente que facilite al paciente la práctica de su religión, 

cuando sea posible. 

200107. Expresión 

de perdón 

5280. Facilitar el 

perdón 

1. Ayudar al paciente a examinar la dimensión saludable y curativa 

del perdón. 

2. Ayudar al paciente a vencer bloqueos para la curación utilizando 

prácticas espirituales. 

3. Sugerir el uso de rituales tradicionales de fe, según sea 

conveniente. 

 

200111. 

Participación en 

ritos y ceremonias 

espirituales 

5424. Facilitar la 

práctica religiosa 

1. Identificar las inquietudes del paciente respecto a la expresión 

religiosa. 

2. Fomentar el uso y la participación en cualquier ritual o práctica 

religiosa que no perjudique la salud. 

3. Fomentar la planificación del ritual y la participación en él, según 

sea conveniente. 
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NECESIDAD:  Religión 

 

UNIDAD:  

Oncología 

PROGRAMA:   GRUPO: Adultos 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

(NOC) 

INTERVENCIONE

S 

(NIC) 

ACTIVIDADES 

 

Dominio:  10. Principios vitales 

Clase:  3. Congruencia entre 

valores/creencias/acciones 

 

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 

 

Dominio:  

V. Salud percibida 

Clase:  

U. Salud y calidad 

de vida 

Resultado:  

Salud espiritual 

(2001) 

200103. Expresión de 

significado y fin de la 

vida 

5420. Apoyo 

espiritual 

1. Utilizar herramientas para controlar y evaluar el bienestar 

espiritual, según corresponda. 

2. Utilizar técnicas de clarificación de valores para ayudar al 

individuo a clarificar sus creencias y valores, según corresponda. 

3. Escuchar atentamente la comunicación del individuo, desarrollar 

un sentido de oportunismo para la oración o rituales espirituales.  

200122. Satisfacción 

espiritual 

5426. Facilitar el 

crecimiento espiritual 

1. Fomentar la conversación que ayude al paciente a organizar los 

intereses espirituales. 

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

el crecimiento y el autodescubrimiento. 

3. Fomentar la participación en ceremonias religiosas, retiros y 

programas especiales de oración/estudio. 

200117. Relación con 

los demás 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 situación actual. 

3. Ofrecer la respuesta en el momento adecuado para que refleje la 

comprensión del mensaje recibido. 
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NECESIDAD:  Religión 

 

UNIDAD:  

Oncología 

PROGRAMA:   GRUPO: Adultos 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

(NOC) 

INTERVENCIONE

S 

(NIC) 

ACTIVIDADES 

 

Dominio:  10. Principios vitales 

Clase:  3. Congruencia entre 

valores/creencias/acciones 

 

Etiqueta: Riesgo de deterioro de la 

religiosidad (00170) 

Factores de riesgo 

Temor a la muerte, estrategias de 

afrontamiento ineficaces, sufrimiento 

espiritual 

Problemas asociados 

Deterioro del estado de salud 

r/c  

………………………………. 

 

Dominio:  

III. Salud 

psicosocial 

Clase:  

M. Bienestar 

psicológico 

Resultado: 

Esperanza (1201)  

120104. Expresión de 

razones para vivir 
5310. Dar esperanza 

1. Ayudar al paciente y familia a identificar las áreas de esperanza en 

la vida. 

2. Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual. 

3. Desarrollar un plan de cuidados que implique un grado de 

consecución de metas, yendo desde metas sencillas hasta otras más 

complejas. 

120109. Expresión de 

paz interior  

5960. Facilitar la 

meditación 

1. Proporcionar tiempo de tranquilidad, libre de interrupciones. 

2. Ayudar al paciente a elegir algo en lo que enfocar su atención, 

como una respiración, una palabra o el cuerpo en su conjunto. 

3. Instruir para retornar la atención al objeto escogido siempre que 

los pensamientos surjan en la mente, más allá de participar en el 

pensamiento o soñar despierto. 

 

120110. Expresión de 

sensación de 

autocontrol 

5422. Prevención de 

la adicción religiosa  

1. Analizar las prácticas 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 perdón como maneras de defenderse a sí 

mismo de formas religiosas o de otros procesos adictivos. 
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NECESIDAD:  Religión 

 

UNIDAD:  

Oncología 

PROGRAMA:   GRUPO: Adultos 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

(NOC) 

INTERVENCIONES 

(NIC) 

ACTIVIDADES 

 

Dominio:  10. Principios vitales 

Clase:  3. Congruencia entre 

valores/creencias/acciones 

 

Etiqueta: Disposición para mejorar 

la religiosidad (00171) 

m/p  

Expresa deseo de mejorar la 

participación en experiencias 

religiosas, expresa deseo de mejorar 

la participación en prácticas 

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  

………………………………. 

 

Dominio:  

V. Salud percibida 

Clase:  

U. Salud y calidad 

de vida 

Resultado:  

Salud espiritual 

(2001) 

200111. Participación 

en ritos y ceremonias 

espirituales 

5424. Facilitar la 

práctica religiosa 

1. Fomentar el uso y la participación en cualquier ritual o práctica 

religiosa que no perjudique la salud. 

2. Dar oportunidades para comentar diferentes sistemas de 

creencias y visiones del mundo. 

3. Escuchar y desarrollar un sentido de la medida del tiempo para 

la oración o el ritual. 

200115. Participación 

en lecturas 

espirituales 

5420. Apoyo espiritual 

1. Animar al individuo a revisar la vida pasada y centrarse en 

hechos y relaciones que proporcionan fuerza y apoyo espirituales. 

2. Proporcionar música, literatura o programas de radio o TV 

espirituales al individuo. 

3. Proporcionar los objetos espirituales deseados, de acuerdo con 

las preferencias del individuo.  

200116. Relación 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 autorreflexión. 

3. Fomentar el uso de celebraciones y rituales espirituales. 
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PROBLEMA:  Espiritualidad 

 

UNIDAD:  

Oncología 

PROGRAMA:   GRUPO: Adultos 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

(NOC) 

INTERVENCIONES 

(NIC) 

ACTIVIDADES 

 

Dominio:  10. Principios vitales 

Clase:  3. Congruencia entre 

valores/creencias/acciones 

 

Etiqueta: Sufrimiento espiritual 

(00066) 

m/p  

Expresa ira hacia un poder superior 

al yo, expresa sentimientos de vacío, 

expresa pérdida de esperanza, 

cuestionamiento del sentido de la 

vida 

r/c  

Control del entorno inadecuado 

Población de riesgo 

Personas que reciben cuidados 

terminales 

Problemas asociados  

Enfermedad crónica 

Dominio:  

III. Salud 

psicosocial 

Clase:  

M. Bienestar 

psicológico 

Resultado: 

Esperanza (1201)  

120103. Expresión de 

ganas de vivir 
5420. Apoyo espiritual 

1. Utilizar la comunicación terapéutica para establecer confianza y 

una asistencia empática. 

2. Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para 

actividades espirituales. 

3. Facilitar el uso de la meditación, oración y demás tradiciones y 

rituales religiosos por parte del individuo. 

120110. Expresión de 

sensación de 

autocontrol 

5250. Apoyo en la 

toma de decisiones  

1. Ayudar al paciente a aclarar los valores y expectativas que 

pueden ayudar a tomar decisiones vitales fundamentales. 

2. Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de 

cada alternativa.                                                                                              

3. Facilitar la toma de decisiones en colaboración. 

120111. 

Demostración de 

entusiasmo por la 

vida 

5230. Mejorar el 

afrontamiento 

1. Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto 

y largo plazo.  

2. Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar 

los sentimientos de impotencia.  

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 

 

 



66 

 

 

 

PROBLEMA:  Espiritualidad 

 

UNIDAD:  

Oncología 

PROGRAMA:   GRUPO: Adultos 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA (NANDA) 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

(NOC) 

INTERVENCIONES 

(NIC) 

ACTIVIDADES 

 

Dominio:  10. Principios vitales 

Clase:  3. Congruencia entre 

valores/creencias/acciones 

 

Etiqueta: Riesgo de sufrimiento 

espiritual (00067) 

m/p  

Alteración en el ritual religioso, 

alteración en la práctica espiritual 

Población de riesgo 

Personas que reciben cuidados 

terminales 

Problemas asociados  

Enfermedad crónica 

r/c  

………………………………. 

 

Dominio:  

V. Salud percibida 

Clase:  

U. Salud y calidad 

de vida 

Resultado:  

Salud espiritual 

(2001) 

200123. Gozo por la 

vida 
5420. Apoyo espiritual 

1. Compartir las propias creencias sobre significado y propósito, 

según corresponda. 

2. Compartir la propia perspectiva espiritual, según corresponda. 

3. Estar abierto a las expresiones de preocupación del individuo. 

200104. Expresión 

del punto de vista del 

mundo espiritual 

5430. Grupo de apoyo 

1. Determinar el nivel y conveniencia del sistema actual de apoyo 

al paciente. 

2. Identificar los grupos basados en la fe como opciones 

disponibles para los pacientes, si procede. 

3. Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas de transición para 

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

200111. Participación 

en ritos y ceremonias 

espirituales 

5424. Facilitar la 

práctica religiosa 

1. Coordinar o proporcionar servicios de curación, comunión, 

meditación u oración en el lugar de residencia o en otro contexto. 

2. Fomentar la conversación 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 

 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Como estudiante de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica del Norte, estoy 

realizando una investigación titulada “Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncológicos 

de la Fundación Árbol de Vida, Quito 2025”, con el propósito de Evaluar el nivel de bienestar 

espiritual en pacientes oncológicos que acuden a la Fundación Árbol de Vida, Quito 2025. 

Por consiguiente, solicito de la manera más comedida y respetuosa, autorice mediante este 

documento su participación de forma libre y voluntaria. 

Su participación en el presente estudio no conlleva ningún riesgo y se garantiza que sus aportes 

tendrán un uso y destino exclusivamente académico y científico. Cabe indicar que, el 

participante no recibirá ningún beneficio o compensación económica por su contribución. 

En caso de alguna duda sobre esta investigación, 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tema: “Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncológicos de la Fundación Árbol de Vida, 

Quito 2025” 

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

acuden a la Fundación Árbol de Vida, Quito 2025 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y seleccione la 

opción que mejor refleje su experiencia o punto de vista. Marque solo una respuesta por 

pregunta. 

Dimensión: Características sociodemográficas  

1. ¿Cuántos años cumplidos tiene? 

 

2. ¿Cuál es su sexo? 

o Hombre 

o Mujer 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

o Soltero/a  

o Casado/a 

o Divorciado/a 

o Viudo/a 
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4. ¿Qué tipo de cobertura médica tiene actualmente? 

o MSP 

o IESS 

o ISSPOL/ISSFA 

o Privado 

5. ¿Cuál es su religión? 

o Católica 

o Cristiana 

o Evangélica 

o Testigos de Jehová 

o Adventista 

o Restauración religiosa 

o Ateo 

6. ¿Qué tipo de tratamiento está recibiendo? 

o Quimioterapia 

o Radioterapia 

o Yodoterapia 

o Medicina Alternativa 

7. ¿Cuánto tiempo lleva de tratamiento? 

o De 6 meses 

o De 1 año a 2 años 

o De 3 a 4 años 
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Dimensión: Prácticas Espirituales 

 

Dimensión: Creencias Espirituales 

 

 

 

 Nunca 

Menos 

de una 

vez al 

año 

Más o 

menos 

una vez 

al año 

Más o 

menos 

una vez 

al mes 

Más o 

menos una 

vez a la 

semana 

Más o 

menos 

una vez 

al día 

8. 

Cuando está hablando con su familia 

o sus amigos, ¿cuántas veces 

menciona usted asuntos espirituales? 

      

9. 

¿Cuántas veces comparte usted con 

otros los problemas y alegrías de 

vivir de acuerdo con sus creencias 

espirituales? 

 
     

10. 
¿Cuántas veces lee usted 

materiales de algo espiritual? 
      

11. 
¿Cuántas veces reza usted en 

privado o hace meditación? 

   

 

 

 

 

 

E
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 d
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 d
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 d
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u
er

d
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12. 
El perdón es una parte importante de 

su espiritualidad. 

    

 
 

13. 

Ve la espiritualidad como una guía 

para tomar decisiones en su vida 

diaria. 

      

14. 
Sus creencias espirituales son una 

parte importante de su vida. 
 

 

 
 

  

15. 

Frecuentemente se siente muy cerca a 

Dios, o un “poder más grande” en 

momentos importantes de su vida 

diaria. 

      

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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Anexo 3. Galería fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Entrega de la encuesta Imagen 2. Explicación del llenado de la encuesta 

Imagen 3. Interacción entre la encuestadora y la 

paciente 
Imagen 4. Aplicación del instrumento 
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Anexo 4. Aprobación del tema de investigación 
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Anexo 5. Oficio de solicitud de autorización para la recolección de datos en la Fundación 

Árbol de Vida. 
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Anexo 6. Oficio de autorización para la recolección de datos emitido por la Fundación 

Árbol de Vida. 
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Anexo 7. Aprobación Abstract 
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