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RESUMEN

La investigacion titulada Nivel de bienestar espiritual en pacientes oncologicos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Lima — Perl — 2018, tuvo como objetivos
determinar el nivel de bienestar espiritual en personas la Escala de Bienestar Espiritual cuya
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y no experimental, la muestra estuvo conformada
por 58 personas con cancer, el instrumento de recoleccion de datos fue la Escala de Bienestar
Espiritual de Ellison®. Los resultados encontrados un nivel de bienestar espiritual moderado
con un 67.2%, un nivel de bienestar espiritual alto con un 19.0% y por ultimo un nivel de
bienestar espiritual bajo con un 13,8% Conclusion: los pacientes oncoldgicos tienen un

nivel de bienestar espiritual moderado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Palabras Clave: calidad de vida, Bienestar espiritual, pacientes oncoldgicos.



ABSTRACT

The research entitled Level of spiritual wellbeing in cancer patients at the Daniel Alcides
Carrion Lima National Hospital - Peru - 2018, had as objectives to determine the level of
spiritual well-being in people the Spiritual Well-Being Scale whose methodology was
quantitative, descriptive and non-experimental, the sample consisted of 58 people with
cancer, the instrument of data collection was the Spiritual Well-Being Scale of Ellison®.
The results found a level of moderate spiritual well-being with 67.2%, a level of high
spiritual well-being with 19.0% and finally a level of low spiritual well-being with 13.8%
Conclusion: oncological patients have a level of spiritual well-being moderate at the Daniel

Alcides Carrién National Hospital.

Key word: quality of life, spiritual well-being, oncological patients.
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I.INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud® definié hace varias décadas la salud como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad, es
decir que estar sano involucra tener un bienestar equilibrado en todas las areas de la vida como
ser humano, asi como también puede considerarse la realizacion del potencial humano de la

persona, considerando también su bienestar espiritual.

Es evidente que existe una urgencia por atender las necesidades espirituales, especialmente en
aquellos pacientes terminales o en tratamientos paliativos. Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud* recalcd que en los cuidados paliativos incluye cubrir no solo las necesidades fisicas
del paciente, sino también sociales y espirituales. El reto para los profesionales es poder incluir
a la espiritualidad como parte del ser humano, de una forma holistica, puesto que solo asi,
considerando el cuerpo, mente y espiritu el ser humano puede llegar a su bienestar y calidad de

vida.

Un estudio en México en el 2014 ,sostiene que los pacientes que reciben quimioterapia tiene
un nivel alto de bienestar espiritual que les permite un mejor afrontamiento del dolor ; asi
como el manejo de los sentimientos de angustia ,depresion ,soledad y ansiedad ,promueve una
mayor satisfaccién con la vida ,el equilibrio personal y esperanza contribuyendo a aceptar su

enfermedad y mejorando en su calidad de vida con actitudes positivas con el tratamiento .2

Por otro parte en Ecuador, una investigacion informa que el bienestar espiritual de pacientes
de etapa terminal influye positivamente sobre su calidad de vidas enfocadas a vivir de la mejor

manera aferrandose a Dios y sus creencias de fe.

A nivel nacional el cancer es la segunda causa de mortalidad en Nuestro pais, se presenta cerca
de 47.000 nuevos casos de cancer al afio y mas de 25,000 peruanos mueren a causa de
enfermedades que cada afio se detectan en estadios avanzados, entre los tipos mas comunes
tenemos cancer de  mama, cancer de cuello uterino, cancer de prostata, cancer de pulmén,

cancer de estdmago segun la liga contra el cancer.®



A traves de la prevalencia del Cancer en donde toda la poblacion constantemente ha sido
afectado en distintas areas de su vida ,buscando solucion a sus problemas y entender su
enfermedad y situacidn que para todos sindénimo de cancer es muerte y pone en riesgo su salud
mental y espiritual .La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos(SECPAL) considera que los
cuidados integrales se considera a todos los pacientes oncoldgicos en diferentes situaciones ya
que permite aliviar el sufrimiento y promueven la mejor calidad de vida en los pacientes
mediante la relacién terapéutica ,escuchando sus miedos, dolores a través del consuelo, la
esperanza y que el enfoque de cuidado se centre en ‘este y en su experiencia de la enfermedad
con bienestar y promocion de la dignidad. Asi mismo los datos epidemioldgicos estan
aumentando la tasa de mortalidad y muchos de ellos se sienten agobiados al sentir y percibir
gue no se valora su salud fisica y consideran de carecer de apoyo espiritual y emocional, lo cual
permite inseguridad en su futuro y complicaciones en su salud y desequilibrios en su vida

personal.*

Los pacientes oncologicos atraviesan por problemas psicoldgicos durante el proceso de
enfermedad como es la ansiedad, depresion y estrés generando angustia e incertidumbre en su
vida. Muchos estudios reportan que estos pacientes se encuentran sometidos a una baja
autoestima asociados a que reciben el diagnostico cancer como sinénimos de morir y a los
cambios fisicos producidos, afectandoles su bienestar espiritual y emocional que se convierte

en su factor protector.

A pesar de las dificultades y circunstancias de acceso al tratamiento que pasan los pacientes se
evidencia las necesidades espirituales, econémicas y emocionales en los pacientes con cancer
poniendo en riesgo su salud. Por eso el bienestar espiritual es importante porque es un elemento
contribuyente al bienestar mental y fisico para los pacientes mediante una perspectiva de fe
que tiene una vision de Dios y sentido a su vida con armonia y tranquilidad, paz restableciendo
su Salud. Por ello es necesario comprender que el bienestar espiritual y la calidad de vida se
correlacionan significativamente al tener una calidad de vida en su salud mental ya que permite
que los pacientes mantengan un equilibrio vital y un control de emociones adecuados que

genera mayor satisfaccion con la vida °.

Para el profesional de enfermeria constituye un reto importante, el bienestar espiritual puesto
que el papel que cumple es el cuidado humanizado, holistico e integrales en los pacientes
oncologicos ,que es significativo y unificador fortaleciendo en la atencion hospitalaria

brindando calidad de vida, sabiendo que en la actualidad nos enfocamos muchas veces en el



ambito psicoldgico y no en la dimensidn espiritual en lo méas profundo y vulnerable de estos
pacientes. Por eso debemos incentivar a la poblacion a tomar conciencia de la importancia de

su salud mediante prevencion y promocion.

En las practicas pre profesionales realizadas en el Area de Oncologia se evidencié que los
pacientes oncoldgicos reflejaban alegria ,sonrisasy paz manifestaban que las enfermeras les
brindaba una atencion adecuada , consideraban tener una mejor calidad de vida y que tenian
animos de seguir luchando a pesar de su problema de salud. Lo cual motivo a realizar el
presente trabajo de investigacion porque reflejaban tanta paz y tranquilidad a pesar de sus
circunstancias, por lo tanto se plantea lo siguiente ¢Cudl es el nivel de bienestar espiritual en

pacientes oncologicos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-2018?

Seguidamente de revisar estudios enfocados con el tema, se obtuvo fuentes bibliogréaficas de

estudios desarrollados en el &mbito Internacional como nacional.

1.2 Trabajos previos

Martel B ©. (2016) realiz6 un estudio de investigacion de tesis con el objetivo de determinar
la relacion entre el Nivel de bienestar espiritual y la calidad de vida en pacientes con cancer.
La muestra esta compuesta por 102 pacientes de quimioterapia ambulatoria del Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, esta constituida en un 77% por mujeres y el 23% varones y
sus edades oscilan entre los 30 a 60 afios, ellos fueron seleccionados por el tipo de muestreo
aleatorio simple. Asimismo, para identificar los niveles de bienestar espiritual se procedi6 a
utilizar la Escala de Bienestar Espiritual de Ellison y Paloutzian, asi como para identificar los
niveles de Calidad de Vida se emple6 el Cuestionario de salud SF- 36. Los resultados
indicaron que del 100%, el 60% de tiene un nivel de satisfaccion de bienestar moderada, el
25% un nivel de satisfaccion de bienestar alto y el 15%un nivel de satisfaccion de bienestar
bajo. Finalmente los resultados evidenciaron un nivel de bienestar positiva moderada y

satisfaccion con la vida.



Flores G,Garcia A,Perez L,Valencia V.’( 2016). En su tesis titulada nivel de bienestar
espiritual como factor de calidad de vida en adulto de 30 a 50 afios con cancer en la ciudad de
Puebla, México. Objetivo: evaluar el nivel de bienestar espiritual del paciente que padece de
cualquier tipo de descriptiva; cancer, asi como determinar la calidad de vida. El estudio es de
disefio cuantitativo de tipo y transversal, el instrumento que se utilizé es la Escala perspectiva
espiritual .La muestra estuvo conformada por 117 personas con diagnostico de cancer de 30
a 50 afios de edad.Resultados:54.7% son mujeres, viven con su pareja 72.7%. En cuanto a
nivel de bienestar espiritual, el 52.1% tiene nivel moderado de bienestar espiritualidad y
25.6% nivel alto. La espiritualidad como factor de calidad de vida es positiva y significativa
en los pacientes .Conclusion: entre bienestar espiritual y calidad de vida y que el apoyo social
es un factor positivo de afrontamiento, principalmente la familia y sus creencias espirituales,

son la motivacién para luchar contra la enfermedad.

Antayhua A y Meneses M.8(2015).realizé un estudio titulada Espiritualidad en pacientes
paliativos en un hospital nacional con él .objetivo: describir la dimension espiritualidad en
pacientes que reciben cuidados paliativos del hospital nacional. Metodologia de investigacion:
fue con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, con una poblacion de estudio de 80
pacientes en fase terminal internados en un hospital nacional de Lima-Peru, atraves del
instrumento la Escala de Perspectiva Espiritual-EPS, previa confiabilidad en poblacion
peruana. Los datos analizados fueron utilizando mediante la estadistica descriptiva.
Obteniendo Resultados: el 56,2% de pacientes tenia alta vivencia espiritual, en el anlisis por
dimensiones, en préacticas espirituales mas del 45% de pacientes rezaba/meditaba, leia
materiales espirituales y comentaba asuntos espirituales al menos una vez/mes. No obstante,
en creencias espirituales menos del 25% de pacientes manifestd que se sentia mas fe de Dios
0 de un poder superior, otro 8% declar6 que el perdon y la reconciliacion era parte importante

de su vida espiritual.

Peteet G,Suarez y Balboni,C.° (2014). Declara en su articulo titulado Nivel de bienestar
espiritual y religién en oncologia con pacientes con cancer avanzando en Estados Unidos,
Obijetivo Describir el bienestar espiritual y creencias religiosas y como esto influye con la

calidad de vida en pacientes con cancer avanzada. El Estudio es descriptivo de corte



transversal, con enfoque cuantitativo. Se estudié una poblacion de 120 en una clinica
oncologia; Resultados que se obtuvieron fueron un 40 % influye las creencias religiosas y
50% el bienestar espiritual en su autocuidado hospitalario de los pacientes tomando
decisiones en su tratamiento, recuperandose favorablemente por lo cual se concluye que
muchos pacientes se sostienen en sus creencias religiosas para afrontar su enfermedad y
es usada como fuente de apoyo y confort emocional, contribuyendo el apoyo familiar y el
del profesional sanitario para su pronta recuperacion de esta manera ayudara a enfrentar
esta nueva situacion de Salud que padecen en beneficio de mejorar su calidad de vida,

estilos de Vida y tratamiento.

Chia-chun Li,Lynn Rew,Shiow-Li Hwang °(2014).realiz6 un estudio titula Nivel de
bienestar espiritual y cuidados enfermeros en pacientes con cancer de colon hospitalizados
en Taiwan ,Objetivo identificar el nivel de bienestar espiritual ,integridad en pacientes con
cancer de colon ,mediante la escala de bienestar espiritual. El disefio de estudio es
descriptivo ,transversal .se obtuvo una muestra de 50 pacientes con cancer de colon entre
42 y 60 afios. Los Resultados nos indican que un 45% tiene un nivel de bienestar Alto
permitiendo actitudes positivas y un 65% cuidados holisticos de enfermeria que mejoran
en el bienestar espiritual de estos pacientes esto permite Concluir que el mejor bienestar

espiritual influye positivamente en su recuperacion y en el aspecto psicosocial y psicoldgico.

Jasso M,Pozos M,Olvera ,Cadena J.1(2013).El estudio de la investigacion titulada Analisis
del bienestar espiritual de los pacientes en quimioterapia en una institucion de salud.en
Espafia. El Objetivo: Analizar el bienestar espiritual de los pacientes en quimioterapia en
una institucion de salud. Material y métodos: Estudio de tipo cuantitativo de disefio no
experimental de corte transversal con muestra aleatoria simple(n =297) concluy6 a pacientes
recibian cuidados enfermeros con calidad y confort, orientados en sus tres esferas.se aplico
Bajo consentimiento informado y el instrumento se recolectaron datos con la Spiritual
Perspective Scale constituida por dos dimensiones: creencias y practicas; 10 items tipo
Likert, valor de 1-6; nivel de espiritualidad de bajo (10-30 puntos) hasta alto (46-60 puntos).
Analisis descriptivo, pruebas de (Pearson y Spearman) .Resultados: 50.8% mujeres,
89.6%catdlicos, 60% ha tenido hospitalizaciones previas. 68% tiene nivel alto de
espiritualidad y 24.9% nivel medio. Conclusiones: los pacientes incrementan sus practicas y

creencias espirituales, esto contribuye en su autotrascendencia y bienestar espiritual.



Zatiti T,Salgado V,Oliveira A,Silva R,Alves D, y Lopes C.'2(2014) presenté una
investigacion titulado satisfaccion en el Nivel de Bienestar espiritual y afrontamiento
religioso/espiritual en personas con insuficiencia renal crénica En Colombia. Con el
Obijetivo: Determinar el nivel bienestar espiritual y el afrontamiento religiosos en personas
con insuficiencia renal cronica con un estudio descriptivo, analitico, la muestra se particip
con 118 pacientes sometidos hemodialisis .el instrumento utilizado fue de escala de
bienestar espiritual. Asimismo los resultados se encontraron que los pacientes con
insuficiencia renal suelen recurrir a aspectos espirituales un 50%. Conclusiones: los
pacientes cronicos afrontan de manera positiva el bienestar espiritual en sus vidas.
Resultados se encontr6 que del 100%, 12% tienen satisfaccion medio; 20% tienen
satisfaccion alta y 16% satisfaccion baja. En la dimension Humana 40% tienen satisfaccion
medio, 25% presento satisfaccion alta y baja. En la dimension Entorno 60% tienen

satisfaccién medio, 28% satisfaccion baja y el 16% satisfaccion alta.

Retamoza P.3(2013) realizo en su tesis titulada Dimension espiritual del cuidado de
enfermeria para el usuario hospitalizado. Objetivo: Determinar y Analizar la dimension
espiritual del cuidado de enfermeria para los usuarios hospitalizados. a través de estudio
descriptivo y transversal por el cual participaron 50 enfermeros de hospital Santa Lucia.
Resultados consideran la religién como importante en el cuidado 47 % y sin importancia
20% Encuentran también que aquellos pacientes religiosa denotaban una mejor calidad de
vida y cuidados humanizados. Conclusion: el cuidado en el &mbito espiritual la enfermera
establece una buena comunicacion, confianza, aceptacién e interaccion paciente-enfermera

contribuyendo a su recuperacion y mejoria de los pacientes.

Segura S.14(2013).realizd en su tesis titulada nivel de bienestar espiritual en personas adultas
con céncer en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo .Essalud en Perd. la
investigacion se realizd con el Objetivo: determinar el nivel de bienestar espiritual en
personas adultas con cancer .La muestra estuvo conformado por 60 personas pacientes con
cancer el instrumento fue la Escala de Bienestar espiritual de Ellison .el resultado :las
pacientes encuestados tienen un nivel de bienestar espiritual general alto 72%mientras que
el 28% tienen un nivel de bienestar espiritual moderado; en Conclusion : El nivel de bienestar
de los personas adultas con cancer en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga de EsSalud
tienen un nivel de bienestar espiritual alto estableciendo en cada persona un tranquilidad y

demostrando paz vy fe.



1.3 Teorias relacionadas al tema

La palabra “espiritu” se refiere a la fuerza de vida, del interior del ser humano traducido
como la energia radiante del ser. En términos simbolicos, el espiritu es el aliento de la vida.
“soplo” como “espiritu”. Tradicionalmente, esta energia de vida se expresa a través de
nuestro amor; en las pasiones y fuerza que nos alienta e inspira y nos conectan con el mundo

unos a otrost®

La espiritualidad incluye la religion pero no es igual a ella; es una definicion mucho mas
amplio, es una dimensién Unica de la persona. Se caracteriza por la relacion con el yo, con
el otro, con la naturaleza y con la vida. Muchas veces enfocados con la religion y la fe
creando esperanza. La espiritualidad es una fortaleza que da sentido a la vida. Busca
respuestas a aquello que no podemos explicar con la razon y con el conocimiento. Tal es asi
que en determinados momentos y circunstancias de la vida toma una mayor relevancia o

significado, como en situaciones de enfrentar la enfermedad y la muerte®®.

En ese contexto la espiritualidad puede tener utilidad para el cuidado de quienes tienen una
condicion de discapacidad asociada a enfermedad cronica, dandole elementos para
permitirles afrontar mejor esa situacion y encontrar significado en la experiencia y aceptar,
crecer o trascender. Algunos hallazgos ambivalentes de la utilidad de la espiritualidad en
algunas situaciones .el bienestar espiritual es muy importante en la vida de las personas
porque permite cambiar estilos de vida, sentimientos y actitudes acerca de la enfermedad,
es decir constituyen sus creencias sobre la enfermedad aceptando su diagnoéstico, y
relacionarse con otras personas y expresar de la mejor manera sobre su condicion de salud.
La dimension espiritual se enfoca en el individuo con el mundo, pues le da significado y
sentido a la existencia de vivir, establece ademas, un vinculo comdn entre los individuos,
les permite expectativas eficaz y expresar sus emociones. Por eso el componente bienestar
espiritual desempefia un papel importante en las personas, ya que puede predecir el control

de su vida'y generar acciones transcendentes. 16

Sanchez!’ plantea “el término espiritualidad como un término muchas mas amplio y mas
complejo que lareligion, agrupa las ideas filosoficas acerca de la vida, su significado y su
propdsito. Lo espiritual no es prerrogativa de los creyentes, sino una dimensién dentro de

cada persona”



Burnard 8reconoce el bienestar espiritual como una necesidad humana basica en la que es
relevante encontrar un significado a lo que esta pasando. Son las enfermedades y en especial
las criticas las que permiten reconocer o admitir las necesidades espirituales. También
considera que la meditacion, la oracion y la fuerza espiritual se constituyen en acciones
positivas que permiten el crecimiento espiritual que brinda Fortaleza interna y tranquilidad

con su entorno.

Ellison!®, manifiesta que el bienestar espiritual es una fuerza interna esencial que incluye
relacién con el propio ser y con los otros. Establecido por dos dimensiones, una de tipo
religiosa que hace referencia a la autovaloracion de la relacion con Dios y una dimension
existencial que hace alusion a la satisfaccion y el propdsito de la propia vida a la relacién
con uno mismo Yy con los demas expresando susl sentimientos y acciones : mediante ser
amado, reconocimiento del respeto al projimo. La solidaridad y el respeto con unos y los
otros, conexion con otras personas, naturaleza divina, emociones sinceras, gozo, la felicidad,
esperanza Y la paz relacionada con un sentido de proposito en la vida .asimismo, podria
funcionar como un mecanismo de Superacion. EL bienestar espiritual es el equilibrio entre
los cambios adversos en la vida; estos cambio generan estrés, conflictos son manejados de
la mejor manera por las personas que tienen un significado vida positivo, que por aquéllos

gue manifiestan una relacién con Dios 0 con un ser superior.

La dimension Religiosa comprende las vivencias, creencias de la persona y de su fe en Dios
dentro del grupo en que pertenece como creyente estableciendo conductas de vida
aplicables a una vida cotidiana en relacion con Dios, como un ser superior y una fuerza
interna para satisfacer la necesidad espiritual de cada ser humano. Para Quintero® La
dimensidn religiosa es vertical es la relacién del yo con lo trascendente (Dios), con el valor

supremo y los valores que guian la vida de la persona

En cuanto a la dimensidn existencia permite hacernos conscientes de nuestra existencia
como ser unico buscando sentido de propésito y vida considerando a los demas y a nosotros
mismos considerando quien soy y hacia donde voy. La dimension horizontal es la relacion

de la persona con su yo, con su entorno y con los otros.

En ese sentido el bienestar espiritual brinda sentido existencial a la vida, un equilibrio
emocional y fisica. como una necesidad innata de trascendencia, esencial para la salud

mental, caracterizada por una sensacion de bienestar ante un proposito de vida que le da



sentido y orientacién a la misma, o también considerada como la habilidad para mantener la
esperanza y entender el significado tan dificil de la enfermedad. Esto indica que un alto
bienestar espiritual en las personas puede generarles sentimientos de felicidad, calma y
tranquilidad, paz a pesar de los signos que ocurre y dolor de la enfermedad, y los efectos

secundarios de la quimioterapia en un paciente oncologico.

Por lo tanto el bienestar espiritual, mediante las acciones de sus manifestaciones e
interpretaciones, puede ser observada como una importante estrategia personal de manejo
ante situaciones dificiles, las cuales, de una u otra manera, impactan en el plan de vida de
las personas; una de estas circunstancias es con el procesos de salud-enfermedad. Asimismo,
la el nivel espiritual contribuye en referente para orientar estrategias de intervencion por
parte de los profesionales de la salud, a fin de crear relaciones que reflejan fortaleza
espiritual. Esta interrelacion puede ser experimentada en forma intrapersonal, interpersonal
con entorno y familia, haciendo alusion al componente intrapersonal como al propio ser o
al conocimiento racional. En forma mas amplia como la vision personal y de
comportamiento que expresa un sentido de relacion trascendente con un ser superior a uno
mismo. Es importante destacar como la palabra espiritualidad desempefia un papel en la
autotrascendencia, entendida como un fendmeno relacionado con las decisiones que se
toman en el campo de la asistencia sanitaria de los pacientes con diagnostico terminal y sus

familiares.

Tener que lidiar con el diagnéstico del cancer es una ardua labor, pero también es otro
enorme reto para los pacientes que empiezan con un tratamiento para combatir la
enfermedad. La quimioterapia en un tipo de tratamiento con uno o mas farmacos que frenan
el crecimiento de las células tumorales pero también este afecta a células malignas y sanas
que crecen y se reproducen rapidamente como las células de la mucosa en el area bucal,
intestinal , es por ello que durante el tratamiento aparecen efectos secundarios como
consecuencia al dafio de las células sanas (caida del cabello, nauseas, fatiga, neuropatias
,problemas psicoldgicos etc.) estos son reversibles ya que desapareceran o disminuiran en
el transcurso del tratamiento con quimioterapia. La Sociedad Americana Contra el Cancer

refiere que la mayoria de los pacientes en quimioterapia tienden a alejarse de sus familiares.

Las necesidades de los pacientes oncologicos se considera como una manera de afrontar la
enfermedad, en lugar de evitarla y negarla, quienes piensan que han percibido un apoyo de

Dios buscan constantemente compartir sus ideas con otras personas incentivandolos a



avanzar y tomar la enfermedad como una meta para superarlo y mediante las necesidades
de brindar un cuidado espiritualidad ,es establecer el respeto por el paciente como un ser
unico,lo que permite favorecer unainteraccion de confianza entre paciente y enfermera que
permite  exteriorizar sus sentimiento, emociones, pensamientos promoviendo la

comprension de si mismo.

En ese sentido Restrepo?® afirma que para asumir las crisis vitales y existenciales, el adulto
necesita desarrollar formas de apoyo que le permitan tener esperanza en el futuro y a la vez
disponer de parametros de conducta que lo orienten en su vida de relacion. "La persona crece
espiritualmente y se apoya en aquellos que le ofrecen respaldo, incluyendo figuras religiosas
que inspiran devocion y que constituyen aquel apoyo espiritual, importante para hacer frente
a las adversidades"

El dolor y el sufrimiento caracteristicas presentes en los pacientes oncol6gicos se
complementan en circunstancias en que la persona se encierra en si misma en un ambiente
no familiar y hospitalizado; el cual le permite expresar sentimientos de panico, temor vy
desconfianza, donde el dolor y la soledad permite aislar a las personas. Generando un gran
temor a no ser escuchado, a no poder expresar sus emociones facilmente. Es Asi donde en
profesional de enfermeria asume un gran reto de generar la confianza y el bienestar a través
del cuidado Humanisticos, creando ambiente de afectividad y confort con empatia donde el
paciente sienta confianza, calma y logre exteriorizar sus necesidades espirituales; debe estar
"ahi" en el momento indicado, donde ese establezca la escucha activa, extenderse las manos,
demostrando preocupacién en todo momento y deseo de apoyo. La enfermera esta
comprometida desde todos los enfoques a tener el tiempo y la actitud necesarios para
reafirmar la dimensién espiritual. Debera fortalecer y buscar ayuda para renovar su

bienestar.??

Por eso el rol del Enfermeria de personas con cancer debe tener un abordaje mas integral
que permita a la enfermera considerar la singularidad tanto del paciente oncolégico como de
su entorno. Se deben comprender sus vivencias y la dificil situacion que con su diagndstico
cancer provoca debilidad en las areas emocionales, espirituales y sociales. Mas adn,
establecen que la profesion de enfermeria estd basada en atender las necesidades de salud
de las personas. A medida que esas necesidades se modifican basados en el cuidado a la
persona enferma. Mediante esta situacion resulta necesario que la profesion se enfoque desde

el cuidado de la persona hacia las familias donde permiten asumir roles con compromiso,
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para asi mejorar identificar su esencia de vida , mediante el vivir cotidiano, ejercitando el
potencial vital, la riqueza interior, el amor trascendente que hace posible compartir, la
colaboracion, la aceptacion de si mismo y del otro, la ayuda, la solidaridad, la confianza, la
convivencia y la armonia, aspectos que idealmente nutren la conceptualizacion del cuidado
espiritual, fortalecido por el hecho particular, en el cual, como parte del equipo humano en
salud, el profesional de enfermeria es quien méas tiempo comparte con el paciente y su
familia. En el cuidado espiritual y la religion se identifica como fuente de soporte social, de
ayuda, de fuerza y de entusiasmo en medio de situaciones de enfermedad y de

discapacidad.?

En ese sentido Las acciones de enfermeria permiten establecer relaciones de afecto,
confianza y seguridad. En este orden de ideas, atraves del contacto fisico como abrazar,
apretar la mano y acoger al otro amorosamente, se convierten en manifestaciones de afecto,
intencionalidad y ternura. El contacto fisico es una forma de comunicacién trascendental.
Por lo cual la persona recibe sentimientos de apoyo, seguridad y confianza que le hacen
posible afrontar las crisis del momento. El aislamiento, el silencio, los gestos y otras formas
de lenguaje no verbal, transmiten mas que las palabras la accion concreta del hacer.

Hay Estudios avanzados que nos comenta de que creer en Dios y pedir ayuda mejora a
muchas personas a sobrellevar su conflicto. De esta manera la oracion se relaciona con la
sanidad del alma, con la sensacién de control, y esta se tiene en cuenta como una forma de
motivacion interna. En este mismo sentido se encontré6 que las creencias y practicas
religiosas tienden a redimensionar el sufrimiento, disminuir el estrés, son fuente de

autocuidado y ayudan a evitar la depresion.

Para Watson segun Quintero?® el ser trasciende en la naturaleza. La dimension espiritual
hace referencia a la esencia, del yo interno y a la trascendencia del ser. El bienestar espiritual
es la afirmacion de la existencia en relacion con Dios, consigo mismo, y con los otros. Es la
posibilidad de encontrar un significado y un propoésito a la vida. Se caracteriza por una

armonia interna y sentimientos de satisfaccion.

Para Callista Roy, segin Quintero 2%en su teoria de la adaptacion, identifica explicitamente
la dimensidn espiritual de la persona como parte del yo personal, uno de los elementos que
conforman el auto concepto. Define la salud como un estado y un proceso de ser y llegar a

Ser.
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la teorista Vera waldow?* define el bienestar espiritual como afirmacion de la vida en las
distintas situaciones en relacion con Dios, consigo mismo y con los otros , con el orden
natural o un poder superior manifestado con sus emociones creativas ,rituales familiares
.trabajo significativo y préacticas religiosas que generan una dimension existencial y una
religiosa, haciendo referencia hacia si mismo y los demas ,con un aspecto vital para el
desarrollo de su recuperacion de calidad en el paciente con un significado importante que es
darle sentido a su vida, contribuyendo con responsabilidad, paciencia ,respeto y dedicacion

al paciente.

Asi mismo Waldow?* refiere que la dimension espiritual incluye los procesos sistematicos
del cuidado y la esperanza de la fe como un factor primordial y caracteristico en &ambito de
enfermeria, basadaen el Amor al préjimo y sabiduria que es parte fundamental para abordar
pacientes que atraviesan con diagnosticos de cancer por que alivia el dolor y el sufrimiento
de su vida ,disminuye la ansiedad y la depresion, es esencial le da significado y sentido a
la existencia, se refleja de forma individual y continua en la vida .una fuerza que inspira a
la animacién , el amor ,la fe y la esperanza. Asi mismo tiene un propdsito para ser felices
vivir en paz y armonia dentro lo méas profundo de nuestro ser, todas las conductas y
comportamientos que se demuestran en las acciones que le son pertinentes, o sea, aseguradas
por derecho, y desarrolladas con competencia para favorecer las potencialidades de las
personas a quienes cuidan como es la familia el hogar, para mantener o mejorar la condicion

humana en el proceso de vivir y morir.

1.4 Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncoldgicos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion ,2018?

1.5 Justificacién del estudio
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El profesional de enfermeria tiene la capacidad de actuar en diferentes escenarios para
cumplir su rol humanistico y holistico considerando al ser humano como un ser

biopsicosocial espiritual fortaleciendo asi el vinculo paciente-enfermera.

El presente trabajo de investigacion es relevante por su trascendencia social ya que permitird
conocer qué nivel de bienestar espiritual tienen el paciente oncologico. De esa manera estos
resultados se puedan socializar con el equipo profesional de salud y a partir de ahi se puedan
implementar estrategias para mejorar su bienestar espiritual y por consiguiente conseguir la
paz interior, tranquilidad y esperanza, lo que a su vez generara una perspectiva diferente de
percibir la enfermedad. Por otro lado el trabajo tendrd un aporte a la profesion pues la
imagen de la enfermera se vera fortalecido en los cuidados integrales y para el profesional
de enfermeros contribuira con las Areas de oncologia que consideren a la espiritualidad
como un elemento necesario para la vida del pacientes .de igual modo institucionales que

permitan un acceso mas permisible en conjunto por el bienestar de los pacientes.

También tendra un aporte a los nuevos trabajos de investigacion pues servira de referencia

para otros estudios con enfoque cuantitativo o cualitativo.

1.6 Objetivo general

Determinar el nivel de bienestar espiritual en pacientes oncologicos en el hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion ,2018.
1.6.1 Objetivos especificos

» Identificar el nivel de bienestar espiritual en base a la dimension existencial en pacientes
oncoldgicos.
» Identificar el nivel de bienestar espiritual en base a la dimension Religioso en pacientes

oncologicos.
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ILMETODO
2.1 Disefio de investigacion

El presente de trabajo de investigacion es descriptivo, segin Huamanchumo y Rodriguez:
La investigacion descriptiva, estd basada en realidades de hecho y es fundamental describir
las caracteristicas y propiedades de las variables tal y conforme se encuentran en la realidad.
Trabajo con enfoque cuantitativo, de corte transversal y de disefio no experimental porque

no se manipular las variables.?®

2.2 Variables de Estudio

El bienestar espiritual es un elemento esencial en la vida de las personas. Significa el
conjunto de costumbres, valores y creencias que consideran a una persona a encontrar el
significado de su vida y de su existencia mediante el Sentido de armonia interna con algo
natural y con un ser o poder superior. Importancia de percibir e integrar el significado y
proposito de la vida mediante la conexion con el yo, los otros, con herramientas Utiles

enfocados en el arte, la musica, la literatura, la naturaleza o un poder superior al propio yo.
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2.3. Matriz de Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION
INDICADORES ESCALA
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
DIMENSION
Sentido de | Es la sensacion de | RELIGIOSO
armonia  interna, | tranquilidad de paz . .
-percepcion hacia
mediante una | que siente el paciente i
Dios o un ser
relacion de una | oncoldgico del .
superior
persona  consigo | HNDAC.
misma, y con los . .
i La variable tiene dos
Bienestar demas, con algo (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)
iritual ’ dimensiones:
espiritual en natural y conunser | _ .
acientes Existencial y
i 19
P o poder superior. Religioso DIMENSION ORDINAL
oncoldgicos
Categoria final de la EXISTENCIAL
espiritual: uno mismo Y los

- alto. (100-120)
- moderado (41-99)

- bajo. (20-40)

demas
(11,12,13,14,15,16,1
7,18,19,20)
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2.4 Poblacién y muestra

La Poblacion estuvo conformada por 150 pacientes oncolégicos hospitalizados en la unidad
de oncologia del Hospital Daniel Alcides Carrion 2018.durante los meses de, abril, Mayo y
junio.

Muestra:

La muestra de estudio se obtuvo mediante la férmula para muestras finitas obteniendo un

total de 58 pacientes.

N = Total de la poblacion
Z+%=1.96?

p=0.50

g=1-050

d=01

Z?xp* (1—p)*N
e?x(N-1D+z*+p(1-p)

1.962 * 0.50 * (1 — 0.50) * 150
0.12 % (150 — 1) + 1.962% = 0.50(1 — 0.50)

144.06
2.4504
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-Unidad de Andlisis: la técnica para obtener fue el muestreo No probabilistico convencional,
en la cual consistié en acudir al servicio de oncologia y aplicar el instrumento los dias viernes
de cada semana considerando a todos pacientes ingresan al servicio a hospitalizarse hasta

completar la muestra de estudio .

Criterios de inclusién:

-Pacientes de ambos sexos con diagnostico de cancer que se encentraron hospitalizado en

el servicio de oncologia.
-Pacientes que aceptaron participar en el estudio
Criterios de exclusion:

-Pacientes con deterioro cognitivo.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la investigacion se utilizé como técnica, la encuesta y el instrumento el cuestionario
denominado: Escala de Bienestar Espiritual, disefiado por Ellisonx (anexo n° 1) en version
inglés para posteriormente Mifiope Sussan, en el afio (2012), lo valida en version esparfiola.
La escala de bienestar espiritual tiene como objetivo determinar el bienestar espiritual
de las personas en una dimension religiosa (hacia Dios) y existencial (hacia uno
mismo y los demés. Esta conformada por 20 items con puntaje Likert del 1 al 6,
manifestados con frases desde “Completamente de acuerdo” hasta “Completamente en

desacuerdo” pasando por “moderadamente de acuerdo”, en “de acuerdo”,”en desacuerdo”

y “moderadamente en desacuerdo

La escala fue disefiada para obtener el bienestar espiritual general; también se puede tener
el bienestar religioso a través de 10 items referentes a la relacion con Dios, y los 10 items
restantes hacen referencia al bienestar existencial, sin ninguna referencia con Dios. La mitad
de los items fueron redactados en forma positiva: 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15,17, 19y. Y
también existen items en direccidon negativa: 1, 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16 y 18; para estos

elementos, una respuesta de “completamente de acuerdo” tuvo una puntuacion de 1,
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“moderadamente de acuerdo” de 2, “de acuerdo” de 3, “en desacuerdo” de 4,

“moderadamente en desacuerdo” de 5 y “completamente en desacuerdo” de 6.
Esta escala permitio determinar el nivel de bienestar espiritual general,

La puntuacion para el bienestar espiritual (BS):

20 a 40: bienestar espiritual general bajo.

41 a 99: bienestar espiritual moderado.

100 a 120: bienestar espiritual, alto

Para obtener el nivel de bienestar religioso, los items estuvieron conformados (1, 2, 3,4, 5,
6, 7,89, 10)

La puntuacion fue para el bienestar religioso.
10 a 20: bienestar religioso bajo

21 a 49: bienestar religioso moderado

50 a 60: bienestar religioso alto

Para obtener el nivel de bienestar existencial, fueron los elementos 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19,20.

Una puntuacion fue
10 a 20 bienestar existencial bajo
21 a 49 bienestar existencial moderado

50 a 60 bienestar existencial alto
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Confiabilidad

El coeficiente de confiabilidad de la Escala de Bienestar Espiritual es de 0.93 (bienestar
espiritual general), 0.96 (bienestar en la dimension religiosa y 0.86 (bienestar en la

dimension existencial).
Recoleccion de datos

Asimismo, se realiz6 durante el mes de marzo del afio 2018 se realizaron las gestiones

administrativas con las autoridades correspondientes, como se describen a continuacion.

Se present6 una carta de presentacién emitida por el area de investigacion mediante Magister
Lucy Becerra de puppy de la Universidad Cesar Vallejo dirigida a Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.
Se establecid el primer contacto con la oficina de OADI y mesa de parte.

Una vez aceptado el trabajo, se coordiné el permiso con la jefa de servicio de Oncologia
posteriormente se da inicio la recoleccion los dias viernes en el turno tarde. La aplicacion
del instrumento duro aproximadamente tres meses (abril, mayo y junio) y la encuesta se

aplico en 10 minutos aproximadamente.

2.6 Métodos de Analisis de datos

El andlisis de datos se realizara en SPSS Version 23, en el caso de la estadistica descriptiva
se utilizard el uso de frecuencias, porcentajes los cuales seran presentados en tablas o

gréficos.
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2.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion redactada con informacion veridica respetando los

estandares éticos y principios bioéticos:

Autonomia: Se respetara las decisiones de cada persona al momento de acceder a contestar

el cuestionario, no serd forzado ni obligatorio.

No Maleficencia: No se busca menospreciar ni incomodar a los pacientes oncoldgicos .La

informacién es confidencial y con fines académicos.

Justicia: los pacientes seran respetados estableciendo una comunicacion eficaz con un trato

digno y sin alguna alteracion en los resultados.

Beneficencia: generar un trato con calidez en los pacientes oncol6gicos para asi contribuir

en mejorar su calidad de vida y confortar en su estado espiritual.
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I11.RESULTADOS

NIVEL DE BIENESTAR ESPIRITUAL EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 2018

Porcentaje

Bienestar espiritual general bajo Bienestar es ir'rtgal general Bienestar espiritual general alto
mocerado

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion.
De acuerdo a la tabla 1 se puede observar gque el 67.2%(39) de los pacientes oncoldgicos
tienen un nivel espiritual moderado, un 19.0%(11) tienen un nivel de bienestar espiritual

alto mientras que 13,8%(8) que tienen un bienestar espiritual bajo.
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NIVEL DE BIENESTAR ESPIRITUAL EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
SEGUN DIMENSION EXISTENCIAL Y DIMENSION RELIGIOSO

70% /\

60%

50%

40%

H Dimension religioso
30%

= Dimension existencial
20%

10%

0%

moderado

bajo

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion.

De acuerdo al tabla 2 se puede observar en la dimension existencial un nivel de bienestar
moderado en un 65.5% (38), un nivel de bienestar alto en un 19 % ( 11) y un nivel de
bienestar bajo en un 15.5 %(9) Asi mismo se observa en la dimension religiosa un nivel

moderado en un 60.3% (35) ,Un nivel alto en un 20.7%(12) y un nivel bajo en un
199%(11).

IV.DISCUSION
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La espiritualidad permite que la religion no es igual a ella; pues es una definicion mucho
mas amplia, es una dimension exclusiva de la persona. Por lo que see caracteriza por la
relacién con el yo, con el otro, con la naturaleza y con la vida. Muchas veces confundida con
religion y lafe creando confusion en su naturaleza. El bienestar espiritual es una fuerza que
da sentido a la vida. Busca respuestas a aquello que no podemos explicar con la razén y con
el conocimiento. Tal es asi que en distintos momentos Yy circunstancias de la vida cotidiana
considerando una mayor relevancia o significado, como en situaciones de enfrentar la

enfermedad y la muerte?®,

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue determinar el nivel de bienestar
espiritual en pacientes oncoldgicos en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. En
relacion a los resultados del nivel de bienestar espiritual se puede observar que el 67.2% de
los pacientes oncoldgicos tienen un nivel espiritual moderado resultado similar obtuvo

Martel® donde encontré un nivel de bienestar moderada en un 60 %.

Como se puede observar en los resultados del presente estudio, es probable que los pacientes
oncologicos posean un nivel moderad de bienestar espiritual lo cual le permite tener un
mejor afrontamiento hacia los momentos dificiles por el cual estd cursando. Al respecto
Ellison!®, refiere que el bienestar espiritual brinda sentido existencial a la vida, un equilibrio
emocional como una necesidad innata de trascendencia, esencial para la salud mental y
fisica, caracterizada por una sensacion de bienestar ante un propdsito de vida que le da
sentido y orientacion a la misma, lo cual se traduce en esperanza. Entender el significado
de la experiencia de la enfermedad significa un alto bienestar espiritual en las personas la
cual puede generarles sentimientos de felicidad, calma y tranquilidad a pesar de los sintomas

de la enfermedad y los efectos secundarios de la quimioterapia en un paciente oncologico.

Por lo tanto el bienestar espiritual, a través de la riqueza de sus manifestaciones e
interpretaciones, puede percibirse como una importante estrategia personal de manejo ante
particulares circunstancias, las cuales, de una u otra manera, impactan los proyectos de vida
de las personas; una de estas circunstancias es la vivencia de procesos de salud-enfermedad.
Asimismo, la espiritualidad se podria constituir un referente para orientar estrategias de
intervencion por parte de los profesionales de la salud, a fin de crear relaciones que reflejan

fortaleza espiritual.?®
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En ese contexto es necesario que las enfermeras valoren a sus pacientes desde un enfoque
holistico e integral donde se tenga en cuenta no sélo las dimensiones fisicas, fisioldgicas,
sociales, psicologicas, sino también las necesidades espirituales para lograr mejores
resultados promoviendo el bienestar espiritual. En ese contexto Burnard®® reconoce el nivel
de bienestar espiritual como una necesidad humana basica en la que es relevante encontrar
significado a lo que ocurre. Son situaciones de enfermedad y en especial las criticas las que
permiten reconocer o admitir las necesidades espirituales. Asi mismo considera que la
meditacion, la oracién y la reconciliacion espiritual constituyen actividades que permiten
el crecimiento espiritual y fortaleza interna y tranquilidad con un ser superior. En ese
sentido la enfermera debe ser capaz de implementar nuevas estrategias de atencion en la

dimensién espiritual

La percepcion por parte de los pacientes en la dimension existencial tuvo un nivel moderado
con un 65.5% por otro lado el estudio de Zatiti, Salgado, Oliveira, Silva y Alves *? los
pacientes cronicos tienen una nivel moderado en un 45%.En ese sentido Restrepo?? afirma
que para afrontar las crisis vitales y existenciales, el adulto necesita desarrollar formas de
apoyo que le permitan tener esperanza en el futuro y a la vez disponer de pardmetros de
conducta que lo orienten en su vida de relacion. "La persona crece espiritualmente y se apoya
en aquellos que le ofrecen respaldo, incluyendo que inspiran energia y mente positiva que

constituyen aquel apoyo espiritual, importante para hacer frente a las adversidades".

Teniendo como objetivo de vida adecuado y efectivo, permitiendo que el individuo sea capaz
de enfrentar situaciones y que le ofrezca desafios permanentes, asi influyan de manera
significativa la salud general. Ese objetivo puede ser, por ejemplo, alguien que se ame asi
mismo y su préjimo, que comparta su emociones hacia otros y que muestre acciones
positivas, el perddn y la felicidad personal reflejados en sus aptitudes y acciones eficaz.
Considerando la existencia de vivir como un regalo sagrado que Dios otorga sin merecerla
cada dia, es vivenciada y desarrollada por medio de una ser supremo y un entorno saludable
para un éxito y superacion y la enfermera esta en la capacidad implementarse cuidados
holisticos que permitan demostrar relaciones de afecto, confianza y seguridad. Ademas
debe tener en cuenta que el contacto fisico como abrazar, demostrar afecto y respeto y
compafierismo, se convierte en manifestaciones y expresiones de afecto, fraternidad y paz.
El contacto fisico es una forma de comunicacién amorosa. La persona recibe sentimientos

de apoyo, seguridad y confianza que le hacen posible afrontar las crisis del momento. Los
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silencios, la timidez , gestos y otras formas de lenguaje no verbal, transmiten mas que las

palabras la accion concreta del hacer.?®

Asimismo en la dimensién religiosa fue de un 60% con nivel de bienestar moderado por lo

cual el estudio se asemeja a retamoza® con un nivel moderado en un 47 %.

La dimension Religiosa comprende las vivencias, creencias de la persona y de su fe en Dios
dentro del grupo en que pertenece como creyente estableciendo conductas de vida
aplicables a una vida cotidiana en relacion con Dios, como un ser superior y una fuerza
interna para satisfacer la necesidad espiritual de cada ser humano. Para Quintero20 La
dimensidn religiosa es vertical es la relacién del yo con lo trascendente (Dios), con el valor

supremo Y los valores que guian la vida de la persona.?’

Es indispensable que los pacientes oncoldgicos reciban apoyo y mensaje adecuada sobre
aspectos espirituales y/o religiosos en sus centros de salud. La dimension debe tenerse
presente en todas las instancias de atencidén a estos pacientes. La importancia de los
profesionales de la salud sobre estos temas debe realizarse a la brevedad para que la atencion
de los aspectos espirituales y religiosos, sean abordados con una vision amplia, respetuosa y

siempre encaminada a promover la esperanza

En ese contexto para el profesional de enfermeria constituye un reto importante, puesto
que el papel que cumple en el cuidado del paciente oncolégico es humanizado y holistico
pero que ademas debe tener en cuenta la dimension espiritual. Para que el paciente
oncoldégico se fortalezca, la enfermera debe implementar actividades como la oracion, la
solidaridad, el perdon consigo mismo y con los familiares la confianza, la convivenciay la

armonia, aspectos que idealmente nutren la conceptualizacion del cuidado espiritual .

Asimismo el rol de enfermeria tiene un abordaje mas integral que permita considerar la
singularidad tanto del paciente con cancer como de su familia. Se deben comprender sus
experiencias y los impactos que el cancer provoca en la vida psiquica y social. Méas aun,
establecen que la profesion de enfermeria existe para atender las necesidades de salud de las
personas. A medida que esas necesidades se modifican también debe modificarse el cuidado
a la persona enferma. Frente a estos cambios también resulta necesario que la profesion
desvie el foco del cuidado desde la persona hacia la familia permitiendo asumir roles de
compromiso, que se salen de la esfera de la indiferencia, para asi lograr identificar sujetos

con identidad, participantes en la creacién del vivir cotidiano, ejercitando el potencial, la
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riqueza interior, el amor trascendente que hace posible compartir, la colaboracion, la
aceptacion de si mismo y del otro, la ayuda, la solidaridad, la confianza, la convivencia y la

armonia, aspectos que idealmente nutren la conceptualizacion del cuidado espiritual .3

La relacion que existe entre el cuidado y el bienestar espiritual olvidando que esto es algo
exclusivamente humano, que en tiempos de enfermedad se transforma en el motor que
impulsa para seguir viviendo; aunque la fuerza vital sea inherente a esto. El espiritu de una
persona, no se debilita por si mismo, el reflejo de espiritualidad de una persona puede ser
afectado por los factores fisicos o ambientales que influencian la armonia de la vida,
oscureciendo esta dimension humana .Es necesario que el profesional en enfermeria
comience a mirar lo espiritual como herramienta facilitadora del cuidado desde su practica
en el dia a dia que permita comprender el estado del ser humano y ademas llegar a entender

las circunstancias de vida de otros aunque estas no nos afecten directamente.?’
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V.CONCLUSIONES

» Los pacientes oncologicos del hospital Daniel Alcides Carridn en su mayoria
tienen un nivel de bienestar espiritual moderado.

» Los pacientes oncoldgicos tiene un nivel de bienestar moderado en la dimension

religiosa el Hospital Daniel Alcides Carrion.

» Los pacientes oncoldgicos tiene un nivel de bienestar moderado en la dimension

Existencial en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
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VI.RECOMENDACIONES

» Las instituciones que brindan servicios de salud encargadas de la atencidn a pacientes con
cancer, u otro tipo de pacientes con caracteristicas similares a esta poblacion, se les anima
a brindar un programa o serie de talleres acerca del bienestar espiritual y su importancia
terapéutica, asi también sobre el proposito de vida y la trascendencia de la persona, como
una forma de compartir y reforzar aquellas creencias que mejoran su calidad de vida.

» A los pacientes con cancer se les anima a reconocer su dimension espiritual, a través del
descubrimiento del propdsito de la vida y participacién a alguna organizacion religiosa
coherente entre sus pensamientos, palabras y acciones, mediante ciertas practicas
cristianas. Asi como la asistencia a sesiones psicoldgicas para encontrar un sentido mas
profundo a la vida.

> Motivar al profesional de enfermeria a considerar la parte espiritual y humanistica e
implementar estrategias y acciones frente a los pacientes Oncoldgicos e Incentivar a
implementar estudios de investigacion en nivel de bienestar espiritual desde un enfoque

holistico y cuidados integrales.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

ESCALA DE BIENESTAR ESPIRITUAL DE ELLISON
PRESENTACION
Estimada absolutamente confidencial y andnima. Los datos seran usados Unicamente para
fines de la investigacion.
INSTRUCCIONES

Marque con una X en el casillero que refleje de acuerdo a su experiencia personal.

CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad: 2. Sexo:
ARQS.............. 1. Masculino ( )

2. Femenino ()

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:
1. Completamente de acuerdo 4. En desacuerdo
2 .Moderadamente de acuerdo 5. Moderadamente en desacuerdo

3. De acuerdo 6. Completamente en desacuerdo

OPINION

BIENESTAR ESPIRITUAL 1 12|34/ 5

DIMENSION RELIGIOSO

1. Creo que Dios esta preocupado por mis problemas.

2. Tengo una relacion personal significativa con Dios.

3. Mi relacion con Dios contribuye a mi sentido de bienestar

4. Creo que Dios me ama y se preocupa por mi

5. Me siento bien acerca de mi futuro.

6. Me siento muy satisfecho con la vida.

7. Creo que hay un verdadero propdsito para mi vida.

8 La vida no tiene mucho significado. 34

9. No sé quien soy, de dénde vengo, ni donde Voy.




10. No tengo mucha fuerza personal y apoyo de Dios.

DIMENSION EXISTENCIAL

11. Encuentro consuelo en mi fe o mis creencias espirituales.

12. Pase lo que pase con mi enfermedad, todo va a ir bien.

13. He aceptado mi enfermedad

14. Trato de vivir en armonia y paz.

15. Tengo el apoyo de mi familia

16. Le pido a Dios en oracion de mi vida

17. Encuentro fortaleza en Dios y mi familia

18. Me siento optimista

19.. Creo que la vida es una experiencia positiva.

. 20. Me siento inseguro sobre mi futuro.
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ANEXO 2

Datos Generales

CATEGORIA Fx porcentaje
EDAD 20-25 2 3,4

30-35 13 22,4

40-45 36 62,1

50-60 7 12,1
GENERO FEMENINO 46 79.3%

MASCULINO 12 20.6%
TOTAL 58 100%

ANEXO 3

Grafico estadistico

NIVEL DE BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS SEGUN LA

DIMENSION RELIGIOSO

60—

40

Porcentaje

207

T
Bienestar religioso bajo

T
Bienestar religioso moderacdeo

Nivel de bienestar religioso

T
Bienestar religioso alto
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido | Bienestar religioso bajo 11 19,0 19,0
Bienestar religioso
35 60,3 79,3
moderado
Bienestar religioso alto 12 20,7 100,0
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 4
Grafico estadistico
BIENESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS SEGUN LA DIMENSION

Porcentaje

EXISTENCIAL

Bajo nivel de satisfaccion con la

vicla

Nivel de bienestar existencial

Moderado nivel de satisfaccion
caon la vida

Alto nivel de sa_tésfaccién con la
widla
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido [ Bajo nivel de satisfaccion
: 9 15,5 15,5

con la vida
Moderado nivel de

; » . 38 65,5 81,0
satisfaccion con la vida
Alto nivel de satisfaccion con

: 11 19,0 100,0
la vida
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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FORMULACI DEFINICION | 1 \ENSIONE | INDICADORE | METODOL
ON OBJETIVO VARIABLE | OPERACIO s s OGIA ASPECTOS
NAL ETICOS
¢,Cual es el Objetivo PERCEPCI Autonomi
nivel de general - ON HACIA . . |a: Se
: Puntuacion Tipo:Cuanti
bienestar . . UNO : respetara
. Determinar . obtenida tativo
espiritual en ol nivel de Nivel ara la MISMO las
pacientes : , b EXISTENCI Disefio:No | decisiones
L bienestar Bienestar , Y .
oncoldgicos espiritual en | espiritual | cA€90ra AL experimenta | de cada
en el Hospital P! P general de PERCEPCI | | persona al
: pacientes
Nacional oncolégicos bi ON HACIA Poblaci momento
Daniel Alcides | 11 'er.‘?Stalr_ LOS Moot | de acceder
Carrion : espiritual: DEMAS y Muestra: | 5 contestar
20177 hospital 20 a 40: constituida | €l
| | Nacional bi . cuestionari
Daniel |en_e_sta1 por. S
Alcides espiritua pacu—:ir,]te_s fo’rzado -
Carrion general oncoldgicos : .
) . obligatorio.
,2017 bajo. del hospital
i Nacional No
P blqustar Alcides cia: No se
a)ldentificar espiritual Carrién busca
el nivel de moderado. q | menosprec
bienestar euntotal | jar pj
espiritual en -100 a PERCEPC| | de 58 incomodar
pacientes o 120: ON HACIA | Pacientes. | 5 |og
5gi lenestar DIOS O acientes
oncologicos RELIGIOSO paciente
en base a la espiritual oncoldgico
. - P , UN SER
dimension alto. s.La
existencial SUPERIOR informacio
b)ldentifi nes
)II gntlllgar confidenci
E' nivel de al'y con
|en_gsta|r fines
espiritual en académico
pacientes s
oncolégicos
en base a la
dimension
Religioso
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Yo, Mg Aquilina Marcilla Felix, docente de la Facultad de Ciencias Medica y Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Norte.(precisar filial o sede),
revisor (a) de la tesis titulada
“Nivel de Bienestar Espiritual en pacientes oncolégicos en el Hospital Daniel Alcides Carrion
2018.", de la) estudiante Cacfiahuaray Rosas Dayana Karol, constato que la investigacién
tiene un indice de similitud de 28% verificable en el reporte de originalidad del programa

Turnitin.

Ella suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallgjo.
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