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RESUMEN

Objetivo: Comparar la perspectiva espiritual de las mujeres diagnosticadas con
cancer propio de su género (Seno, Utero, ovarios) y de la mujer diagnosticada con
otros tipos de cancer, que asisten a la Clinica Cancerolégica de Boyaca en la
ciudad de Tunja.

Método: Disefio Cuantitativo de tipo descriptivo comparativo, Corte transversal
que medira la perspectiva espiritual de la mujer con cancer mediante la Escala de
Perspectiva espiritual de Pamela Reed. La muestra incluye a 100 mujeres que se
encuentran en tratamiento contra el cancer en la Clinica Cancerolégica de Boyaca
en la ciudad de Tunja, se establecieron dos grupos para el analisis de la
informacion, el grupo 1 compuesto por las mujeres con cancer propio de su
género, (seno, Utero, endocervix, ovarios) y el grupo 2 compuesto por mujeres con
otros tipos de cancer. Se aplico una encuesta Sociodemografico para caracterizar
la poblacion.

Resultados: La perspectiva espiritual de las mujeres con cancer propio de su
género es moderada al igual que la de las mujeres con otros tipos de cancer; al
hacer la comparacion de estos dos grupos no se encontrd evidencia estadistica
gue demostrara una diferencia significativa.

Discusién: La literatura frecuentemente, sefiala un aumento en la espiritualidad
en los individuos con cancer; los resultados de este estudio no permiten corroborar
esta afirmacion.

Palabras claves: Perspectiva espiritual, enfermedad cronica, Mujer y cancer
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 AREA PROBLEMA

Cdémo se manifiesta la espiritualidad en la mujer con Cancer.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la perspectiva espiritual de la mujer diagnosticada con cancer propio de
su género (Seno, utero, ovarios) y de la mujer diagnosticada con otros tipos de
cancer que asiste a la Clinica Canceroldgica de Boyaca en la ciudad de Tunja?

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el aflo 2000 los tumores malignos representaron el 12% de alrededor de 56
millones de muertes que se produjeron en el mundo. Para ese mismo afio cerca
de 5,3 millones de hombres y 4,7 millones de mujeres desarrollaron la
enfermedad, y las proyecciones de la International Agency for Research on
Cancer (IARC) muestran que para el afio 2020 probablemente se habra producido
un incremento de 50% en el nimero de casos nuevos, los que llegaran a 15
millones y se prevé que el 60% de los casos nuevos ocurriran en naciones en
desarrollo, lo que ubica al cancer como un problema mayor de salud publica en los
paises de bajos recursos.(1)

La distribucion del cancer no es homogénea en el mundo. Algunos canceres se
juzgan propios de los paises desarrollados, como lo son el de mama, colon y
recto; otros son propios del subdesarrollo, como el de cuello uterino y el gastrico.
Los primeros se denominan asi porque, comparativamente, su incidencia es
mucho mas alta en los paises desarrollados por sus procesos de industrializacion.
Los canceres denominados del “subdesarrollo” se llaman asi porque las tasas de
mortalidad que producen son mucho mas altas en estos paises, principalmente
por fallas de diagnéstico y falta de tratamiento oportuno. (2)

15



El cancer es un problema importante de salud publica en Colombia, debido a que
las tasas de incidencia y de mortalidad se han venido incrementando en las
Ultimas décadas. Esto se asocia con los cambios tenidos en algunos
determinantes de la enfermedad como el incremento en la esperanza de vida, el
desplazamiento poblacional hacia centros urbanos, el incremento en la
prevalencia de tabaquismo entre adolescentes y limitaciones importantes en el
acceso a los servicios de salud entre otros. (2)

En Colombia, el cancer ocupa el tercer lugar en las causas de muerte; en el 2005
el Instituto Nacional de Cancerologia reportd 6753 casos nuevos de Cancer en
Colombia. (1) EI cancer con mayor incidencia es el de estbmago, que afecta tanto
a hombres como a mujeres. En los hombres al cancer de estbmago le sigue en
frecuencia los de prostata, pulmon, eséfago, colon y recto, las leucemias y el
linfoma No Hodking. En la poblacién femenina, el cancer de estbmago también
ocupa el primer lugar como causa de muerte, le sigue en frecuencia el de mama,
cuello uterino, colon y recto, pulmén y ovario.

En nuestro pais, las muertes originadas por los tumores representan casi el 15%
de la tasa total, para una tasa de 65/100.000 personas/afio de exposicion pero es
muy probable que el cAncer aumente como causa de muerte, 28.279 registros de
personas muertas por cancer como causa basica, que representan el 14.7% de
todas las muertes en el pais y una tasa de 65.7/100.000 habitantes. Teniendo en
cuenta el género, en el 2004, la situacion se manifesté asi: en los hombres, se
registraron 13.940 fallecimientos por cancer, representando el 12.1% de todas las
muertes y una tasa de 65.4/100.000; mientras que en las mujeres el numero de
fallecimientos por cancer fue de 14.339, que son el18.9% del total de muertes y
una tasa de 66/100.000.(3)

En Boyaca, los casos nuevos de cancer para el 2005 eran de 467 casos por afio,
entre los que se presentan con mayor incidencia segun género, el gastrico en los
hombres con una incidencia de 231 casos nuevos seguido por el de préstata con
167 casos por afio. Y en la mujer se registra mayor incidencia en cancer de
cuello uterino con 246 casos nuevos, mama con 234 casos nuevos, estbmago
135 casos nuevos, colon, el recto y el pulmon.
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En los diferentes programas de atencion del cancer se han disefiado diferentes
estrategias orientadas a su prevencion y a la promocién de la salud. Estos
programas estan orientados a la prevencion primaria mediante el control de los
factores de riesgo y a la secundaria que consiste en la deteccion precoz o
temprana con el propésito de realizar un tratamiento oportuno y controlar su
evolucion, para lograr, lo que se ha alcanzado en muchos paises, la disminucién
significativa de sus tasas de incidencia. Sin embargo dicha cobertura es
insuficiente en algunos paises y su incidencia sigue en aumento.

Se han establecido protocolos de manejo que se refieren al tratamiento, y la
hospitalizacion, pero en algunos casos no se tiene en cuenta como, el diagnostico
de cancer altera la vida de la paciente y su familia. Ya que debe vivir ademas de
un diagnostico intimidante, los miedos al deterioro, a la soledad, a perder el
sentido de la vida, a la falta de control, a lo desconocido, al rechazo, a ser una
carga para sus familiares y finalmente a la muerte. (2)

Como Profesionales de enfermeria sabemos que las situaciones de enfermedad
cronica afectan de manera importante la vida de las personas y la interrelacion de
éstas con su entorno y del entorno del cual ellas forman parte. Como lo dicen
Jennings y col: "La Enfermedad cronica es al principio un intruso no bienvenido
gue de pronto se convierte en parte de uno mismo", esta experiencia de vida es
Gnica para cada ser Humano, para cada familia y para cada grupo y esto debe
contemplarse al abordar el cuidado de su Salud” (4)

Este trabajo parte del interés por conocer la relacion entre la enfermedad
oncoldgica y la perspectiva espiritual de las mujeres diagnosticadas con cancer. Al
reconocer; que actualmente desde diferentes areas de las ciencias de la salud,
hay un claro deseo de buscar nuevas formas terapéuticas en donde se conciba al
ser humano como un ser integral; lo que ha generado un gran cambio en los
paradigmas del cuidado de enfermeria al paciente con enfermedad oncoldgica y
por lo tanto estos estudios se enfocan a enriquecer éste conocimiento y finalmente
transformar los escenarios de cuidado.

Uno de los obstaculos que se ha presentado en el intento de incluir estos nuevos
abordajes en el cuidado es que por mucho tiempo se le asigné a la espiritualidad
una intima relacion con la practica religiosa, lo que llevo a que no se le concediera
la importancia que realmente tiene.
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A través de las investigaciones se ha mostrado, la dimensién espiritual como un
concepto diferente de la religiobn y se ha logrado aceptar que usualmente las
creencias religiosas o0 espirituales ayudan a los individuos a aceptar sus
enfermedades y a planificar su futuro. La religion puede servir de ayuda al
individuo en el proceso de la muerte, y lo ayuda a fortalecerse durante la vida (5)

Lo que afirma que a pesar de ser dos constructos separados y no permutables si
se pueden superponer. Asi mismo muchas veces, las enfermeras no asumen el
sustento tedrico en donde se contempla la espiritualidad, dentro del contexto
holistico del paciente.

Florence Nightingale una de las principales tedricas de enfermeria contemplo la
importancia de la espiritualidad en el cuidado. Para ella la espiritualidad es
intrinseca a la naturaleza humana y es el recurso mas profundo y potente de
sanacion gque tiene la persona. (5) Lo que nos indica que desde sus inicios la
espiritualidad a sido un aspecto contemplado en el cuidado, pero que se le ha
restado la importancia que realmente tiene.

Hay evidencia de un aumento en el interés publico y profesional en los beneficios
de la medicina complementaria, incluyendo el uso de la oracién (como practica
religiosa), con la integracion de la espiritualidad en una amplia variedad de bases
teoldgicas y culturales (6) resaltando la necesidad de la vision holistica del
individuo y asi mismo del cuidado que se brinda.

Las necesidades espirituales y el mantenimiento del bienestar espiritual son
componentes importantes del ser humano, pero con frecuencia es un aspecto
desatendido en el cuidado (7) se debe reflexionar sobre su importancia y su papel
al dar cuidado en el proceso de afrontamiento de la enfermedad crénica o en la
enfermedad terminal.

El profesional de Enfermeria administra el cuidado espiritualmente cuando se da
una relacion humana caracterizada por el arte de estar presente, de escuchar, de
respetar y apoyar los valores, creencias, y conexiones importantes, y el mas
pretencioso, de dar de si (8)

En la actualidad, se han comenzado a examinar las practicas de cuidado desde
una perspectiva holistica, lo que ha llevado ha resaltar la importancia de la
espiritualidad como parte del cuidado. La espiritualidad representa uno, de los
muchos aspectos que constituyen la totalidad del ser humano; y es relevante para
la intervencion del profesional de enfermeria hacia su paciente. (9)
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A pesar de la gran evidencia que asocia la religiosidad con la salud esto no
significa que la religion y la fe sean la fuente de la salud y de la vida. Se ha
demostrado que los individuos con enfermedades crénicas o terminales que
vivencian una practica religiosa, experimentan el deterioro progresivo,
debilitamiento, limitaciones y dificultades de todos los demas, pero no lo sufren del
mismo modo, pues la fe les brinda a muchos creyentes el impulso interior y la
determinacidn necesaria para superar las inevitables consecuencias de estas
enfermedades proveyéndoles un adecuado soporte emocional. (10)

En consecuencia, en el cuidado de enfermeria a un paciente con enfermedad
oncoldgica no se puede dejar a un lado esta dimension espiritual, ya que se
constituye en una responsabilidad inevitable el reconocer el rol de la espiritualidad
de los pacientes y reconocer asi mismo el componente existencial que muchas
veces se olvida por ocuparse de lo técnico y cientifico del tratamiento. Se ha
demostrado entonces la implicacion importante de la dimension espiritual a la hora
de hacer frente a la enfermedad y se ha encontrado una relacion significativa
entre: indices de recuperacion y espiritualidad, bienestar espiritual y calidad de
vida y entre bienestar espiritual y mejor adaptacion a las situaciones que supone la
enfermedad, la espiritualidad se constituye entonces en un soporte para los
pacientes en el proceso de asumir su enfermedad. (11,12)

El reconocimiento del paciente como persona, lograra que el cuidado logre
satisfacer sus necesidades y logre su trascendencia, al mismo tiempo que propicia
un mayor bienestar mental en la enfermera/o enriqueciendo su relacién
terapéutica.

Es importante reconocer que en la espiritualidad lo que realmente reconforta a los
pacientes no es la fe religiosa, sino alcanzar un estado de armonia y paz interior,
independientemente del camino que hayan elegido para obtenerla. (10)
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General. Comparar la perspectiva espiritual de las mujeres
diagnosticada con cancer propio de su género (Seno, Utero, ovarios) y de la mujer
diagnosticada con otros tipos de cancer, que asisten a la Clinica Cancerolégica de
Boyaca en la ciudad de Tunja.

1.4.2 Objetivos Especificos.

e Caracterizar el perfil sociodemografico de la mujer con cancer de la Clinica
Canceroldgica de Tunja

e Comparar las creencias espirituales de las mujeres diagnosticada con cancer
propio de su género (Seno, utero, ovarios) y de la mujer diagnosticada con
otros tipos de cancer, que asisten a la Clinica Canceroldgica de Tunja.

e Comparar los comportamientos espirituales de las mujeres diagnosticada con
cancer propio de su género (Seno, Utero, ovarios) y de la mujer diagnosticada
con otros tipos de cancer, que asisten a la Clinica Cancerolégica de Tunja
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1.5 DEFINICION DE CONCEPTOS

De acuerdo al estado del arte realizado, para el presente trabajo se tomara el
concepto de Espiritualidad descrito por la Dra. Pamela Reed en su instrumento de
perspectiva espiritual el cual mide las creencias y comportamientos espirituales de
las personas.

El instrumento se fundamenta en una concepcién de la espiritualidad como una
experiencia humana que es relevante en la vida diaria, durante los
acontecimientos relacionados con la salud, y se incrementa cuando se presenta
una mayor conciencia de la muerte; la Dra. Pamela Reed establece como la
espiritualidad también puede ser particularmente aguda en las Ultimas fases de la
vida. Las teorias del sentido de la vida, las cognitivo-social del adulto y de
desarrollo de la personalidad, indican un aumento de la perspectiva espiritual en
los periodos tardios de la vida que logran la trascendencia de la enfermedad.

151 Espiritualidad. Es entendida como una vision personal y de
comportamiento que expresa un sentido de relacion y de dimension trascendental
con alguien superior a uno mismo. Amplia su conceptualizacion mediante la
adicion de indicadores de espiritualidad como: oracion, sentido de significado en la
vida, lectura y contemplacion, sentido de cercania con un ser superior, interaccion
con otros y otras experiencias, las cuales reflejan interaccién espiritual. (13) Reed
dice: que los indicadores de espiritualidad incluyen: la oracion, el sentido de
significado en la vida, la lectura y la contemplacién, sensacion de cercania a un
ser superior, interaccion con otros y otras experiencias que reflejan la interaccion
espiritual. (18)

1.5.2 Perspectiva Espiritual: Representa un modo de definir la capacidad de un
individuo de encontrar significados en una situacion de vida especifica a través de
Su conexion con la oracion o una deidad. Implica un conocimiento de si mismo, un
sentido de conexidon con un ser de naturaleza superior 0 a la existencia de un
propdésito supremo, superior a uno Mismo.

Incluye las creencias y comportamientos espirituales de la persona surgen desde
dentro de la persona, pueden surgir de su intelecto y esta influenciada por su
conducta.

La congruencia de valores y creencias con sentimientos y comportamientos esta
implicada en la espiritualidad. (13)
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- Creencias espirituales: Se refiere a los acuerdos o desacuerdos con relacion
diferentes aspectos espirituales como son: el perddn o la cercania con Dios. Lo
anterior fue operacionalizado mediante la Escala de perspectiva espiritual de
Reed. (13)

Entre los usos esta el que las creencias espirituales sirven de guia a los aspectos
del diario vivir. Estas creencias son fuente de soporte y fortaleza interior que
promueven al individdo hacia un 6ptimo nivel de bienestar. Otro de sus usos es
que las creencias espirituales ayudan a resolver conflictos internos del individuo y
aun cuando puede estar influenciado o no por el aspecto religioso, ayuda a la
solucion de conflictos en la vida de los seres humanos. (18)

- Comportamientos espirituales: Son las actividades espirituales que son
practicadas por la persona, tales como, la meditacion y la oracion privada. (13)

1.5.3 Enfermedad Crénica: Es aquel trastorno organico funcional que obliga a
una modificacion del modo de vida del paciente y que persiste durante el tiempo y
que esta directamente relacionada con la muerte. (14)

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) Frente a la etiologia no hay
mayor claridad, hay una serie de factores que en conjunto dan pie a la
enfermedad; entre estos factores se encuentran el ambiente, los estilos de vida y
habitos, la herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de una
enfermedad persistente que puede pasar a ser cronica. La mayoria de las
enfermedades cronicas afectan aspectos importantes de la vida en las personas
que la padecen la enfermedad, sino también a los familiares y amigos.

Las enfermedades cronicas, como el cancer, no soélo alteran al paciente por el
proceso de adaptacion que implican, sino que pueden producir dificultades
econdémicas, cambiar la vision que la persona tiene de si misma, afectar las
relaciones con los miembros de la familia y amigos. Una de los principales
cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que
la persona se ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido para
el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de emociones
comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad). (14)
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1.6 JUSTIFICACION

El ser humano en la inmensidad de su existencia, posee todas las herramientas
para desarrollar sus potencialidades y para interactuar con el medio que lo rodea,
de alli parten sus expresiones humanas que dependen de los significados que
haya otorgado a estas experiencias de vida. Lo anterior se ve alterado con la
aparicion de una enfermedad crbnica, ya que ésta se acompafia de la
incertidumbre por las pérdidas, el dolor, la vulnerabilidad y el miedo a la muerte.
Es cuando el paciente busca estrategias para hacer frente a la enfermedad y
lograr la trascendencia para ir mas alla de su estado actual de salud.

Tradicionalmente la reaccion emocional de la persona ante la aparicion de la
enfermedad no se habia considerado como un componente mas en el proceso
morbido, pese a que la experiencia cotidiana pone en evidencia la importancia de
dicha reaccion en el curso de cualquier afeccidon organica y lo mas importante en
el resultado de su tratamiento.(14)

Es importante reconocer que la respuesta de una persona a la enfermedad varia
ostensiblemente si el paciente padece una enfermedad de corta duracion (aguda)
o si por el contrario, se trata de una enfermedad de larga evolucion; o si ademas
su tratamiento no es resolutivo, sino paliativo y la enfermedad trae consigo
invalidez o mutilacion; como en el cancer; su diagnostico y tratamiento afectan al
individuo en su totalidad, principalmente porque tiene la caracteristica de estar
asociado con la muerte, lo cual lleva a la persona que lo padece a hacerse una
serie de preguntas de carécter existencial. (14)

La enfermedad crénica o terminal, trae consigo un componente existencial que la
caracteriza y que hace que el individuo que la sufre, tenga unas necesidades
especificas, no solo por su estado fisico sino en su parte emocional. Muchas
veces esta situacion se ve ahondada por la separacion que se hace entra la parte
emocional y fisica de la persona lo que ha impedido verla de forma holistica,
ignorando su integralidad.

Una enfermedad cronica o terminal llega a generar muchas limitaciones, se
acompafa de una crisis personal que va mas alla de los sintomas fisicos;

se acompana de periodos de remision y exacerbacion, influyendo todo esto en la
forma de responder del paciente a su dolencia y las modificaciones que tendra que
hacer a su vida. La calidad de vida en estas personas se entrelaza en su
significado con la calidad del morir, lo que acentuara el enfrentar la experiencia
misma de morir. (15)
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Diversos estudios han demostrado una implicacién importante de la dimensién
espiritual a la hora de hacer frente a la enfermedad cronica y terminal y se han
encontrado correlaciones positivas entre los indices de recuperacion y
espiritualidad (5), (8), (16) Estas investigaciones demuestran que en un alto
porcentaje los individuos, creen en un ser superior, y creen en el poder de este
para mejorar el curso de la enfermedad. (10), (11), (12), (15), (20)

Cada individuo tiene una reaccion diferente frente a su enfermedad, y son
muchos los factores que inciden en esta diferencia, los sistemas de apoyo que
posea, su edad, su grupo familiar, y su género; en esta investigacion se tomé a la
mujer con cancer para establecer su perspectiva espiritual, resaltando su papel a
nivel social y personal; y reconociendo los altos niveles de morbilidad y mortalidad
por cancer que en las ultimas décadas la ha venido afectando.

En el caso del cancer de mama, ocupa el primer lugar en incidencia de todos los
canceres que afectan el sexo femenino, de ahi que haya aumentado la
preocupacion sobre la repercusion que tiene esta enfermedad y su tratamiento en
la vida de las mujeres afectadas, con énfasis especial en el impacto del
diagnéstico en la imagen corporal y la funcién sexual en ellas.

Es frecuente encontrar en las mujeres diagnosticadas con cancer, una actitud de
continua observacién y preocupacion por todo lo nuevo que deben enfrentar; lo
qgue suele provocarles angustia, nerviosismo e irritabilidad. Otras reaccionan ante
este mismo problema de salud con abatimiento, actitud que en algin momento es
normal, pero no de manera permanente. La rabia es también frecuente; algunas la
descargan en la familia o en el personal de salud y se puede manifestar de
manera intransigente y exigente con los que las rodean, lo que puede afectar la
calidad de vida de la paciente en general. (17)

Estudios realizados en los aspectos emocionales de la mujer con Cancer han
puesto de manifiesto que la dinamica familiar se ve muy afectada lo que genera

sentimientos de aislamiento, falta de comunicacién, apoyo emocional, alteracion
de la interaccion «padres-hijos», soledad y represion emocional lo que trae como
consecuencia: una pérdida afectiva importante, la inestabilidad en el aspecto
laboral, y la carencia de planes para el futuro.
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Otras preocupaciones de estas pacientes guardan relacion con el manejo de la
enfermedad y sus hijos, el miedo a la muerte, los dilemas relacionados con el
trabajo, los cambios en la interaccion social, la pérdida de la esperanza, la
incertidumbre sobre el futuro y la trascendencia del diagnostico del céancer,
aspectos que contribuyen a que estas mujeres modifiqguen en gran medida su
bienestar.

A la par de estos hallazgos se presento un estudio que determiné que recuentos
de células T auxiliares y citotoxicas fueron mas altos entre mujeres con cancer de
seno metastasico que asignaban mayor importancia a la espiritualidad. (17)

Con lo anterior se esta demostrando que la religibn y la espiritualidad se
relacionan significativamente con las medidas de adaptacion y con el tratamiento
de sintomas en pacientes con cancer. Los mecanismos religiosos y espirituales de
adaptacion se han relacionado con indices inferiores de incomodidad, asi como
menor hostilidad, ansiedad y aislamiento social de los pacientes con cancer. (15)

Se ha presentado un aumento en el interés de la comunidad cientifica en la
aceptacion de los efectos beneficiosos de un tipo de curacion espiritual: la
oracion; pero hay una renuencia para admitirlo. (6) O'Hara, en su investigacion
sobre la oracion, con relacion al cuidado de la salud encontré evidencia de una
asociacion positiva de la espiritualidad y beneficios en la salud y concluy6 que la
renuencia de la comunidad médica en aceptar este hecho se deriva de la manera
de examinar la espiritualidad y la oracion, basados en un pensamiento
reduccionista, antes de mirarlo desde el contexto de salud holistica. (6)

Es importante resaltar que cualquier discusion sobre la definicion de espiritualidad
debe considerar su relacion con religion, ademas se debe establecer que son
conceptos diferentes aunque pueden llegar a relacionarse estrechamente. (16)
Cuando no se hace esa distincion se tiende a apartar la espiritualidad del cuidado
asignandole un significado meramente religioso o clerical que muchas veces se
contrapone a creencias propias. (9)

Las creencias religiosas o espirituales asumen gran importancia en el momento de
la enfermedad y en momentos transcendentales en la vida del individuo. Estas lo
ayudan a aceptar su enfermedad y poder compartir con otras personas sobre su
condicion de salud. Otros individuos ven la enfermedad como una prueba de fe y
piensan que si esta es suficientemente grande van a sentirse mejor. (18)
Usualmente las creencias religiosas o espirituales ayudan a los individuos a
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aceptar sus enfermedades y a planificar su futuro. La religion puede servirle de
ayuda en el proceso de la muerte, y lo ayuda a fortalecerse durante la vida. (19)

Entre los usos esta el que las creencias espirituales sirven de guia a los aspectos
del diario vivir. Estas creencias son fuente de soporte y fortaleza interior que
promueven al individdo hacia un 6ptimo nivel de bienestar. Otro de sus usos es
que las creencias espirituales ayudan a resolver conflictos internos del individuo y
aun cuando puede estar influenciado o no por el aspecto religioso, ayuda a la
solucion de conflictos en la vida de los seres humanos. (19)

La espiritualidad se asocia con la enfermedad oncoldgica en varios aspectos: de
una parte, la misma cercania a la muerte parece modificarla y algunos informes
reportan un mayor nivel de perspectiva espiritual en las personas en esta situacion
(20) De otra, la reaccion frente a decisiones sobre la muerte ha demostrado
depender en gran proporcion de las creencias, la esperanza y el contexto de la
persona enferma (21). Mas audn, la espiritualidad empieza a ser vista como una
herramienta de trabajo en el cuidado paliativo y como un apoyo para el equipo
interdisciplinario (22)

La literatura constantemente recomienda que se atienda la espiritualidad de los
individuos, pero sobre todo que se integre en el cuidado. (10) A veces por
desconocimiento o por falta de interés este cuidado espiritual se brinda pocas
veces 0 simplemente no se da. El que este aspecto haga parte del cuidado
brindado servira de ayuda durante la etapa de recuperacién o sanacién del
individuo o para acompafar en una muerte serena. El reconocimiento del
paciente como persona, lograra que el cuidado logre satisfacer sus necesidades y
logre su trascendencia al mismo tiempo que propicia un mayor bienestar mental
en la enfermera/o enriqueciendo su relacion terapéutica. (9)

Es asi como el profesional de enfermeria no puede pasar por alto el proveer
cuidado espiritual, reconociendo las creencias y valores espirituales del paciente;
para asi poder identificar sus necesidades y ofrecer el cuidado de acuerdo a estas.
El reto es lograr reconocer al paciente como la totalidad del ser humano; el
enfoque holistico supone que el bienestar del paciente se alcanza cuando el
espiritu es incorporado en el cuidado, es un proceso mas complicado que
trasciende la enfermedad misma y que integra el cuerpo, la mente y el espiritu. (9)

El que el profesional de enfermeria reconozca los diferentes usos del concepto
espiritualidad le ayudara a identificar las necesidades espirituales del paciente y
de la misma forma brindara el cuidado integrado que el necesita. Al mismo tiempo
podra guiarlo y ayudarlo a fomentar su desarrollo espiritual, el cual lo llevara a
obtener o alcanzar un estado Optimo de bienestar; lo cual le dara un enfoque
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particular a la practica y ayudara a la enfermera a reconocer cual es su aporte en
la recuperacion de la salud de las personas.

Con estos procesos de investigacion se ha logrado que el profesional de
enfermeria se inquiete por los saberes y conceptos que forman su sustento
conceptual: donde se originan, cOmo se relacionan, su objetividad y confiabilidad y
lo més importante como responden y promueven el mejoramiento de la préactica
del cuidado de enfermeria y de la atencion de salud del ser humano.

Al reflexionar sobre el cuidado como esencia de la profesion de enfermeria
muchas veces se encuentra como aspecto critico un distanciamiento entre los
aspectos teéricos y el mundo real de la practica. Lo que se busca es contrastar la
realidad tedrica con la practica y tener mayores argumentos para la
conceptualizacion del Cuidado desde las experiencias vividas tanto de las
personas que son cuidadas como de los cuidadores.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ESPIRITUALIDAD

Es importante hacer una revision de los conceptos de espiritualidad planteados en
los diferentes estudios realizados sobre ésta y su relacion con la salud y el
cuidado de enfermeria. Durante mucho tiempo, se le asigné a la espiritualidad, un
significado religioso, lo que afectaba su reconocimiento e importancia para el
cuidado de enfermeria; afectando la dimensién holistica del ser humano.

Las necesidades espirituales y el mantenimiento del bienestar espiritual son
componentes importantes del ser humano, pero con frecuencia son aspectos
desatendidos en el cuidado. (18)

Como fendmeno universal tiene multiples definiciones, pero la mayoria sefala,
como cada ser humano la experimenta de forma diferente segun sus experiencias
y creencias. A través de la revision de la literatura se encuentran numerosas
definiciones del concepto espiritualidad:

La palabra espiritualidad se deriva del latin “espiritu”, que se refiere a aliento, aire,
viento.

En general se puede establecer que se define como una energia o impulso que
mueve al ser y que se manifiesta segun creencias y valores individuales, es la
esencia del ser humano en la busqueda de sus significados y en la busqueda de si
mismo. (6)

Al ser la espiritualidad un concepto tan complejo, son numerosas las dimensiones
asociadas a éste, se deben relacionar sus componentes para clarificar su
significado.

A continuacion se relacionan los componentes de la espiritualidad:

= La conexion, (con un ser superior, con si mismo, con los otros y con la
naturaleza).

» El significado, (como busqueda del sentido de la vida y de lo que representa,
la enfermedad, el dolor, etc.... para su trascendencia y su felicidad interior).

» La trascendencia, (para manifestar la conexién con una dimension superior).

» Valores y Creencias, (la conexién de estos dan el significado de la vida y llevan
a la fe, la esperanza, la paz y el fortalecimiento).
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= Energia y Emociones, (la espiritualidad es una energia integrante, penetra,
une, y dirige todas las dimensiones humanas). (9)

En éstos se evidencia, como la diversidad de aspectos que la componen, hacen
de la espiritualidad un concepto amplio que no se puede limitar al aspecto
religioso, y que al ser claramente definidos, engrandecen la vision que se tiene del
ser humano.

2.1.1 Espiritualidad y Religién

En cuanto a su relacion con la religion se ha establecido que cualquier discusion
sobre la definicién de espiritualidad debe considerar su relacion con religion. Una
idea comun y errada es que los dos son sinénimos. Sin embargo, aunque haya
una superposicion, la religiéon y la espiritualidad son dos constructos separados y
no son permutables (17)

La religion se define como un fendmeno social y cultural; lo espiritual es individual
y personal (23)

Con base en hallazgos de las investigaciones sobre la relacion entre el concepto
espiritual y religion, se sefala que el tema no solo implica asuntos positivos, sino
gue exige una formacion que trascienda el abordaje mecanicista de solucion de
problemas y busque una relacibn mas simétrica entre el cuidador y el cuidado, que
no enfatice lo individualista y respete la totalidad del ser. (10)

En consonancia con el concepto de bienestar espiritual, Ellison lo describié como
un estado doble, con un componente religioso y un componente espiritual o
existencial; este aspecto otorga un sentido de propésito y satisfaccion con la vida
personal. De ahi que la religion se defina como un sistema organizado de
creencias y de practicas compartidas por una determinada colectividad (24)

Lo anterior demuestra que la espiritualidad envuelve la busqueda de significado y
propésito existencial en la vida en relacién al Yo, la comunidad, el ambiente y un
ser superior o Deidad. (9)

Algunos individuos ven la enfermedad como una prueba de fe y piensan que si
ésta es suficientemente grande van a sentirse mejor, lo anterior basado en el
significado que le dan a la enfermedad, al dolor y al sufrimiento. (30) La religion
puede servir de ayuda al individuo en el proceso de la muerte, y lo ayuda a
fortalecerse durante la vida. (7) Todo esto se manifiesta segun las experiencias
que el paciente haya tenido en la vida, estas pueden ser positivas 0 negativas y
promueven el desarrollo del fortalecimiento frente a la enfermedad.
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Se han desarrollado multiples investigaciones donde se pretende demostrar esta
conexién positiva y todas las implicaciones que se dan en materia de cuidado y
bienestar del paciente en todas sus dimensiones y en su trascendencia.

2.1.2 Espiritualidad y Salud

Con relacion a la asociacion de este concepto y la salud; investigaciones
coincidian en sefialar en que existe una conexion entre una espiritualidad fuerte y
una mejoria en la salud mental, con la habilidad para afrontar el estrés de una
enfermedad y el duelo; y se describe la espiritualidad como la inclinacién por
encontrar significado en la vida por medio de un sentido de interrelacion con algo
mayor, que trasciende el yo y lo fortalece (8) a continuacion se presentan algunos
autores que han demostrado esta relacion significativa:

Emblen analiz6 las definiciones de bienestar espiritual en la literatura de
enfermeria, coincidiendo en que la falta de una definicion unificada sobre
espiritualidad para la disciplina entorpece la investigacién y el desarrollo de
intervenciones espirituales. (18)

Burkhardt definié la espiritualidad como “el misterio revelado por medio de una
interconexion armoniosa que nace de la fortaleza intima”, utilizdo la palabra
“espiritualidad” como un concepto que connota un proceso y como tal se considera
mas util para enfermeria. (16)

Goddard mediante un andlisis filoséfico del concepto, propone una definicion de
espiritualidad como una energia integradora que es capaz de producir armonia
interna y holistica, que combina cuerpo, mente y espiritu. Algunos atributos de la
espiritualidad que Goddard identifica son la corporeidad, la vitalidad y fortaleza
(25)

En lo pertinente a este trabajo de investigacion se revisan las definiciones
establecidas por la doctora Pamela Reed, a lo largo de los diferentes estudios
realizados sobre espiritualidad.
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En 1987, Reed amplié el nimero de investigaciones sobre la espiritualidad y el
bienestar de los enfermos terminales adultos. Sobre la base de las conclusiones
de su estudio de 1986, Reed modificé la denominacion RPS (escala de
perspectiva religiosa) y la denomino SPS (escala de perspectiva espiritual). (26)

Reed afirma que los "indicadores de la espiritualidad son entre otros: la oracion, el
sentido de significado en la vida, la lectura y la contemplacion, el sentido de
proximidad a un ser superior, las interacciones o conexiones con otros y otras
experiencias espirituales que reflejen interaccion o la conciencia". Ella define
espiritualidad "en términos de: puntos de vista personales (creencias) y
comportamientos que expresan un sentido de relacion con una dimensién
trascendente o algo mayor que si mismo.

La perspectiva espiritual incluye las creencias y comportamientos espirituales de la
persona, surgen desde su interior, pueden surgir de su intelecto y estan
influenciados por su conducta. La congruencia de valores y creencias con
sentimientos y comportamientos esta implicada en la espiritualidad.

Las creencias religiosas o espirituales asumen gran importancia en el momento de
la enfermedad y en momentos transcendentales en la vida del individuo. Estas
ayudan al individuo a aceptar su enfermedad y poder compartir con otras personas
sobre su condicion de salud (26)

Posteriormente Reed en 1991 amplia la conceptualizacion de la espiritualidad,
describiendo la capacidad de un ser humano para encontrar significados a través
de lo ordinario y lo extraordinario. Su visién se origind desde la perspectiva de
Christian Western. Reed estableci6 que la “espiritualidad se refiere a la
predisposicion para hacer significados a través de, un sentido de conexién con
un ser de naturaleza superior o a la existencia de un propdésito supremo, superior a
uno mismo y conceptualizo que es una experiencia humana particularmente
relevante en las fases tardias del desarrollo de la vida y en momentos en donde
se aumenta la conciencia de la mortalidad (27)

En resumen en la mayoria de los conceptos mencionados la espiritualidad es
asociada con un ser superior y un poder mayor que uno mismo. La totalidad, la fe
en un poder mayor, y el esfuerzo por el logro de un gran ideal, son vistos como la
expresion de la espiritualidad en los seres humanos.
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Desde estas dimensiones se concibe entonces una continua interrelacion que
lleva a la “necesidad espiritual”, que es aquello que siente la persona para
mantener, aumentar o recuperar creencias, la fe o llevar a cabo obligaciones
religiosas con el fin de llenar vacios que hay en su interior. (28)

2.1.3 Necesidad Espiritual

La identificacion de la Necesidad Espiritual, segun Shelly y Fish (28), en la
mayoria de las personas se orienta a la busqueda de un propésito o significado
como: la necesidad de amar, de relacionarse y de perdonar. Lo cual tiene una
gran trascendencia en la vida de las personas e influye en sus condiciones de
vida, modos de vida, estilos de vida, actitudes y sentimientos respecto a la
enfermedad y la muerte.

Laukhuf y Werner (29) en sus estudios sefialan que los seres humanos tienen
cuatro necesidades espirituales principales:

- Significado y propdsito en la vida.
- Dar y recibir amor.

- Esperanzay creatividad

- Perdon

Dentro de este contexto tedrico, la meta de todo profesional de enfermeria es el
cuidado comprehensivo del paciente es decir, visualizandolo como una totalidad,
para poder asi determinar sus necesidades espirituales. (29)

Lo anterior demuestra como la espiritualidad abarca a toda la persona y esta
presente en las actitudes, comportamientos y relaciones y por lo tanto se vive, ya
qgue nace de la experiencia personal, lo que referencia el sentido de vida en las
personas y su plenitud. (25) En estas condiciones el bienestar espiritual se
presentaria como un modo de vivir, un estilo de vida mediante el cual se ve y vive
la vida como algo agradable y con sentido, que busca la oportunidad de
enriquecerla y trascenderla. (30)

2.1.4 Espiritualidad y Enfermeria

Las investigaciones realizadas en este aspecto indican las asociaciones positivas
de espiritualidad y salud, haciéndola una cuestion importante para la profesion de
enfermeria. El desafio esta en apropiar este aspecto en el cuidado de enfermeria
en la practica diaria. Para que los profesionales de enfermeria puedan brindar un
buen cuidado espiritual, deben apoyar a su paciente e identificar y explorar lo que
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es significativo en sus vidas. Ademas de conocer cuales son las formas en que
ellos se ajustan al dolor y sufrimiento de las enfermedades. Debe tener en cuenta
ademas los problemas relacionados con “el sufrimiento espiritual” definido como
una alteracion en el principio vital que integra y trasciende la naturaleza bioldgica y
psicolégica del individuo; o experimenta un trastorno en el sistema de valores y
creencias que le da fuerza esperanza y significado a la vida. Este aspecto se
refleja en la actitud, en el afecto, en sus expresiones verbales, en sus relaciones
interpersonales y en el entorno. (9)

La espiritualidad en la profesion de enfermeria implica la preocupacion por el
paciente en su necesidad de cuidado fisico o informacién y su reconocimiento
como persona. Es la mezcla del arte de la profesion de enfermeria con la ciencia
humana. (31)

En la préctica clinica, la enfermera que procura “evaluar” el “estado” espiritual de
los pacientes, debe estar abierta a sus sefiales y conocer lo que les representa la
felicidad, cual es el significado de la enfermedad para él y la necesidad para el
cuidado.

La enfermera administra el cuidado espiritualmente cuando se da una relacion
humana caracterizada por el arte de estar presente, de escuchar, de respetar y
apoyar los valores, creencias, y conexiones importantes, y, el mas pretencioso, de
dar de si .(9)

Aungue el holismo se considera como un concepto importante en la practica de
enfermeria, se ha prestado escasa atencion a la nocion de la espiritualidad como
parte de la percepcion del estado de salud. La enfermeria se ha centrado en la
tecnologia y el progreso cientifico, es cuando los intentos de satisfacer
necesidades espirituales se descuidan.

Con base en lo anterior las enfermeras estan empezando a reconocer la
dimension espiritual del paciente. Por lo tanto, estan en condiciones de reconocer
el estado general de salud de las personas y coordinar su cuidado conociendo sus
caracteristicas propias y planeando un cuidado en el que se tenga en cuenta:

- Fomentar la integridad dentro de los pacientes.
- Promover los vinculos interpersonales
- Respetar y aumentar la busqueda personal de significado. (9)

Las tacticas de intervencién pueden consistir en hablar, escuchar, orar y lecturas

religiosas o de naturaleza espiritual; muchas veces esta intervencion se puede
limitar a “estar” con el paciente en silencio y cuidar que el paciente pueda tener
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momentos de privacidad espiritual. (28) Por esto se ha resaltado el papel de la
espiritualidad en las enfermedades cronicas, dandole un papel significativo en la
exploracion de la enfermedad y en el bienestar y la calidad de vida del paciente
cronico.

El profesional de Enfermeria debe tener en cuenta ademas los problemas
relacionados con “el sufrimiento espiritual” definido como una alteracion en el
principio vital que integra y trasciende la naturaleza bioldgica y psicolégica del
individuo; o éste experimenta un trastorno en el sistema de valores y creencias
que le da fuerza, esperanza y significado a la vida. Este aspecto se refleja en la
actitud, en el afecto, en sus expresiones verbales, en sus relaciones
interpersonales y en el entorno. (28)

Existen evidencias del enfoque holistico del cuidado de enfermeria, pero poco se
ha demostrado sobre si este aspecto incluye la espiritualidad y qué aspectos de
los seres humanos pueden abordarse como espiritualidad; por lo que muchas
veces es dificil para la enfermera, el abordar las cuestiones espirituales. Una de
las razones de esta confusion es que la mayoria de los modelos y teorias de
enfermeria no se centran especificamente en la dimension espiritual. Oldnall
denuncié esta falta de claridad e inst6 a las enfermeras a desarrollar teorias y
modelos que se ocupen de la espiritualidad. (32)

Uno de los mayores obstaculos para la investigacion en enfermeria y la practica
en este campo ha sido la falta de claridad conceptual del término “espiritualidad”.

En la dltima década se ha dedicado mucha atencion a la clarificacion y la
definicion del concepto de la espiritualidad en la literatura de enfermeria.

Con base en lo anterior es necesario conocer las teorias de enfermeria y las ideas
gue plantean sobre espiritualidad. A continuacién la Espiritualidad sera examinada
en modelos conceptuales y teorias de enfermeria con relacion a dos diferentes
visiones del mundo, y en relacién con espiritualidad como concepto central, de
estas teorias.
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2.2 MODELOS Y TEORIAS QUE CONTEMPLAN LA ESPIRITUALIDAD.

VISIONES DEL MUNDO PARA DEFINIR LA ESPIRITUALIDAD (33)

En los ultimos 60 afos el desarrollo cientifico de la disciplina de enfermeria ha
sido significativo y éste avance es evidente en el desarrollo de la investigacion y
en el desarrollo y expansion de modelos conceptuales y teorias, que constituyen
un marco de referencia para la practica profesional.

La practica enfermera es mucho mas que el cumplimiento de mudltiples tareas.
Requiere de un proceso intelectual que orienta a acciones pensadas,
reflexionadas que responden a las necesidades particulares de las personas.

La practica contempla la creacion de un cuidado individualizado, en donde se
utiliza a si mismo como medio terapéutico, integrando habilidades especificas, lo
cual se ve influenciado por la visiéon individual con la cual se ve al mundo, vy los
aspectos filosoficos, epistémicos y ontolégicos del cuidado.

Algunas de las marcadas diferencias en la definicibn de espiritualidad pueden
atribuirse a las diferentes visiones del mundo desde las cuales se pretende
conceptualizar. La Visién del mundo se define como "una concepcién global o la
imagen de el universo de la humanidad y la relacién con él. Del mismo modo, el
concepto de la espiritualidad dentro de cada modelo conceptual o teoria es un
reflejo de la vision del mundo adoptada por ese modelo o teoria.

Fawcett (34) declar6 que los modelos conceptuales y teorias de enfermeria
reflejan dos visiones del mundo: la vision de interaccién reciproca del mundo y la
vision de accién simultanea. En la vision de interaccion reciproca del mundo, los
seres humanos son vistos en una dimension de la persona sélo en el contexto del
conjunto. Las Interacciones entre los seres humanos y sus entornos son
reciprocas, y el cambio puede producirse continuamente o sélo en respuesta a las
amenazas por la supervivencia.

En la visiébn de accion simultanea del mundo, los seres humanos se identifican por
un patron y no por partes o dimensiones. Este patron evoluciona continuamente
como campos auto-organizados, y se encuentran en intercambio mutuo y ritmico
con su entorno. ElI cambio se produce continuamente como los seres humanos
avanzan hacia la mas compleja organizacion (34)
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La teoria da una base cientifica de conocimientos para poder llevar a la practica
nuestro trabajo, nos fundamenta y nos ensefia a actuar con un sentido. Es capaz
de describir, explicar, predecir y controlar los fenomenos. Nos ayuda a mejorar los
resultados de la intervencion de enfermeria y sobe todo nos da autonomia. Si
profundizamos mas descubrimos que la teoria ayuda a analizar los hechos, nos
plantea retos y nos hace superar, crea bases para funcionar, y en general potencia
y adecua la practica de los cuidados y la investigacion de enfermeria.

Para desarrollar una teoria hay que partir de una serie de conceptos basicos que
guedan recogidos en la filosofia (l6gica, ética, investigacion, uso del razonamiento,
etc.). Las teorias 0 modelos tedricos contemporaneos fueron clasificadas por
Fawcett (34) o bien como de la vision de interaccion reciproca (Watson, Johnson,
Levine, Orlando Pelletier, Andrews & Roy, Leininger, King, Peplau, Neuman,
Orem) (33) 0 de la postura filoséfica de la accion simultanea (Rogers Newman,
Parse) (33)

Estas dos visiones del mundo afectan la forma en que la espiritualidad se ve en el
modelo conceptual o la teoria.

En los modelos que propugnan la vision de interaccion reciproca del mundo, la
espiritualidad es vista como una parte o dimension de la persona que interactda
con otras partes de ella en un enfoque holistico. En los modelos que propugnan la
visién accion simultdnea, la espiritualidad es vista en el contexto del patrén. (34)

La Espiritualidad en las teorias de enfermeria también puede ser representada por
el grado en que el concepto esta representado en ésta; se abarca de tres
maneras distintas. En la primera algunos teoricos (por ejemplo, Orlando, Pelletier,
King, Peplau, Orem) no se refieren al concepto de espiritualidad en sus modelos.
(33) La segunda manera es que en algunos modelos y teorias de enfermeria, el
concepto de espiritualidad es implicito e incrustado como un sub-concepto en
lugar de un gran concepto del modelo o la teoria (34), en este caso, la supresion
del concepto de la teoria no significa modificarla. Ejemplos de estos modelos y
teorias son los de Levine, Johnson, Andrews & Roy, Leininger y Rogers (33). La
tercera manera en que la espiritualidad se aborda en los modelos conceptuales o
teorias de enfermeria implica la inclusion del concepto como uno de los
principales y centrales en la teoria.

En tales teorias, el concepto se presenta, ya sea explicita o implicitamente de tal
manera que su supresion en la teoria o modelo tedrico causa un cambio
importante. (33) Ejemplos de estos modelos y teorias son las de Neuman,
Newman, Parse y Watson (33)
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2.2.1 Modelos en los que la Espiritualidad es un Concepto incorporado.

MYRA LEVINE (35)

Levine conceptualiza al ser humano como un ser adaptable en constante
interaccion con el medio ambiente.

- El individuo es visto como un todo integrado cuyos comportamientos son
respuestas a estimulos ambientales internos y externos.

- El entorno externo se conceptualiza con tres componentes: percepcion,
operacional y conceptual.

- El entorno conceptual incluye la cultura, idioma, pensamiento, estilos personales
y espiritualidad.

El objetivo global de la enfermeria, de acuerdo con el modelo de Levine, es
promover la adaptacion entre el paciente y el medio ambiente. Segun Levine, la
adaptacion se produce a través de la conservacion. ¢Qué ocurre cuando el medio
ambiente afecta directamente la conservacion de la integridad personal? La
integridad Personal es considerada el sentido del valor que puede ser conservado
a través de la consideracion de la diversidad cultural, étnica, religiosa y las
relaciones familiares.

Shaefer y Potylycki realizaron un estudio descriptivo basado en el modelo de
Levine que se centra en la fatiga asociada con insuficiencia cardiaca congestiva.
Se describen cualidades de la fatiga y se determinaron las intervenciones para la
fatiga incluyendo actividades espirituales. Sin embargo, no hubo detalles sobre
que actividades espirituales especificas se consideraban particularmente Utiles en
aliviar la fatiga. (36)

DOROTHY JOHNSON (37)

El Modelo de Johnson del sistema de comportamiento tiene un Unico foco que se
centran en la individualidad, se considera como un sistema integrado de
comportamiento de los sub-sistemas.

La nocion de modelo es que los individuos tienen patrones especificos de
respuesta (comportamiento social), que juntos forman un todo organizado e
integrado que tiene la capacidad para adaptarse a los factores que inciden en el
sistema de comportamiento Johnson propone que el sistema de comportamiento
tiene siete sub-sistemas: (a) Afectivo o afiliativo (b) dependencia, (c) ingestivo, (d)
eliminativo,

(e) sexual, (f) agresivo (g) y de logro.
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Derdiarian (37) sugiere que la practica de enfermeria basada en el Sistema de
comportamiento del modelo Johnson se ocupa de lo espiritual en dos de los sub-
sistemas. Una de las tres categorias de comportamiento en el sub-sistema
afiliativo en relacién con las propia creencias, Dios, o0 ser espiritual. El objetivo de
adaptacion en este subsistema es lograr la intimidad. Una categoria del sistema
de comportamiento en el sub-sistema del logro es lograr tener esperanza o creer
que Dios presta ayuda para lograrlo.

Enfermeria se transforma necesariamente cuando un sistema de
comportamiento no es capaz de mantener la estabilidad o alcanzar un nivel 6ptimo
de funcionamiento.

Las acciones de enfermeria tienen por objetivo "preservar la organizacion y la
integracion de la conducta del paciente a un nivel ptimo en esas condiciones en
las que el comportamiento constituye una amenaza a la salud fisica y social, o en
los que la enfermedad se establece."(38)

SOR CALLISTA ROY (39)

En el Modelo de Adaptacién de Roy la moral-ético-espiritual de si mismo es
considerada como un aspecto de la persona. Esta se describe como un "conjunto
compuesto de partes que funcionan como una unidad para algun propdsito”.

Cuatro categorias adaptativas o modos de comprender la persona: la fisioldgica, el
auto-concepto, la funcion de rol, y los modos de interdependencia

El auto-concepto es el aspecto de la persona que da al individuo el sentido de
quién es él o ella; esta necesidad de saber quien se es da la energia mental
necesaria para experimentar un sentido personal de la unidad.

El modo del auto-concepto tiene dos sub-areas: el yo fisicoy el yo personal:

El personal comprende los conceptos de auto-coherencia, ser ideal, y la moral-
ético-espiritual de si mismo.

El aspecto moral-ético-espiritual se relaciona con la propia respuesta de cada uno
a la pregunta: "¢ En qué creo?" En el modelo de Roy, un sentido de autonomia es
directamente relacionado con una ética de las propias creencias y un sistema
propio de valores.

En el modelo de Roy se acufio el termino Veritivity,el cual tiene relacion con la
trascendencia y el proposito de la vida humana, derivado del latin veritas que
significa verdad, relacionado con un propésito comun de la existencia humana,;
presenta unos principios basados en el humanismo y son los siguientes:

- Las personas tienen relaciones mutuas con el mundo y con Dios.
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- El significado humano esta enraizado en un punto omega de convergencia del
universo.
- Dios se revela en la diversidad creativa de conciencia, iluminacion y fe.

El investigador o el practicante de enfermeria pueden utilizar el modelo de Roy
para orientar la evaluacion de la forma en que el paciente utiliza creencias
religiosas o espirituales como recursos para ayudar a promover la adaptacion. (39)

MADELEINE LEININGER (40)

En la teoria de enfermeria de Leininger los dos conceptos centrales son el cuidado
y la cultura. De acuerdo con Leininger, el cuidado es “prestar apoyo, o0 permitir que
el comportamiento de un individuo (o0 grupo) con evidentes necesidades se tenga
en cuenta para mejorar una condicion humana o estilo de vida”.

Cultura se define como “la adquirida, compartida, y se transmiten valores,
creencias, normas y practicas de la vida de un grupo que guia el pensamiento,
decisiones y acciones en el estilo de vida "

Segun Leininger, los grupos culturales son estructurados por varios factores que
dan sentido y orden al grupo. Entre estos estan los religiosos, de parentesco,
politicos, econdmicos, educativos, tecnoldgicos, y los valores culturales y factores
de la forma de vida. Estos factores influyen en el cuidado y el estado de la salud
de los individuos, familias, grupos e instituciones.

Leininger sugiere que los investigadores de enfermeria pueden investigar la
relacion entre uno o mas de los factores de la estructura social y su influencia
sobre el cuidado de los patrones y las expresiones de la salud y el bienestar.

Las creencias acerca de la religion, la filosofia, cultura, valores y formas de vida
relacionadas con lo popular y profesional de los sistemas de salud son las &reas
apropiadas de investigacion en la vista tedrica de Leininger. (40)

Por ejemplo, Leininger investigd el significado de cuidado y salud en el sur en las
zonas rurales de blancos y negros americanos. Uno de los temas dominantes
asociados con la salud en ambos grupos fue "el vivir por la Biblia y hacer lo que
Jesus (o Dios) ensefia”.

MARTHA ROGERS (41)

Rogers no utiliza la palabra espiritualidad en sus discusiones de la ciencia unitaria
de los seres humanos tal vez debido a la ambigiedad y reduccionismo asociado
con el término.
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Los autores que se presentan a continuacion han tratado de inferir el concepto en
el marco de su modelo:

Malinski sostuvo que la integralidad, es reflejo de lo que se ha denominado la
espiritualidad en la literatura. (42)

Sobre la base de las dimensiones de la espiritualidad descrita por Elkins et al.
proponen que el modelo de Roger es congruente con varias de las principales
dimensiones de la espiritualidad:

v' La confianza de que la vida tiene sentido.

v/ compromiso con la actualizacion del potencial positivo en todos los

aspectos de la vida.
v toma de conciencia de la interrelacién de la vida.
v"la creencia en una conexion beneficiosa para la trascendencia. (43)

Smith ademas, prueba la relacion entre la espiritualidad y el poder con el modelo
de Roger utilizando la espiritualidad como un indicador de cambio en el patrén.
Smith encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el poder y la
espiritualidad en una muestra de los supervivientes de la polio y adultos sanos.
Los sobrevivientes de la Poliomielitis eran similares a adultos sanos en el poder,
pero se manifiesta significativamente una mayor espiritualidad.

Smith sugiri6 que estos resultados apoyan las ideas de Rogers que los seres
humanos sometidos a las influencias negativas patologicas y del medio ambiente
alcanzan resultados en la unidad con la naturaleza y evoluciona.

Al encontrar "mas apoyo empirico lograria comenzar una teoria de espiritualidad
dentro del modelo de enfermeria de Rogers” (44)

2.2.2 MODELOS EN LOS QUE LA ESPIRITUALIDAD ES UN CONCEPTO
CENTRAL. (33)

BETTY NEUMAN (45)

En el modelo de sistemas de Neuman, el sistema cliente / cliente es representado
como un nucleo centra rodeado por anillos concéntricos. EI ndcleo central, o
estructura basica de recursos de energia, incluye los recursos de energia innata
basica de supervivencia o los factores comunes en todos los seres humanos. Los
anillos son mecanismos que protegen el nucleo central. Dentro de todo este
sistema cliente/cliente se encuentran cinco variables: fisiologicas, psicolégicos,
socio-cultural, de desarrollo, y espiritual.
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Todas estas cinco variables estan interrelacionadas y deben tenerse en cuenta
para hacer frente a la totalidad del concepto de cuidado. La variable espiritual se
afiadio al modelo en 1989 y se amplié y aclar6 en 1995.

Para Neuman esta variable se describe como "... innata, un componente de la
estructura basica, en todo caso este nunca es reconocido o desarrollados por el
cliente o el sistema del cliente”. En la descripcion de la variable espiritualidad,
Neuman utiliza la analogia del espiritu humano como el de una «semilla» que
tiene el potencial enorme de energia dentro de un individuo.

La conciencia espiritual puede producirse en cualquier punto a lo largo del ciclo de
vida. Una combinacién del espiritu humano, Espiritu Santo desde Dios, y los
acontecimientos de la vida "catalizan" esta "semilla" para que la energia espiritual
se haga reconocible como proceso de pensamiento en la persona.

Una hipoétesis de este modelo es que ... el desarrollo espiritual en diversos grados
faculta al sistema del cliente hacia el bienestar por dirigir positivamente la energia
espiritual para el uso en primer lugar por la mente y luego por el cuerpo "(45)

Entre los autores que han ampliado la teoria de Neuman se encuentran:

Fulton quien identificé los aspectos de la espiritualidad que podrian ser
superpuestos en el Modelo de sistemas de Neuman: bienestar espiritual,
necesidades espirituales, cuidado espiritual, angustia espiritual. (46)

Curran define Espiritu Santo en relacion con diversas perspectivas, religiosas,
culturales y de Dios, o el nombre que sea dado a la fuerza creadora en el
universo. (47)

Varios autores han intentado llevar a la practica la variable espiritual; en la practica
de enfermeria basada en el modelo de sistemas de Neuman. Entre ellos se
encuentra, Reed quien sugiere que la variable espiritual podria considerarse
dentro de la base de la estructura como una fuente de poder y de fuerza; y los
valores espirituales, creencias, religiosas o practicas espirituales serian parte de
los mecanismos de proteccion. (48)

Pierce y Hutton describen las intervenciones para resolver los problemas de
desesperanza mediante la aplicacion de la espiritualidad desde los componentes
del modelo Neuman a la evaluacion de un paciente con SIDA. (49)

Clark et al. Utiliza el modelo de Neuman para guiar un estudio cualitativo de
necesidades espirituales en adultos con hospitalizaciones anteriores. En que la
energia representa el flujo entre la enfermera y el sistema del cliente, que incluye
la variable espiritual como parte de la estructura basica de recursos energéticos,
por lo tanto, ponen de relieve que la variable espiritual de Neuman es fundamental
para todos los organismos. (50)
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MARGARET NEWMAN (51)

La teoria de la salud de Margaret Newman ha sido fuertemente influenciada por
Martha Rogers, Newman amplio la idea de Rogers de los campos de energia
humanos como Unico patron de la conciencia. La conciencia se define como la
capacidad del sistema para interactuar con el medio ambiente, y Newman sugiere
que el proceso de la vida implica movimiento hacia niveles mas altos de
conciencia. Este proceso se ve facilitado por la intuicion e implica una
trascendencia del ser espacio-temporal a un “reino” espiritual. La Salud, entonces,
refleja un patrén fundamental de la persona y el medio ambiente que envuelve un
patrén de totalidad. El reconocimiento del patron es fundamental para el proceso
de la evolucién a niveles superiores de conciencia.

El objetivo de enfermeria es ayudar a los clientes a avanzar hacia la ampliacion de
la conciencia, una trascendencia de la transformacion fisica hacia una dimension
espiritual. Para lograr esto la enfermera ayuda a los clientes a identificar su patrén
de interaccion con el medio ambiente.

También es necesario para las enfermeras ponerse en contacto con sus propios
patrones para poder tocar el patron de otros. El enfoque es uno de "ser con” en
lugar de “hacer para”, que permite a los clientes encontrar el centro de su verdad
y descubrir las nuevas normas que se aplican a su situacion. Por lo tanto, la
relacion enfermera-cliente es una de las asociaciones que conducen a la
expansion de la conciencia, en ellos. Tal vez porque Newman describe la
expansion de la conciencia como un término espiritual general; las enfermeras que
han utilizado la teoria en la practica no han separado especificamente elementos
como espiritualidad. (49).

ROSEMARY PARSE (52)

Derivo su teoria basandose en una parte de la teoria de Rogers. La teoria de
Parse de los seres humanos se ha desarrollado para cambiar la vision de
enfermeria de la persona desde el modelo médico o mecanicista de la ciencia
humana.

En la vision de las ciencias humanas, la persona es vista como un participante
que experimenta situaciones. El objetivo de enfermeria es descubrir el significado
en la experiencia humana desde el punto de vista de la persona.

Parse se basa en nueve supuestos filosoficos y tres supuestos acerca del ser
humano. Ninguno de los supuestos o principios filosoficos, menciona directamente
la espiritualidad.

Sin embargo, los atributos de la espiritualidad incluyendo significado y valor son
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aspectos importantes de la teoria de Parse. Desde la perspectiva de Parse, el
fendmeno de interés para la enfermeria es el proceso salud-universo-humano. Por
lo tanto, aunque el término «espiritualidad» no se utiliza; el significado personal
gue es un componente central de espiritualidad, causaria significados tedricos
similares en la teoria de Parse.

El uso de esta teoria en la practica significa que la enfermera vive en relacion con
las personas en lugar de tratar de cambiarlas. Debido a que las definiciones de la
espiritualidad se refieren a la determinacién de significado y trascendencia, se
puede argumentar que las enfermeras que utilizan metodologias relacionadas con
estos aspectos de la experiencia humana estan tratando la espiritualidad en la
practica. (52)

JEAN WATSON (53)

La teoria de cuidado de Jean Watson se centra en la interaccion enfermera-
paciente. La teoria se basa en lo espiritual-existencial, en orientaciones
fenomenoldgicas y se basan en la filosofia oriental. En su conceptualizacion de
la persona es similar a las teorias de Rogers y Newman en las que los seres
humanos son sistemas abiertos y ambitos de la energia que muestra los patrones
de conciencia. Sin embargo, se caracteriza porque uno de los supuestos de la
teoria es un reconocimiento de una dimension espiritual de las personas.

Como parte de esta dimension espiritual, Watson ha elaborado el concepto de
alma que "... Se refiere a el espiritu, ser-interior, 0 esencia de la persona, que es
atado a un mayor sentido de auto-conciencia,a un mayor grado de conciencia, una
fuerza interior, y un poder que puede ampliar las capacidades humanas y permitir
gue una persona se trascienda a si misma. Los tér minos alma, ser-interior, ser
espiritual se refieren al mismo fendmeno y tienden a ser intercambiables. (53)

El mundo del espiritu se vuelve mas importante de acuerdo a como la persona
crece y madura Individualmente y evoluciona como ser humano colectivamente.
La Salud se refiere a la unidad y la armonia de cuerpo, mente y espiritu, y también
esta relacionada con "el verdadero ser, con el desarrollo de la esencia espiritual
del sery, en el sentido mas alto, del ser mejor"”

El objetivo de la enfermeria es ayudar a las personas a obtener la armonia dentro
de cuerpo, mente, y espiritu; encontrar significados a su existencia y experiencia.
Este proceso de crear la armonia y el significado deberia permitir mas auto-
conocimiento, auto-control y auto-sanacion, independientemente de la condicion
de salud.
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Tanto el cuidador como la persona cuidada se consideran como co-participantes
en esta auto-sanacion. En esta teoria, el cuidado se considera la esencia de la
practica de enfermeria que requiere la participacion personal, social, moral y
espiritual de la enfermera. Watson describe el cuidado transpersonal como un
proceso entre la enfermera y paciente que "tiene la capacidad de expandir la
conciencia humana, lograr la trascendencia 'y potenciar la curacién” (53)

Ademas, se describen los factores de cuidado o intervenciones de enfermeria,
para el proceso de cuidado humano. Ejemplos de estas intervenciones son la
promocién de la fe, la esperanza y la asignacion de un foco fenomenologico-
existencial-espiritual.

Lo anterior demuestra como la espiritualidad posee un sustento tedrico que apoya
su inclusion en el cuidado de enfermeria, y proporciona las bases para que la
practica de enfermeria tenga la vision holistica que se espera.

Esto ayudara a reconocer el papel de la enfermera en la dimension espiritual del
paciente, entendiendo la importancia de las manifestaciones espirituales
encontrando el significado para la familia y personas con problemas de salud
cronicos, lo que facilitara tener acceso y movilizar recursos para encontrar el
significado de su enfermedad. Lo cual llevara a una mejor adaptacion, a una vida
con una enfermedad oncoldgica, y asi mismo lograra una mejor calidad de vida al
poder reducir las sensaciones negativas, de dolor de tristeza, de abandono que
suele generar el cancer y poder lograr una mejor situacion para el paciente que lo
lleve a reconocer satisfacciones diarias.

Las teorias mencionadas ademas se relacionan con el bienestar que puede dar la
enfermera al paciente oncolégico, complementandose para brindar herramientas
adicionales para un mejor manejo terapéutico e integral, este manejo
multidimensional va a permitir manejar un balance entre sus estados de bienestar
y malestar propios de los sintomas y tratamiento de su enfermedad.

La espiritualidad, puede ayudar a que ciertas necesidades se alivien y se superen,
como lo son: la necesidad de resistir o de aceptar el diagndstico de una
enfermedad crénica (como el cancer); la necesidad de tener esperanza; la
necesidad de poder ser creativo; la necesidad de poder practicar cualquier
religién; la necesidad de hacer preguntas acerca de la existencia; la necesidad de
procurar contestar al porqué enfermedad; la necesidad de descubrir el propésito
para la vida; la necesidad dar y pedir perdén; la necesidad de compaifiia o
soledad, la sensacion de culpa, la necesidad de poder amar a otros; incluyendo
Dios o la deidad en la que se crea; las preocupaciones sobre la muerte, o el
pensamiento de qué sucedera después de la muerte.
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2.3 ENFERMEDAD CRONICA

El padecer una enfermedad cronica no solo afecta fisicamente, sino también
emocional, social y a veces, incluso, econdmicamente; la forma en que a un
paciente le afecta una enfermedad crénica, depende de la enfermedad en
particular y como repercute sobre su cuerpo, la gravedad de ésta y el tipo de
tratamientos que requiere.

Aceptar y adaptarse a la realidad de padecer una enfermedad cronica requiere
tiempo, muchas veces se busca mecanismos de apoyo que logren una
participacion en el cuidado de su salud para superar o sobrellevar el proceso de
afrontamiento. (14)

Se considera que los trastornos o enfermedades cronicas varian desde los
relativamente benignos, como una pérdida parcial que pueda ser auditiva, visual,
etc., hasta enfermedades graves como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades muasculo-esqueléticas, etc.; y aun mas
alarmante desde el punto de vista estadistico es que el mayor numero de
personas desarrollara algun tipo de incapacidad o enfermedad crénica que pueda
llegar a ser causa de muerte. Las enfermedades cronicas, como el cancer, no solo
alteran al paciente por el proceso de adaptacion que implican, sino que pueden
producir dificultades econdmicas, cambiar la visibn que la persona tiene de si
misma, afectar las relaciones con los miembros de la familia y amigos.

2.3.1 EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO

La mayoria de los pacientes atraviesan varias fases en el proceso de asumir que
padecen una enfermedad cronica y de aprender a vivir con ella. Cuando a una
persona le diagnostican una enfermedad crénica en concreto, puede sentir
muchas cosas; algunas personas se sienten vulnerables, confundidas vy
preocupadas por su salud y su futuro. Otras se decepcionan y se auto
compadecen. Algunos encuentran injusto lo que les ha pasado y se enfadan
consigo mismas y con la gente a quien quieren. Estos sentimientos forman parte
del principio del proceso de afrontamiento. Cada persona reacciona de una forma
diferente, pero todas las reacciones son completamente normales.
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La parte emocional, se ve comprometida ya que la persona se ve obligada a un
proceso de adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan
una serie de emociones comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad).

En la etapa critica de la enfermedad cronica se identifican una serie de reacciones
comunes, las cuales estan dirigidas a mantener un equilibrio emocional:
mantenimiento o conservacion de la autoimagen de forma satisfactoria,
preservacion de las relaciones familiares y sociales y la preparacion para el
futuro. En esta fase, las personas asumen diferentes estrategias de afrontamiento;
el mas frecuente es la negacion o minimizacion de la gravedad de la enfermedad y
de sus consecuencias; otra estrategia frecuentes es la busqueda de informacién
acerca de la enfermedad y apoyo social- familiar. (54)

Usualmente la negacion se presenta inmediatamente después del diagnéstico, la
cual cumple para el paciente una funcién protectora al reducir los niveles de
estrés. Asi, la negacion cumpliria un papel importante en el manejo de la
enfermedad, pues disminuiria el nivel de estrés en el paciente y permitiria un
manejo mas adecuado de su proceso de adaptacion. (54)

La préxima fase del proceso de afrontamiento consiste en aprender cosas sobre la
enfermedad. La mayoria de los pacientes que tiene que vivir con una enfermedad
cronica descubre que el conocimiento es poder — cuanto mas saben sobre su
trastorno, mas sienten que controlan la situacion y menos les asusta.

La tercera fase del proceso de afrontamiento de una enfermedad crénica consiste
en tomar las riendas de la situacién. En esta etapa, el paciente se siente comodo
con los tratamientos y las herramientas (que debe usar como parte del
tratamiento) para llevar una vida normal.

No existen limites definidos de tiempo para completar el proceso de afrontamiento
— en el proceso el paciente debe hacerse a la idea y aceptar que padece una
enfermedad croénica, es diferente en cada persona. De hecho, la mayoria de gente
comprobara que tiene las emociones contrarias en todas las fases del proceso.
(54) Aunque el tratamiento tenga buenos resultados, la tristeza y preocupacion
pueden predominar. Reconocer esas emociones y ser consciente de ellas cuando
emergen forma parte del proceso de afrontamiento.

Es dificil reconocer sentimientos; las emociones pueden no ser faciles de
identificar. Muchas veces se manifiestan en un aumento de los periodos de
suefo, llanto incontrolable, o ira que se estan manifestando como signos de
depresion. También es bastante habitual que las personas que padecen una
enfermedad crénica se sientan estresadas, al enfrentarse a la realidad de padecer
una enfermedad crénica, y continuar con su rol, cumplir los compromisos sociales
y otros aspectos de su vida cotidiana. (55)
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Los pacientes que padece una enfermedad cronica a menudo buscan formas de
asumir su enfermedad; ya que de acuerdo con Selye, lo que afecta esencialmente
la vida de cualquier persona y determina su calidad no son tanto los factores de
estrés en si mismos sino la forma como la persona reacciona ante éste, y su
habilidad para adaptarse al cambio (56) La espiritualidad se constituye como una
forma de afrontamiento para los pacientes, mas que una forma de negacion o
evitacion, algunas investigaciones han mostrado que muchos pacientes desean
el reconocimiento de esta dimension. (10)

En los estados avanzados de la enfermedad oncoldgica, no es solamente el dolor
lo Unico que acongoja al paciente, sino un conjunto complejo de emociones por las
pérdidas, despedidas y separaciones, miedo al deterioro, a la soledad y el
abandono, a la pérdida de sentido de la vida, a la falta de control, a lo
desconocido, al rechazo, a ser una carga para otros y finalmente a la muerte;
también suelen aparecer sentimientos de incredulidad, ira, desamparo e
indefension Por esta razon la pretension no debe ser Unicamente paliativa, sino se
deben fomentar y fortalecer estrategias de afrontamiento, habilidades que buscan
conseguir la tranquila y progresiva adaptacion a la cercania de la muerte.(10)

En un tipo de pacientes con enfermedades de larga evolucion, las alteraciones
tendran unas caracteristicas que en otro tipo de enfermedad cronica resulten
secundarias 0 menos importantes. Pero de manera orientativa, los aspectos
relevantes que la enfermera debe tener en cuenta son los siguientes:

» Tipo de enfermedad e implicaciones que supone para la persona en las
diferentes esferas de su vida (personal, familiar y social).

* Vivencia de la incapacidad por parte del paciente y de su familia. Debe valorarse
la existencia de ansiedad, de sentimientos de desvalorizacion, impotencia,
desesperanza, ira, hostilidad, temor a la enfermedad y a sus consecuencias,
necesidad de dependencia de la familia o del equipo terapéutico o sensacion de
falta de control.

» Creencias y valores personales y familiares. La capacidad de adaptacion a la
situacion de irreversibilidad, asi como la intencion de poder superarla de manera
activa y positiva, en parte determinada por las propias creencias y conceptos
acerca de lo que es importante y lo que es accesorio (belleza, concepto de salud y
bienestar, creencia en un vida posterior que compense los sufrimientos propios de
su patologia crénica).

« Limitaciones existentes para afrontar la incapacidad (falsas creencias, problemas

emocionales, falta de apoyo, aislamiento social —voluntario o involuntario-, falta de
conocimientos, falta de motivacién para asumir la responsabilidad del propio
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cuidado, baja autoestima o autoconcepto, desinterés por la propia vida, situacion
de precariedad econémica, situacién geografica de aislamiento o lejania de los
centros de cuidados y tratamiento, etc.).

* Recursos personales. Para valorar la capacidad de adaptacion, deben
considerarse las competencias de la persona, asi como de la familia en la
resolucion del problema, nivel de capacidad de aprendizaje, capacidad para
encontrar nuevos modos y filosofia de vida que resulten satisfactorios y
adecuados a sus posibilidades de salud, etc.

» Sistema de apoyo del que dispone la persona y la familia. Deben valorarse los
recursos de apoyo naturales y organizados (amigos, vecinos, familia extensa,
asociaciones de enfermos cronicos, sistemas de ayuda profesional existentes,
etc.) que pueden ser utilizados por el sujeto, como ayuda en un proceso de
adaptacion a la enfermedad. De este modo, debe considerarse la relevancia del
soporte existente para la familia con el fin de fortalecer su capacidad de ayuda.
(14)

La enfermedad, las experiencias del Cuidado de la Salud y los eventos que a esto
se asocian, tienen con frecuencia mas de un significado. El significado de
enfermar no es inerte. Algunas veces puede cambiar a medida que las creencias
culturales, los valores e ideologias dominantes cambian. Otras veces puede
cambiar durante el largo curso de la enfermedad crénica.

Enfermar puede tener muchos significados especificos impuestos a la enfermedad
por la cultura y éstos enmarcan la experiencia de enfermedad para el individuo y
se combinan con un significado personal de la enfermedad que se deriva de la
experiencia de vida de la persona enferma.(55)

El significado cultural de la enfermedad puede estar vinculado a la enfermedad
misma o a los sintomas especificos y rétulos de la enfermedad, por ejemplo, para
nosotros, un significado perverso de la enfermedad puede ser la muerte reflejando
creencias y actitudes prevalentes. Los significados incluyen una falta de control
sobre la propia vida y muerte, inhabilidad para controlar efectos de la tecnologia,
dificultades de aceptacion, amenaza de desfiguracion por el tratamiento con
pérdida de la autoimagen y discriminacion y estigma de la enfermedad auto
adquirida. (55) Culturalmente las enfermedades acarrean un significado que se
aplica a las personas, las identifica y son dificiles de remover. Sus creencias y
valores relacionados con enfermedad son expresados en su mayoria con mitos y
metaforas permitiendo hacer familiar lo que es extrafo, interpretar y aprender a
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vivir con la aceptacion. Para quien vive una experiencia de enfermedad croénica, la
enfermedad y la historia de vida se entretejen; y la enfermedad da significado
personal al mundo de la persona enferma. (57)

En la sociedad occidental actual, la actitud dominante es de negacion y poca
confrontacion a la realidad de la muerte como parte de la existencia humana. La
Enfermedad crénica significa en este sentido confrontar la creencia y el valor
sobre enfermedad curable y reta al conocimiento actual con la realidad de la
muerte o de la limitacion progresiva de la funcionalidad.

En los ultimos afios, la atencion ha estado cada vez mas centrada en la
importancia del papel de la espiritualidad dentro del cuidado de las enfermedades
cronicas, siendo reconocida como factor importante en la exploracion de la
enfermedad, y en ultima instancia, como el contribuidor a una mejora en la calidad
de vida. Los individuos con enfermedad crénica utilizan recursos espirituales, tales
como: inclusion como miembro religioso de organizaciones, el rezo, la lectura
espiritual, la meditacion, y conectandose con la naturaleza. La espiritualidad es el
medio que permite superar estados en la enfermedad y proporciona un sentido o
propoésito a cerca de la vida. (58)

La adaptacion a la enfermedad cronica puede ser dificil, pero para ello se pueden
utilizar estrategias frente al desarrollo de la enfermedad, una de las cuales es
reconocer y emplear la espiritualidad.

La Trascendencia de la enfermedad es importante porque ayuda a la gente a mirar
mas alla de su estado actual de la salud para conectarse con una energia mas
alta, asi, utilizan la fuerza de esa conexion para manejar su enfermedad, y en
Gltima instancia, alcanzan el propésito en la vida. Todos estos aspectos de la
espiritualidad contribuyen a encontrar sentido y esperanza, actitudes que ayudan
y motivan ala gente para superar sus limitaciones. (59)

Las personas con enfermedades crénicas, comentan que gracias a la
espiritualidad han encontrado comodidad, ayuda, consuelo, actuando frente a sus
relaciones con una energia mas alta. El reconocimiento del papel de la
espiritualidad para los individuos con un problema de salud crénico ayudara a
tener acceso y a movilizar recursos para encontrar el significado de las
enfermedades. (10) Cuando esto se logra, el paciente se fortalece, crece a nivel
espiritual y hay cambios en su vida diaria, participa en el tratamiento de la
enfermedad lo cual es beneficioso para su bienestar, mejora su capacidad de
relacion y de compartir con los demas, demuestra serenidad interior, capacidad de
valorar lo cotidiano y lo que aparentemente es intrascendente, reconoce el valor
de la persona humana y lo maravilloso de lo simple. (59)
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Varios investigadores documentan la relacion entre la espiritualidad y la salud y
entre el desarrollo de rituales y practicas religiosas y la calidad de vida. Se
encuentra descrito en la literatura como las creencias afectan el estilo de vida, la
dieta, el tratamiento, las decisiones frente al cuidado de la salud y la percepcion
de la situaciéon de enfermedad. Algunos estudiosos asocian la espiritualidad con
comportamientos saludables. Otros documentan las manifestaciones particulares
de la espiritualidad en sus dimensiones religiosa o existencial en las personas con
enfermedad crénica o cercania de la muerte. (60)

2.4 MUJER Y CANCER.

El cancer es una enfermedad que a menudo cambia el futuro, y el punto de vista
acerca de la vida y la muerte, por la naturaleza existencial que a esto concierne.
Aungue muchas personas logran adaptarse a este proceso, ocurre también que
los sintomas se prolonguen e intensifiquen, dificultdndolo y convirtiéendose en una
fuerte alteracion ante la inminencia de la muerte.

Para la mujer, hay una multitud de factores estresantes, que van desde el impacto
inicial generado por la noticia de la enfermedad, lo imprevisible de su evolucion, el
pronéstico de la misma, el efecto de la quimioterapia, hasta la toma de conciencia
de la posibilidad de morir. Hay una gran variacion del estado de animo y su
progreso en el tiempo, hay un cambio hacia una autoimagen negativa, por los
cambios corporales y las pérdidas, la presencia de anhedonia, de desesperanza,
una pobre respuesta al apoyo recibido, agitacibn y deseos de acelerar la
muerte.(60)

Estudios realizados en los aspectos emocionales de la mujer con Cancer han
puesto de manifiesto que la dinamica familiar se ve muy afectada lo que genera
sentimientos de aislamiento, falta de comunicacién, apoyo emocional, alteracion
de la interaccion «padres-hijos», soledad y represiéon emocional o que trae como
consecuencia: una pérdida afectiva importante, la inestabilidad en el aspecto
laboral, y la carencia de planes para el futuro. (61)

También llega a presentarse restriccion de las relaciones humanas, una
sexualidad insatisfactoria e incapacidad de manifestar sus sentimientos a los
otros. La ansiedad y la depresion suelen ser las respuestas psicolégicas mas
comunes y que, ademas, mas se han estudiado. (17)
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La depresion es un trastorno de la afectividad y se caracteriza por una disminucion
en el estado de animo o pérdida de interés por todo o casi todo lo que antes le
resultaba placentero al paciente.

Desde el punto de vista fisico, la paciente puede presentar:
» Disminucion del apetito.

» Pérdida de peso.

» Cansancio fisico y mental.

* Dolores por tensién muscular.

* Fatiga.

Desde el punto de vista Emocional:

» Capacidad de concentracion disminuida.
* Problemas a la hora de tomar decisiones.
» Desesperanza.

* [rritabilidad.

» Excesivos sentimientos de culpa.

« Dificultad en las actividades diarias.

« Alteraciones del suefo.

Las intervenciones en la parte emocional, en el caso del cancer se han dirigido
fundamentalmente a conseguir un buen apoyo social y afectivo, asi como a
informar para neutralizar el impacto emocional y social del cancer.

Por otra parte, los tratamientos como la radioterapia y la quimioterapia, que
pueden conseguir aumentar la expectativa de vida e incluso la curacion de la
mujer enferma de cancer; empeoran su calidad de vida, ya que suelen aparecer
efectos colaterales negativos, tales como nauseas y vomitos, pérdida de pelo,

fatiga y ansiedad, sentimientos de culpabilidad, estados de inhibicién y adinamia
por todo el componente de rol sociofamiliar que desempefia; la incertidumbre
hacia el futuro, hacia su supervivencia y al desarrollo normal de su actividad
familiar, social y laboral todo lo anterior se genera debido a la gran confrontacion
existencial sobre la vida y la muerte que se produce como consecuencia de la
enfermedad. (62)

El diagndstico de cancer altera la vida de la paciente y su familia pues al parecer
"Céancer" todavia sigue siendo una palabra que muchos no querrian escuchar y se
asocia con sufrimiento y tratamientos dolorosos, no sélo se enfrenta el impacto
emocional del diagnostico sino el hecho de preguntarse si dicha reaccion es
normal. Cuando el malestar psicolégico interfiere en la habilidad del paciente para
participar activamente en su tratamiento o funcionar adaptativamente se hace
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necesaria la intervencion para que la calidad de vida de la paciente no se vea
disminuida. (63)

En los estados avanzados de la enfermedad oncoldgica, no es solamente el dolor
lo Unico que acongoja al paciente, sino un conjunto complejo de emociones por las
pérdidas, despedidas y separaciones, el miedo al deterioro, a la soledad y el
abandono, a la pérdida de sentido de la vida, a la falta de control, a lo
desconocido, al rechazo, a ser una carga para otros y finalmente a la muerte;
también suelen aparecer sentimientos de incredulidad, ira, desamparo e
indefension.

Por lo anteriormente mencionado la pretension no debe ser Gnicamente paliativa,
sino se deben fomentar y fortalecer estrategias de afrontamiento, y habilidades
gue buscan conseguir la tranquila y progresiva adaptacién a los cambios de la
enfermedad o a la aceptacion de la cercania de la muerte .(64)
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3. MARCO DEL DISENO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

En la investigacion se utilizO un disefio Cuantitativo de tipo descriptivo
comparativo, se trata de descubrir las posibles causas del fenémeno en
estudio mediante la comparacion de los grupos para determinar la posible
relacion de causa y efecto observando unas consecuencias existentes y
haciendo busqueda de informacién como posibles factores causales. (65)

Se describird de manera sistematica las caracteristicas de la poblacion, situacion o
area de interés; este procedimiento Implica registro, analisis e interpretacion de
informacion (datos) para identificar la esencia de una cosa y/o la identificacion de
la composicion de los fendmenos. (65)

Su abordaje es de tipo cuantitativo, de corte transversal por lo que se utilizé un
instrumento para describir la perspectiva espiritual de la mujer con cancer a partir
de una escala en la que se define espiritualidad como un conocimiento de si
mismo, a un sentido de conexion con un ser de naturaleza superior o a la
existencia de un propdésito supremo, superior a uno mismo; que describe las
creencias y comportamientos espirituales de la persona.

3.2 ELEMENTOS DEL DISENO

3.2.1 Participantes: Mujeres adultas de 18 a 65 afios con cancer, que se
encuentren en tratamiento (crioterapia, conizacion, quimioterapia, radioterapia); y
gue asistan a la clinica cancerolégica de Boyaca en la ciudad de Tunja.

3.2.2 La variable dependiente: Se denomina Perspectiva espiritual en sus
componentes de creencias y comportamientos espirituales.

3.2.3 Las Variables independientes: Tipos De Cancer,
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3.2.4 Hipotesis: Se describe asi: “La perspectiva espiritual de las mujeres
diagnosticadas con cancer propio de su género (Seno, utero, ovarios) es diferente
a la de la mujer diagnosticada con otros tipos de cancer, que asisten a la Clinica
Cancerolégica de Boyaca en la ciudad de Tunja”.

Hipotesis Nula: Se describe asi: “La perspectiva espiritual de las mujeres
diagnosticadas con cancer propio de su género (Seno, utero, ovarios) es lgual a
la de la mujer diagnosticada con otros tipos de cancer, que asisten a la Clinica
Cancerolégica de Boyaca en la ciudad de Tunja”

3.2.5 El tiempo. La variable se midi6 a través de la escala de perspectiva
espiritual, la cual se aplicé durante el segundo semestre del 2009.

3.2.6 El lugar. La aplicacion del instrumento se realiz6 en la institucion
participante, Clinica Canceroldgica de Boyaca en un consultorio determinado para
tal fin.

3.3 SESGO

Los aspectos que se tuvieron en cuenta para evitar el sesgo fueron los siguientes:

3.3.1 Seleccion: Este aspecto se control6 teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y de exclusion para mantener la homogeneidad de la muestra. A
continuacion se presentan:

INCLUSION
» Mujeres con cancer
» Edad: 18-65 Afios
» En tratamiento contra el cancer
» Asistentes a tratamiento o control
>

EXCLUSION
» Edades menores a 18 afios y mayores de 65 afios
» Asistente a primer control
» Estados Terminales
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3.3.2. Sensibilizacion: Se realiz6 la prueba piloto a mujeres que cumplian con
los criterios de inclusién ya descritos, para establecer aspectos que pudieran
afectar la investigacion.

3.3.2 Mortalidad: Este sesgo puede presentarse durante la presente
Investigacion por las caracteristicas propias de la enfermedad oncologica, a pesar
gue la encuesta y la escala se aplican en un nico momento.

3.3.4 Instrumentacion: Este sesgo se controlé utilizando la Escala de Perspectiva
Espiritual (SPS) de Pamela Reed, que se encuentra debidamente validada.

La meta en la construccion de la Escala de Perspectiva Espiritual por sus siglas en
ingles: SPS fue desarrollar un instrumento que cuantificara un aspecto de la
espiritualidad, la perspectiva espiritual, en una forma que tuviera sentido y sin
embargo, fuera sencillo y facil de administrar en virtud de una variedad de
entornos y condiciones de salud de los encuestados. Los participantes responden
a la SPS, en referencia a la espiritualidad, tal como se define en términos
generales que no excluye necesariamente a las expresiones organizadas de la
espiritualidad que las personas que consideren pertinentes.

Las propiedades psicométricas de la SPS son considerablemente buenas. En un
principio se habia probado en mas de 400 adultos de todas las edades, incluidos
los sanos, hospitalizados, y grupos de enfermos graves.

La Confiabilidad, estimada por el alfa de Cronbach, es evaluada constantemente
por encima de .90 con muy poca redundancia entre los items. El Promedio de
correlacion entre items estad en la gama de .54 a .60 en grupos de adultos. La
correlacion de los items de la escala se encuentra por encima de .60. (13)

3.4 ELEMENTOS PARA LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

3.4.1 Validez de Constructo.

Como se ha descrito, la escala de perspectiva espiritual, ha sido utilizada en
diversos estudios, en los cuales se contemplan indicadores de espiritualidad:
como oracién, sentido de significado en la vida lectura y contemplacion, sentido de
cercania con un ser superior, interaccidn con otros y otras experiencias, en las que
se refleja la interaccion espiritual.
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La “Escala de perspectiva Espiritual” ha sido utilizada secuencialmente en siete
estudios por cuatro diferentes grupos de investigadores; entre los que se destacan
el de Reed quien utiliza su instrumento con pacientes adultos con enfermedad
terminal, J. Gray en el afio 1997, utiliza el instrumento en mujeres VIH positivas,
Tuck y colaboradores en el afio 2001, determina la validez concurrente de la
escala. Es un instrumento confiable ya que en la literatura cientifica se encuentran
sus aplicaciones en diferentes poblaciones dando un alto margen de confiabilidad.

Reed examind la validez de constructo, a través del estudio en donde 165 mujeres
reportaron fortaleza religiosa asociada con altos puntajes con relacion al
instrumento SPS “Escala de perspectiva espiritual”

Con relacion a las pruebas psicométricas, se comprobd la validez discriminante a
partir del estudio de Reed en 1987, con tres grupos de pacientes (300 sujetos de
estudio), primer grupo adultos hospitalizados con enfermedad terminal (100),
segundo grupo pacientes hospitalizados sin enfermedad terminal (100), tercer
grupo pacientes sanos no hospitalizados (100), indicando diferencias significativas
entre los pacientes con enfermedad terminal y los otros dos grupos de pacientes.

3.4.2 Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad, posee consistencia interna mediante un Alfa de
Cronbach de .90, un promedio de correlacion entre items de 0.54 — 0.60.

El rango de promedio de correlacion entre items fue de 0.57 — 0.68 a través de
grupos con una no correlacion entre items por debajo de 0.41.

3.4.3 Pruebas Psicométricas realizadas en Colombia

En Colombia se han realizado dos estudios aplicando la Escala de Perspectiva
Espiritual de la Dra. Pamela Reed. El primero sobre Resiliencia, espiritualidad,
afliccion y tacticas de resolucion de conflictos en mujeres maltratadas en la
Universidad de Antioquia. La escala de perspectiva espiritual mostré una
consistencia interna de 0.8. (66)

El segundo estudio en la Universidad del Valle sobre Resiliencia, espiritualidad y
distrés en mujeres maltratadas. La escala en este estudio arrojé un alfa de
Cronbach de 0.90 para la escala en general y 0.87 para la subescala de practicas
espirituales y 0.79 para la subescala de creencias espirituales. (67)
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios ya mencionados, anteriormente.

Se formaron dos grupos, para el andlisis de la informacion; el primer grupo se
conformd por las mujeres que tenian un diagnostico de cancer propio de su
género (Seno, utero, endocervix, ovarios) y el segundo grupo por las mujeres con
otros tipos de cancer.

3.6 UNIVERSO

Estuvo compuesto por todas las mujeres con cancer que estaban en tratamiento
en la Clinica Canceroldgica de Boyaca, en la ciudad de Tunja, durante el segundo
semestre de 20009.

3.6.1 Poblacién y Muestra.

Participaron las mujeres que cumplian los criterios de inclusion y exclusion ya
definidos, que estan siendo atendidas en la Clinica Cancerolégica de Boyaca en la
ciudad de Tunja, durante el segundo semestre de 2009.

Se conformaron dos grupos para el andlisis de datos, uno estaba conformado por
las mujeres que fueron diagnosticadas con cancer propio de su género (seno,
ovarios, endocervix, Utero) y el otro grupo, de mujeres con otros tipos de cancer.

3.6.2. Perfil sociodemografico de la muestra.
Para el estudio, a las mujeres participantes se les realizé una encuesta con el fin

de definir e identificar sus caracteristicas sociodemogréficas en aspectos tales
como: (Anexo 1)

e Edad

e Grado De Escolaridad
e Estado Civil

e Tipo De Céancer,

e Ocupacion

¢ Nivel Socioeconémico,
e Religion.
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3.7 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 Escala de Perspectiva espiritual de Pamela Reed.

En 1986 la Doctora Pamela Reed, utiliza el instrumento “Escala de Perspectiva
Religiosa” (RPS) y la escala de bienestar espiritual, mediante el desarrollo de
entrevistas a profundidad con 114 sujetos adultos, 57 con enfermedad Terminal y
57 adultos saludables. En el afio 1987 refina el instrumento al aplicarlo en adultos
con enfermedad terminal y modifica su nombre, a “Escala de Perspectiva
Espiritual” (SPS); ampliando su conceptualizacion mediante la adicién de
indicadores de espiritualidad como: oracion, sentido de significado en la vida,
lectura y contemplacion, sentido de cercania con un ser superior, interaccién con
otros y otras experiencias, las cuales reflejan interaccion espiritual. En este
sentido, la espiritualidad es entendida como una visibn personal y de
comportamiento que expresa un sentido de relacion y de dimension trascendental
con alguien superior a uno.

Consta de 10 items, que miden las creencias y comportamientos espirituales de la
persona, con una escala Likert de 6 puntos, con un rango total que puede ir de 10
a 60. Las cuatro primeras preguntas hacen referencia a la frecuencia de
actividades espirituales que son practicadas por la persona (meditacién y oracion
privada), para estas, la escala Likert tiene un puntaje en donde corresponde a
nunca y corresponde a mas o menos una vez al dia. Las seis Ultimas preguntas
hacen referencia a los acuerdos o desacuerdos con relacion a diferentes aspectos
espirituales (perdon o la cercania con Dios), la escala Likert tiene un puntaje en
donde corresponde a extremadamente en desacuerdo y corresponde a
extremadamente de acuerdo. (Anexo 2)

3.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se siguieron tres procedimientos asi:

Solicitud a través de cartas de la autorizacidon a las instituciones participantes
para: la obtencibn de datos estadisticos, realizacibn de la prueba piloto y
aplicacion del instrumento a las pacientes.

Aplicacion de un consentimiento informado para las pacientes que participaron en
la Investigacion.

Solicitud de autorizacibn a la Doctora Pamela Reed para la utilizacion del
instrumento.
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3.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Se tuvo en cuenta para el proceso y desarrollo de la investigacion, el respeto a la
dignidad humana y la justicia, por lo cual se proporciond a las participantes la
informacion adecuada, clara y completa respecto a la investigacion, con lo cual
podian de manera libre aceptar o no la invitacion a participar del estudio; para
esto se les informé los objetivos del estudio, el tipo de datos que debian
proporcionar, el tiempo y duracion del estudio, la forma en que se realizaria la
recoleccion de informacion, los beneficios, la garantia de confidencialidad, el
consentimiento voluntario y el derecho a no proporcionar la informacion y no hacer
parte del estudio, con lo anterior se tuvieron en cuenta los principios bioéticos que
toda investigacion con seres humanos debe tratar.

La resolucion No 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Ley 84 de 1989,
manifiestan que este tipo de investigacion solo necesita consentimiento informado
no escrito, debido a que no representa ningun riesgo para los seres humanos.
(68)

Sin embargo es importante contar con el consentimiento informado como una
forma de respeto por el manejo de la informacion proporcionada por la paciente,
para lo cual se disefié un formato con todos los requerimientos que la resolucién
exige y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion de la universidad de la Sabana y por el comité de Etica y Técnico
cientifico de la clinica Cancerolégica de Boyaca. (Anexo 3)

Los principios de la Bioética que se tuvieron en cuenta en el desarrollo de la
presente investigacion fueron:

= Autonomia. El respeto por las personas es el primer principio y este nos exige
gue cada individuo sea tratado como un ser Unico y como un ser igual a todos los
individuos. No se pretende interferir en los propésitos, la privacidad o los
comportamientos individuales de cada persona.

= Justicia. El principio de justicia estipula la igualdad de trato entre los iguales y
la diferencia de trato entre los desiguales, conforme a sus necesidades. En lo que
compete a enfermeria, es la satisfaccion de necesidades basicas de la persona
en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicolégico que se traduce en
brindar un cuidado holistico.

= Beneficencia. Se define en la virtud de hacer el bien. Es importante que se
identifique en la practica de enfermeria, las reglas morales que reconocen el
principio de Beneficencia; proteger y defender los derechos de los pacientes,
prevenir que suceda algun dafio, suprimir las condiciones que puedan producir
perjuicio a otros, ayudar al necesitado.
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e No Maleficencia. Se refiere al principio de no hacer dafio Se trata de respetar
la integridad fisica y psicoldgica de la vida humana. Es relevante ante el avance de
la ciencia y la tecnologia, porque muchas técnicas pueden acarrear dafios o
riesgos. En la evaluacién del equilibrio entre dafos-beneficios, se puede cometer
la falacia de creer que ambas magnitudes son equivalentes o reducibles a analisis
cuantitativo

e Confidencialidad. El fundamento de este principio es no permitir que se
conozca la intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es
una dimensién existencial reservada a una persona, familia o grupo. (68)
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4. MARCO DE ANALISIS

El estudio se desarroll6 en la Clinica Cancerologica de Boyaca en la ciudad de
Tunja, durante el segundo semestre de 20009.

La metodologia usada se basé en un disefio cuantitativo de tipo comparativo
descriptivo de corte transversal. Para el analisis de la informacion se empleo
estadistica descriptiva, principalmente promedios, distribucion de frecuencias y las
medidas de tendencia central. (65)

4.1 MUESTRA

La poblacién de estudio la conformaron las mujeres que cumplieron los criterios
de inclusibn antes descritos, que estaban siendo atendidas en la Clinica
Canceroldgica de Boyaca en la ciudad de Tunja; durante el segundo semestre de
2009.

Los grupos de estudio se conformaron segun el tipo de enfermedad oncolégica
con la cual estaban diagnosticadas.

La muestra se definié estadisticamente, (ver tabla 1) después de la realizacion de
la prueba piloto, con base en los hallazgos de ésta.

El acceso a las participantes se dié cuando llegaban a control, consulta o
tratamiento a la clinica. Se solicitd el consentimiento informado a la poblacion y su
colaboracion voluntaria para el diligenciamiento de la Encuesta sociodemografica
y la Escala de Perspectiva espiritual.

4.1.1 Estimacion Estadistica del tamafio de muestra de cada grupo
Para efectos de estimacion de los tamafios de muestra de cada grupo de
comparacion, se tuvieron en cuenta algunos resultados de la muestra piloto los

cuales se compilan en la Tabla 1, que presenta el tamafio de la muestra piloto
para cada grupo y de igual manera las desviaciones estandar del puntaje total.
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Tabla 1. Tamafios de muestra y desviaciones estandar en la muestra piloto

Tamafio de la Desviacion
muestra estandar
Grupo 1 37 1.957122973
Grupo 2 30 3.520710482

Fuente: Datos de la investigacion

Del contenido de la tabla 1 se estima la varianza comun en 7,651670132 que
reemplazada en la expresion 1, junto con la adopcion de la probabilidad de error
de tipo | de 0.05 y de la probabilidad de error de tipo Il de 0.05, al igual que una
diferencia de dos unidades entre los promedios para establecer la singularidad del
error de tipo Il, se concluye que cada grupo debe contar con 50 pacientes, luego
de tomar el entero siguiente al calculo obtenido de n = 49,73585586. Estos
elementos se compilan en la tabla 2. .

Tabla 2. Valores asumidos para la determinacion del tamafio de muestra en cada
grupo

Varianza comun estimada 7,651670132

Probabilidad del Error tipo I, a 0.05
Probabilidad del Error tipo II, B 0.05
(o) 13
Bi— Lo 2

Fuente: Datos de la investigacion

El término f (a,f) se toma de la tabla 3, teniendo en cuenta los valores de a y 3
preestablecidos.

Tabla 3. Valores de f(a,p).

Probabilidad de Probabilidad de Error tipo Il
Error tipo | 0.05 0.1 0.2 0.5
0.10 10.8 8.6 6.2 2.7
0.05 13.0 10.5 7.9 3.8
0.02 15.8 13 10.0 5.4
0.01 17.8 14.9 11.7 6.6

Fuente: Datos de la investigacion

La expresion utilizada para la determinacion de los tamafios de las muestras de
cada grupo fue:
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n =202 floB)(i— p2)* (1)

El tamafio (50 _para cada grupo) fue calculado con base en los datos de la muestra
piloto, Esta muestra garantiza el control de los errores de tipo | y de tipo Il, asi
como también la precision ligada a la diferencia entre los promedios de los dos
grupos.

Se estima la varianza coman en 7,651670132 que reemplazada en la expresion 1,
junto con la adopcién de la probabilidad de error de tipo | de 0.05 y de la
probabilidad de error de tipo Il de 0.05, al igual que una diferencia de dos unidades
entre los promedios para establecer la singularidad del error de tipo Il:

Con lo cual se concluye que cada grupo debe contar con 50 pacientes, luego de
tomar el entero siguiente al calculo obtenido de n = 49,73585586.

4.2 PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

Para la recoleccion de datos, se tomaron a las mujeres con cancer, que asistieron
a control, tratamiento o consulta de manera intencional, se explicaron los objetivos
de la investigacion y posteriormente se firmo el consentimiento informado.

Se aplicé la encuesta sociodemografica (ver anexol) y posteriormente el
instrumento: Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), se realizé en un consultorio,
proporcionado por la clinica, para garantizar la tranquilidad y privacidad de la
paciente, en el desarrollo de la entrevista.

4.2.1 Instrumento.

La Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) mide la relevancia de la perspectiva
espiritual en la vida de una persona.

Especificamente los 10 items miden las percepciones de los participantes
referentes a determinados puntos de vista espiritual y su participaciéon en las
interacciones relacionadas con la espiritualidad.

En general, la espiritualidad se refiere a una conciencia del ser interior y un
sentido de conexién con un ser superior, la naturaleza y otros, o para una
dimensién o proposito mayor a si mismo; se basa en una concepcion de la
espiritualidad como una experiencia humana que es relevante en la vida diaria,
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durante los acontecimientos relacionados con la salud, y las horas de mayor
conciencia de la mortalidad. (26)

La meta en la construccion de la SPS fue desarrollar un instrumento que
cuantificara un aspecto de la espiritualidad, la perspectiva espiritual, en una forma
que tuviera sentido y sin embargo, fuera sencillo y facil de administrar en virtud de
una variedad de entornos y condiciones de salud de los encuestados. Los
participantes responden a las SPS, en referencia a la espiritualidad, tal como se
define en términos generales que no excluye necesariamente a las expresiones
organizadas de la espiritualidad que las personas que consideren pertinentes.
(26,27)

Las propiedades psicométricas de la SPS ya han sido enunciadas y son
satisfactorias. La Confiabilidad, estimada por el alfa de Cronbach, es evaluada
constantemente por encima de .90 con muy poca redundancia entre los items. El
Promedio de correlacion entre items esta en la gama de 54 a .60 en grupos de
adultos. La correlacion de los items de la escala se encuentra por encima de .60.

La autorizacion para utilizar el SPS se obtiene por contacto con la Dr. Reed por
correo electrénico y la devolucién del Formulario de solicitud por este mismo
medio, con la informacion sobre el trabajo de investigacion.

La SPS se puede administrar como un cuestionario o en un formato de entrevista.

Instrucciones de puntuacion:

La SPS es calificada por el célculo de la media aritmética de todos los elementos,
para una puntuacion total que oscila entre 1.0 a 6.0.

Las respuestas a cada uno de los elementos son seleccionados mediante un
punto escala tipo Likert que se relaciona con una escala de palabras descriptivas.
Respuesta van desde:

1 = Nada / Totalmente en desacuerdo a 6 = Aproximadamente una vez al dia /
Muy de acuerdo

4.3 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos fueron procesados estadisticamente utilizando el paquete estadistico
SPSS version 17.0 se empled estadistica descriptiva principalmente promedios y
distribucion de frecuencias. (65)

Para describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, se utilizo una
encuesta identificando 11 aspectos tales como edad, estrato, escolaridad,
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ocupacion, estado civil, diagndstico, tipo de tratamiento, y religion que practica.
Cada uno de los items, tiene una codificacion numerada que va de 1 a 12,
dependiendo de los aspectos considerados en cada item.

Una vez diligenciadas las encuestas se incorporaron en una matriz creada en
Excel. Luego se procesaron con el paquete estadistico SPSS 17.0. Utilizando
promedios Yy frecuencias absolutas y se realizaron graficos de barras para su
posterior Analisis. El analisis estadistico, consistido en elegir y aplicar una técnica
qgue permitiera juzgar la hipétesis nula de igualdad de dos promedios.

La prueba de comparacion de grupos se hace con el empleo de prueba de
MANN-WITHNEY es la mas popular para el estudio de dos muestras
independientes. Es equivalente a la prueba de suma de rangos de Wilcoxon y a la
prueba de dos grupos de Kruskal-Wallis. Es la alternativa no paramétrica a la
comparacion de dos promedios independientes a través de la t de Student. Se
utiliza cuando se desea efectuar la comparacion de dos grupos en quienes se les
ha medido una variable cuantitativa continua que no tiene una distribucién normal
0 cuando la variable es de tipo cuantitativa discreta. Tiene tres asunciones:

1. La variable independiente es dicotémica y la escala de medicion de la variable
dependiente es al menos ordinal.

2. Los datos son de muestras aleatorias de observaciones independientes de dos
grupos independientes, por lo que no hay observaciones repetidas

3. La distribucién de la poblacion de la variable dependiente para los dos grupos
independientes comparte una forma similar no especificada, aunque con una
posible diferencia en las medidas de tendencia central.

Las observaciones de ambos grupos se combinan y acomodan, con el rango
promedio en el caso de pares. El numero de pares debe ser pequefio en relacion
al niumero total de observaciones. Si las poblaciones son idénticas en situacion,
los rangos deben mezclarse al azar entre las dos muestras. Se calcula el nimero
de veces que una cuenta del grupo 1 precede una cuenta del grupo 2 y el nUmero
de veces que una cuenta del grupo 2 precede una cuenta del grupo 1. La prueba
de Mann-Whitney es el nimero mas pequefio de estos dos niumeros. (69)

Se trabajo con un nivel de significancia de 0.05, para asegurar la potencia del
estudio y disminuir la probabilidad de error tipo 1.

Para la interpretacion de los resultados de la escala de Perspectiva Espiritual, se
siguieron las indicaciones que la Dra. Reed, sugiere en el instructivo de la escala.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.4.1 Perfil Socio demografico de la muestra.

Se hizo un andlisis de estadistica descriptiva, principalmente de promedio y
frecuencias absolutas (65) de las variables relacionadas con edad, estrato,
escolaridad, ocupacion, estado civil, diagnostico, tipo de tratamiento, y religion que

practica.

Tabla 4. Datos Sociodemograficos de las pacientes de los grupos 1y 2

GRUPO 1.
Mujeres con cancer propio de su género.

GRUPO 2.
Mujeres con otros tipos de cancer

Edad: promedio 52 afios

|Edad: Promedio 48 afnos

Estrato: 2 con 26 mujeres, 53% de la
poblacion

|[Estrato: 2 con 24 mujeres, un 48 % de
la poblacion

Escolaridad: Secundaria con 19
mujeres, el 38.78% de la poblacién

|Escolaridad: universitaria con 20
mujeres, el 40% de la poblacién

Ocupacion: Ama de Casa con 23
mujeres el 46.94% de la poblacién

Ocupacion: Ama de Casa con 22
mujeres el 44% de la poblacion

Estado Civil: Casada con 31 mujeres, el
63.27% de la poblacion

Estado Civil: Casada con 29 mujeres, el
58% de la poblacion

Diagnostico: Ca de Seno con 42
mujeres, el 85.71% de la poblacién

[Diagnostico: Ca Gastrico con 16
mujeres, el 32 % de la poblacién

Tiempo de Diagnostico: Menos de una
afio, con 34 mujeres, el 69.39 % de la
poblacién

Tiempo de Diagnostico: Menos de una
afo, con 32 mujeres, 64 % de la
poblacion.

Tipo de Tratamiento: Quimioterapia, 38
mujeres, el 77.55%

Tipo de Tratamiento: Quimioterapia, 36
mujeres, el 72%

Asiste a alguna préctica religiosa: Si, 46
mujeres, el 93.8% de la poblacion.

Asiste a alguna practica religiosa: Si, 47
mujeres, el 94% de la poblacion.

Religion: Catolica con 40 mujeres, el
81.3% de la poblacion

[Religién: Catdlica con 42 mujeres, el
84% de la poblacion.

Fuente: Datos del estudio.
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En la tabla numero 4, se presentan los datos obtenidos en la encuesta
sociodemografica, comparando el grupo 1 y 2 y sus resultados se presentan a
continuacion:

Grupo 1. Conformado por mujeres con cancer propio de su género:

Sus edades fluctuaron principalmente entre los 45 a 58 Afos con una edad
promedio de 52 afos.

Este grupo se ubico en el estrato dos con un 53.06%; el nivel educativo fue
Secundaria con un 38.78% seguido de universitario con un 36.73% y primaria con
un 24.49%; la ocupacion que prevalecié fue la de ama casa con un 46.94%
seguida de comerciante con un 12.24%, el estado civil con un mayor porcentaje
fue casada con un 63.27% Yy el tipo de diagnostico que mas se presento fue el de
Céncer de seno con un 85.715, seguido del cancer de ovario con apenas un
8.16%; el tiempo de diagnostico se estableci6 en menos de un afio para un
69.39% de los casos; el tipo de tratamiento que presentd un mayor porcentaje
correspondiéo a quimioterapia con un 77.55% seguido de radioterapia con un
20.41% y un 2.04% para cirugia; un 93.86% afirmo asistir a practicas religiosas y
la religion con un mayor porcentaje fue la catolica con un 81.63%.

Grupo 2. Conformado por mujeres con otros tipos de cancer:

Sus edades fluctuaron principalmente entre los 39 a 55 Afos con una edad
promedio de 48 afos.

Este grupo se ubico en el estrato dos con un 48%; el nivel educativo fue
Universitario con un 40% seguido de primaria con un 34% secundaria con un 24%
y estudios técnicos 2%; la ocupacion que prevalecié fue la de ama casa con un
44% seguida de comerciante con un 14% y docentes con un 12%, el estado civil
con un mayor porcentaje fue casada con 58%, soltera con un 16% y separada
con un 14%, el tipo de diagnostico que mas se presento fue el de Cancer gastrico
con un 32% , seguido del cancer de intestino y recto con un 16%y de pulmdn con
un 8% los otros casos correspondieron a cancer de boca, tiroides, abdomen,
pancreas, renal, huesos, piel, linfomas y cabeza con porcentajes que oscilan entre
el 2 y el 4%; el tiempo de diagnoéstico de los casos se establecio en menos de un
afio para un 64% de la muestra; el tipo de tratamiento que presento un mayor
porcentaje correspondié a quimioterapia con un 72% seguido de radioterapia con
un 24% y un 4% para cirugia; un 94% afirmo asistir a précticas religiosas y la
religibn con un mayor porcentaje fue la catdlica con un 84%.
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ANALISIS COMPARATIVO: GRUPO 1Y GRUPO 2

El perfil socio demografico de los dos grupos, segun los datos arrojados por la
encuesta socio demografico, son muy homogéneos y tienen datos muy
relacionados que nos indican que se originan en un mismo grupo de poblacién
con caracteristicas similares.

La edad promedio de las mujeres participantes para el grupo uno es de 52 afios y
para el grupo dos es de 48, en el caso del grupo uno en el cual se agruparon las
mujeres con cancer propio de su género (seno, Utero, endocervix y ovario) esta
edad es en la que segun la literatura se detectan en un mayor porcentaje los
casos de cancer de seno (3); para el grupo 2 el cancer con mayor porcentaje fue
el gastrico, lo cual coincide con los reportes del Instituto Nacional de cancerologia,
gue ubica al cancer gastrico, con la mayor incidencia tanto en hombres como en
mujeres. (1) En las estadisticas de Tunja, el cancer con mayor morbilidad,
corresponde al cancer de Seno.

Estos datos del perfil socio demografico, se presentaran, contrastados con la
variable de perspectiva espiritual.

4.4.2 Niveles de perspectiva Espiritual

En cuanto al nivel de perspectiva espiritual general, Se us6 la escala de
perspectiva espiritual de Reed que consta de 10 enunciados que se califican en un
rango de 1 a 6 para un puntaje total de 60, a mayor puntaje mayor espiritualidad;
la escala mide la vision espiritual de una persona y las interacciones relacionadas
con la espiritualidad; se refiere a un sentido de conexibn que se puede
experimentar intrapersonalmente y transpersonalmente con un Ser de Naturaleza
Superior 0 a la existencia de un Propdsito Supremo. A través de la conexiéon la
persona es capaz de moverse mas alla «de las estructuras de la existencia diaria”
(13)

El instrumento se basa en la conceptualizacion de espiritualidad como una
experiencia humana particularmente relevante en las fases tardias del desarrollo
de la vida y en momentos donde se aumenta la conciencia de la mortalidad. (26)
El instrumento consta de una primera parte denominada creencias espirituales
(enunciados del namero 1 al nimero 4) y otra parte denominada comportamientos
espirituales (enunciados del nimero 5 a 10); ambas sub-escalas se califican en un
rango de 1 a 6 para un puntaje total de 24 la primera y de 36 la segunda. (66)

Se toman los niveles establecidos por la Dra. Maria del Refugio Zavala y
colaboradores en su estudio sobre bienestar espiritual en pacientes diabéticos, en
el cual
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presenta los siguientes niveles: son medidos de 10-30 puntos como nivel bajo de
espiritualidad, de 31-45 puntos como nivel moderado de espiritualidad y de 46-60
puntos como nivel alto de espiritualidad, pues en el instructivo que presenta la Dra.
Pamela Reed; no hay indicaciones de como se pueden establecer estos niveles,
los hallazgos de los dos grupos se presentan a continuacion:

NIVEL GENERAL DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL
GRUPO 1

O Moderado
B Alto

2%

|[BAJO 10-30 MODERADO 31-45 ALTO 46-60)

Figura 1. Nivel General de Perspectiva espiritual Grupo 1.
Fuente: Datos del estudio.

Como se aprecia en la figura 1, el mayor porcentaje de los niveles totales de
perspectiva espiritual se ubicaron en el rango de 31-45 que corresponde a nivel
moderado de espiritualidad, en este grupo no se presentaron niveles de
espiritualidad bajos, en el rango de 10-30 puntos.
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NIVEL GENERAL DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL

GRUPO 2
2%
UBajo
O Moderadd
B Alto

12%

BAJO 10-30 MODERADO 31-45 ALTO 46-60)

Figura 2. Nivel General de Perspectiva Espiritual Grupo 2
Fuente: Datos del estudio

Como se aprecia en la figura 2, el mayor porcentaje de los niveles totales de
perspectiva espiritual se ubicaron en el rango de 31-45 que corresponde a nivel
moderado de espiritualidad, seguido por un 26% que corresponde al nivel alto y un
2% en el nivel bajo.

Tabla 5. Perspectiva Espiritual general de los Grupos 1y 2.

RESULTADOS GRUPO 1. Mujeres con cancer GRUPO 2. Mujeres con
propio de su género. otros tipos de cancer

Nivel promedio de perspectiva 46.12 43,92

Espiritual General.

Valor Maximo 60 57

Valor Minimo 39 21

Desviacion Estandar 5.956 5.809

Numero de la muestra 50 50

Fuente: Datos del estudio.

En la tabla 5 se presenta el promedio de la perspectiva espiritual general que fue
de 46.12 para el grupo 1y 43.92 para el grupo 2, lo que evidencia la similitud en la
perspectiva espiritual de los dos grupos, estableciendo un nivel de perspectiva
espiritual moderado para los dos.

Los resultados en general, son muy pares y esto es afirmado por el Test para la

prueba de hipotesis (Prueba de Mann Whitney) de la cual se presentan los
resultados a continuacion:
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Tabla 6. Prueba de la hipdtesis, para establecer la diferencia de la perspectiva
espiritual de los dos grupos.

TECNICA UTILIZADA TEST DE MAN-WHITNEY

ESTADISTICA T1, por presentar demasiados empates en g

[UTILIZADA asignacion de rangos

HIPOTESIS NULA Ho F (X) =F (y) frente a la Hipoétesis alterna Ho: F (x) #

F (y). Siendo F(x) la funcién de distribucion para el

grupo 1y F (y) la funcion de distribucion para el

grupo dos

CONCLUSION No Existe evidencia estadistica para rechazar la|
hipétesis nula, lo que puede entenderse como la
carencia de argumentos para identificar niveles de
espiritualidad distintos en los grupos

BIBLIOGRAFIA Practical nonparametric statistics, Third edition. W. J.
Conover. John Wiley and sons, Inc. 1999. ISBN 0-
471-16068-7

Fuente: Andlisis Estadistico del estudio

En la tabla 6 se comparan los niveles de perspectiva espiritual del grupo 1,
mujeres con cancer propio de su género y el grupo 2 mujeres con otros tipos de
cancer, no se aprecia diferencia significativa en los dos grupos; el promedio de la
suma total de los enunciados fue de 46.25 para el grupo 1 y de 43.98 para el
grupo 2, con un valor minimo de 39 para el grupo 1y de 21 para el grupo 2, lo que
ubica un nivel moderado de espiritualidad en uno de los totales del grupo 2, y un
maximo de 60 para el grupo 1y de 57 para el grupo 2, en el cual no se alcanzé el
puntaje maximo del nivel espiritual que es de 60.

Lo anterior sefiala que aunque la diferencia no es significativa si se evidencian
valores de puntajes mas bajos en el grupo dos en contraste con el grupo uno.

Los items con mayor puntaje para el grupo 1 correspondieron al item 5: “Tratar de
obtener perddén es una parte importante de mi creencia espiritual’, con un
promedio de 5.24 en el grupo 1 seguido del item 10: “Mis creencias espirituales
son especialmente importantes porque responden a muchas de las preguntas que
tengo sobre el significado de la vida”; con un promedio de 5,14; estos items hacen
parte de la valoracion de los comportamientos espirituales en la escala.

En el grupo 2 el item de la escala con mayor puntaje fue el item 10: “Mis
creencias espirituales son especialmente importantes porque responden a muchas
de las preguntas que tengo sobre el significado de la vida”; con un promedio de
5.06, seguido del item 5 “Tratar de obtener perdén es una parte importante de mi
creencia espiritual”, con un promedio de 5.04 estos dos items hacen referencia a
la valoracion de los comportamientos espirituales en la escala.
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Lo anterior nos sefiala que en la comparaciéon de los grupos 1y 2; los items con
mayor puntaje en los dos; se relacionan con las actividades espirituales que son
practicadas por la persona, tales como, la meditacion y la oracion privada; y
evidencian las reflexiones existenciales que se presentan cuando se vive la
enfermedad oncolégica (19) (13) (60) También nos esta sefalando un
componente de la espiritualidad que hace referencia al significado, (como
busqueda del sentido de la vida y de lo que representa, la enfermedad, el dolor,
etc., para su trascendencia y su felicidad interior). (9)

Tabla 7. Comparacién de items correspondientes a Creencias Espirituales del
grupo 1y grupo 2.

RESULTADOS GRUPO 1 GRUPO 2
Valor Maximo 24 24
Valor minimo 15 21

Valor Promedio 17.90 16.68

NUmero de la muestra 50 50

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 8. Comparacién de items correspondientes a Comportamientos Espirituales

del grupo 1y grupo 2.

RESULTADQOS GRUPO 1 GRUPO 2
Valor Maximo 36 36
Valor minimo 23 13

Valor Promedio 28.42 27.4

NUmero de la muestra 50 50

Fuente: Datos del estudio.

A continuacidn se presenta el andlisis comparativo de la tabla 7 y 8
correspondiente a creencias espirituales y comportamiento espirituales del grupo 1

y 2:

En cuanto a los items 1-4 de creencias espirituales en el grupo 1 el puntaje
promedio fue de: 17,90 con un puntaje total minimo de 15, del maximo que es 24
y en cuanto a los items 5- 10 de comportamientos espirituales el promedio fue de
28.42, con un puntaje total minimo de 23 del maximo que es 36.

Estos valores se relacionan con el nivel moderado de perspectiva espiritual en
que se encuentra el puntaje de este grupo.
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En cuanto a los items 1-4 de creencias espirituales en el grupo 2 el puntaje
promedio fue de: 16,68 con un puntaje total minimo de 21, del méximo que es 24
y en cuanto a los items 5- 10 de comportamientos espirituales el promedio fue de
27.4, con un puntaje total minimo de 13 del maximo que es 36.

En estos valores se evidencia: Un valor mas bajo en lo correspondiente a
creencias, del grupo 2 respecto al valor del grupo 1, en estos items se hace
referencia a los acuerdos o desacuerdos con relacion a diferentes aspectos
espirituales como son: el perdén o la cercania con Dios lo que nos indicaria una
rango menor en el reconocimiento de estos aspectos para este grupo lo que
afectaria el nivel optimo de bienestar, ya que segun la literatura (18) estas
creencias son fuente de soporte y fortaleza interior que promueven al individdo
hacia un 6ptimo nivel de bienestar. Las creencias espirituales también ayudan a
resolver conflictos internos del individuo y ain cuando puede estar influenciado o
no por el aspecto religioso, ayuda a la solucion de conflictos en la vida de los
seres humanos. (19), lo cual puede verse afectado en este grupo.

En los items que estan relacionados con los comportamientos espirituales aunque
la diferencia no es significativa si, se presenta un puntaje menor en el grupo 2,
respecto al valor del grupo 1; en esta parte de la escala se hace referencia las
actividades espirituales que son practicadas por la persona, tales como, la
meditacién y la oracion.

Al realizar este analisis, en la practica de enfermeria se puede reconocer la
perspectiva espiritual y utilizar el modelo de Roy para orientar la evaluacion de la
forma en que el paciente utiliza creencias religiosas o espirituales como recursos
para ayudar a promover la adaptacion a la enfermedad cronica. (39)

Asi mismo basados en el modelo de sistemas de Neuman; tal y como sugiere
Reed la variable espiritual podria considerarse dentro de la base de la estructura
como una fuente de poder y de fuerza; y los valores espirituales, creencias,

religiosas o practicas espirituales serian parte de los mecanismos de proteccion.
(48)

Tabla 9. Comparacion entre los niveles de Perspectiva Espiritual general
creencias Espirituales y comportamientos Espirituales, con el Test de Mann
Whitney.

Prueba Analizada Valor de la diferencia | Nivel de Confianza Valor de P
Perspectiva Espiritual 0.881 95 0,188
Creencias Espirituales 1.050 95 0.146
Comportamientos 0.495 95 0.310
Espirituales

Fuente: Datos del estudio.
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El valor de diferencia mas alto hace referencia a las creencias espirituales, lo que
se demostrd en las tablas 7 y 8 y reafirma lo enunciado; de la importancia de las
creencias para el proceso de afrontamiento de la enfermedad oncoldgica; ya que
estas pueden ser un mecanismo de soporte para encontrar el significado de su
enfermedad y trascenderla.

Tabla 10. Comparacion del grupo 1; por rangos de edad y niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual.

Grupo Promedio | Promedio Promedio Perspectiva
de edad | Edad Creencias Comportamientos | Espiritual
Espirituales | Espirituales
18-40 35 19.5 30 50
40-60 53 16 26 43
60 y mas 62 16 27 42

Fuente: Datos del estudio.

En el grupo de edad de 18-40 se presentd el nivel de perspectiva espiritual mas
alto, respecto a los otros dos grupos de edad, en los cuales la perspectiva
espiritual se mantiene en un nivel moderado, considerando que en este grupo se

encuentran las mujeres se encuentran diagnosticadas con cancer propio de su
género, seno, Utero, endocervix, que aun estan en una etapa de vida sexual y
reproductiva mas activa que los otros dos grupos; segun la revision de la literatura
en las mujeres con diagnostico de cancer que se relaciona con su salud sexual y
reproductiva y en estas edades este aspecto puede afectar notablemente, el
estado de animo de la mujer, se presenta ademas un cambio negativo en la
autoimagen, por los cambios corporales y las pérdidas, la presencia de
anhedonia, de desesperanza, una pobre respuesta al apoyo recibido, agitacion y
deseos de acelerar la muerte (60) lo que afecta el proceso de afrontamiento y
puede llevar a la reflexion existencial, lo que hace surgir o incrementar las
creencias y valores espirituales., otro componente importante de la espiritualidad,
Valores y Creencias, (la conexion de estos dan el significado de la vida y llevan a
la fe, la esperanza, la paz y el fortalecimiento). (10)

Tabla 11. Comparacién del grupo 2; por grupos de edad, y niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual.

Grupo de | Promedio Promedio Promedio Perspectiva
edad Edad Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales | Espirituales
18-40 32 16 26 42
40-60 50 17 27 44
60 y mas 62 16 26 42

Fuente: Datos del estudio.
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En este grupo se evidencia que los niveles de creencias, comportamientos y
perspectiva espiritual total; Son muy similares, se encuentran en moderado y no
hay diferencia muy significativa entre un grupo y otro.

Al relacionar los resultados de los dos grupos se puede afirmar, que en cuanto a
las creencias espirituales, hay un leve cambio en el grupo con cancer propio de su
género que estan en la edad de 18-40 afios con respecto a las otras mujeres del
grupo y asi mismo respecto a el grupo, tal vez esto se puede explicar por la etapa
de la vida que atraviesan las mujeres de estas edades y que el ver amenazada su
integridad corporal o su maternidad, las lleva a reflexiones de tipo existencial o a
buscar un poder superior, lo que demuestra que la espiritualidad envuelve la
busqueda de significado y propésito existencial en la vida en relacion al Yo, la
comunidad, el ambiente y un ser superior o Deidad. (9)

Lo anterior demuestra como la espiritualidad abarca a toda la persona y esta
presente en las actitudes, comportamientos y relaciones y por lo tanto se vive, ya
gue nace de la experiencia personal, lo que referencia el sentido de vida en las
personas y su plenitud. (25). En la figura 3 se expresa lo anterior:

Figura 3. COMPARACION PERSPECTIVA
ESPIRITUAL/RANGO DE EDAD GRUPOS 1Y 2

60

55|

PERSPECTIVA
ESPIRITUAL

EGrupo 1
U Grupo 2

18-40 41-60 61y mas

RANGO DE EDAD

Figura 3. Comparacion de la Perspectiva Espiritual/ Rango de Edad grupos 1y 2
Fuente: andlisis de datos
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Tabla 12. Comparacion en el grupo 1, de escolaridad con niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual.

Escolaridad Promedio Promedio Perspectiva
Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales Espirituales

Primaria 17 28 45

Secundaria 18 28 47

Universitario 17 28 46

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 13. Comparacién en el grupo dos, por escolaridad y niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual.

Escolaridad Promedio Promedio Perspectiva
Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales Espirituales

Primaria 16 27 43

Secundaria 17 27 44

Universitario 17 27 44

Otros 16 35 44

Fuente: Datos del estudio.

No se evidencia una diferencia significativa en los niveles de escolaridad y las
creencias, comportamientos y perspectiva espiritual, en ninguno de los grupos, lo
gue demuestra que el nivel de escolaridad en las mujeres, no afecta notoriamente
el nivel de perspectiva espiritual de las participantes en el estudio.

En la figura 4 se expresa lo anterior:
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Figura 4. COMPARACION PERSPECTIVA
ESPIRITUAL / ESCOLARIDAD

607
50
40

PERSPECTIVA

esprirual - 301 (] GRUPO 1
20 OGRUPO 2

10
O,

Prim. Secun. Univ. Otros

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Figura 4. Comparacion de perspectiva Espiritual/ escolaridad
Fuente: Andlisis de datos

Tabla 14 Comparacién en el grupo 1, de estado civil y niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual.

Estado Promedio Promedio Perspectiva

civil Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales | Espirituales

Soltera 18 29 47

Casada 17 28 46

Separada | 16 26 46

Viuda 18 30 49

Fuente: Datos del estudio.

En este grupo, la perspectiva espiritual mas alta se encontré6 en las mujeres
viudas; con respecto a las solteras, casadas y separadas, igualmente para los
comportamientos sin una diferencia muy significativa, el mayor promedio se
presento en las viudas.

Tabla 15 Comparacion en el grupo 2, por estado civil y niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual.
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Estado Promedio Promedio Perspectiva
civil Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales | Espirituales

Soltera 17 27 44

Casada 16 28 44
Separada 17 27 44

Unién Libre | 10 30 40

Viuda 16 27 43

Fuente: Datos del estudio.

Los promedios no mostraron una variacion significativa, la siguiente figura expresa
lo anterior:

Figura 5. COMPARACION PERSPECTIVA ESPIRITUAL/ ESTADO CIVIL
GRUPOS 1Y 2

601
501
40

PERSPECTIVA
ESPIRITUAL

B GRUPO 1
OGRUPO 2

201

10

Soltera Casada Separada Union Libre Viuda

ESTADO CIVIL

Figura 5 Comparacion Perspectiva espiritual/Estado Civil grupos 1y 2
Fuente: Andlisis de datos

Tabla 16 Comparacion en el grupo 1, del item asistencia a practicas religiosas y
niveles de creencias espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva
espiritual.

Asiste a Promedio Promedio Perspectiva
practicas Creencias Comportamientos | espiritual
religiosas Espirituales Espirituales

Si 17 28 46

No 16 25 41

Fuente: Datos del estudio.
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Con este item, se esperaba contrastar, la parte de practicas religiosas, con las
creencias y comportamientos espirituales y asi mismo, con la perspectiva
espiritual del grupo 1, en este grupo se presenta una leve diferencia en la
perspectiva espiritual, entre los que si asiste a practicas religiosas y los que no;
resaltando una de las dimensiones de la espiritualidad y es la parte de religiosidad.

Tabla 17 Comparacion en el grupo dos, del item asistencia a practicas religiosas y
niveles de creencias espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva
espiritual.

Asiste a Promedio Promedio Perspectiva
practicas Creencias Comportamientos | espiritual
religiosas Espirituales Espirituales

Si 16 29 45

No 16 27 43

Fuente: Datos del estudio.

En este grupo, la diferencia no es significativa, es mayor dos puntos, entre las
mujeres que si asisten a practicas religiosas y las que no; la perspectiva espiritual
total, al comparar los dos grupos, se encuentra en su maximo valor en el grupo
uno lo que refleja un mayor sentido de trascendencia vertical (de las personas
hacia Dios, un ser superior o una fuerza superior) que horizontal (de ellas hacia si
mismas, hacia los demas y hacia el entorno). (9). Se evidencian algunos
componentes de la espiritualidad: la conexién, (9) en este caso con un ser
superior, y la trascendencia. En la figura 6 se expresa lo anterior:

Figura 6. COMPARACION PERSPECTIVA ESPIRITUAL /
PRACTICA RELIGIOSA

60

PERSPECTIVA

ESPIRITUAL 50 = GRU PO 1
OGRUPOR

Si No

PRACTICA RELIGIOSA

Figura 6 Comparacion de la Perspectiva Espiritual/ Practicas Religiosas.
Fuente: Analisis de datos
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Tabla 18 Comparacion en el grupo uno, del item religidon y niveles de creencias

espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual

Religion Promedio Promedio Perspectiva
Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales | Espirituales

Catdlica 18 29 47

Evangélica | 16 26 42

Cristiana 19 28 47

T. Jehova 20 30 50

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 19 Comparacion en el grupo uno, del item religidon y niveles de creencias
espirituales, comportamientos espirituales y perspectiva espiritual

Religion Promedio Promedio Perspectiva
Creencias Comportamientos | espiritual
Espirituales | Espirituales

Catolica 17 28 44

Evangélica | 18 26 43

Cristiana 16 35 51

T. Jehova 13 24 37

Fuente: Datos del estudio.

Tanto en el grupo uno como en el dos, el mayor porcentaje de la poblacion se
clasifico como catélica. Al hacer la comparacion, las catélicas no tuvieron la
perspectiva espiritual mas alta, y especificamente aunque en la religion cristiana
se encontré un nivel ligeramente mas alto, no es significativo, lo cual nos reafirma
que la religion y la espiritualidad son constructos diferentes y no permutables y se
ratifica que la espiritualidad no es prerrogativa de los creyentes, pues puede estar
desvinculada de la religidon y no ser expresada como una practica religiosa. (10)
Es importante recordar que quienes no han consolidado sus creencias religiosas lo
pueden hacer en tiempos de crisis, ya que vuelven a la religiéon por ayuda, como
una fuente de esperanza y fortaleza, permitiendo que la experiencia de vida sea
un espacio para el encuentro espiritual (18)

Por lo cual la religién, no establece con certeza, que una mujer sea mas espiritual
que otra.

En la figura 7 se expresa lo anterior:
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Figura 7. COMPARACION PERSPECTIVA ESPIRITUAL/
RELIGION
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Figura 7: Comparacion de la Perspectiva Espiritual /Religion
Fuente: Datos del estudio

4.4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante sefialar que en el grupo 2, se encontré un 2% de las mujeres con
baja perspectiva espiritual, estos hallazgos son sobre los cuales se debe enfocar
la practica de enfermeria al lograr satisfacer las necesidades espirituales que
pueden surgir de esta perspectiva espiritual baja, utilizando las teorias de
enfermeria que sustentan la practica.

Puesto que la literatura sefiala que con la enfermedad oncoldgica (cronica) se
genera un impacto en la espiritualidad y que la espiritualidad a su vez tiene efectos
en la vivencia de la enfermedad, seria de esperar que la diferencia encontrada
entre los grupos fuera mayor. Algunos de los argumentos que podrian explicar que
el estudio apoye la hipétesis nula, que establecié que no hay diferencias entre los
grupos, se enuncian a continuacion:

En primer lugar, los dos grupos tenian el mismo diagnostico (Céancer) y la
diferencia se establecia, en el lugar o sistema del organismo que afectaba, en el
caso del grupo uno, mujeres con cancer propio de su género, que se asociaba
con su dimension sexual y reproductivo y en el grupo dos a otros tipos de cancer
en otras partes del cuerpo y tal vez en la conciencia de las mujeres de ambos
grupos, no se asociaba a la parte del cuerpo en el que se desarrollaba el cancer
sino al diagndstico de ésta enfermedad y su estrecha relacién con la muerte. Es
decir, una persona puede encontrar significado y proposito en su experiencia de
salud (enfermedad oncoldgica, sin importar que parte afecte) que la lleve a la
81



construccion de cambios en la vida y la reorganizacion de los valores personales,
y otra puede no hacerlo.

Otra posible explicacion es que las edades promedios para los dos grupos
oscilaban entre los 45 y los 55 afios, en los que la vida reproductiva de la mujer ya
esté finalizando y tal vez su dimensién espiritual en relacion consigo misma no se
ve significativamente deteriorado, por lo cual su perspectiva espiritual no se ve
notoriamente afectada.

Otro factor que pudo intervenir fue el tiempo de diagndstico, en los dos grupos fue
de menos de un afo, en el cual puede estar desarrollando su proceso de
afrontamiento a la enfermedad crénica y tiene una visibn, mas tranquila y
esperanzadora frente a su enfermedad oncoldgica.

La falta de estudios que muestren y relacionen los niveles de perspectiva espiritual
en las mujeres con cancer en el contexto colombiano y departamental, impide
hacer un contraste del presente trabajo con otros similares para poder relacionar si
el hecho de estar en un contexto en el cual se ha resaltado la tradicion religiosa,
lo que se demuestra en cada iglesia, monasterio y conventos en Boyaca que
cuenta siglos de historia, marcados por la fe y la tradicion, pueden llegar a
demostrar que afectan las creencias y comportamientos espirituales de la mujer
con céncer e influir en el significado ella hace de su experiencia.
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5. CONCLUSIONES

Las mujeres con cancer propio de su género (grupol) que asisten a la Clinica
Cancerolégica de Boyaca tienen un perfil, que se caracteriza por rasgos tales
como: una edad promedio de 52 afos, en estrato socioeconémico dos, con un
nivel educativo de secundaria, con un estado civil casada, el diagnéstico que
predomind, fue el cancer de Seno, llevaban un afio o0 menos de un afio en
tratamiento y el tratamiento que mas se presento, fue la quimioterapia, casi todas
las mujeres asiste a practicas religiosas (misas, rosarios, novenas, culto) y la
religion predominante fue la catdlica.

Las mujeres con otros tipos de cancer, (grupo 2) que asisten a la Clinica
Cancerologica de Boyaca tienen un perfil, que se caracteriza por rasgos tales
como: una edad de 48 afios, un estrato socioecondémico dos, con un nivel
educativo de universitario, con un estado civil casada, el diagnostico que
predomino, fue el cancer gastrico, llevaban un afio o0 menos de un afio en
tratamiento y el tratamiento que mas se presento, fue la quimioterapia, casi todas
las mujeres asiste a practicas religiosas (misas, rosarios, novenas, culto)

y la religion predominante fue la catdlica.

A pesar de la diferencia en el tipo de diagnéstico los dos grupos presentaron
muchos datos homogéneos, que no permitieron establecer una diferencia muy
representativa.

En las mujeres con enfermedad oncoldgica que asistieron a la Clinica
cancerolégica de Boyaca, en la ciudad de Tunja; en los meses de junio a
septiembre el nivel de perspectiva espiritual, del grupo 1 es moderado, al igual que
la de las mujeres con diagnodstico de otro tipo de cancer. Al comparar la
perspectiva espiritual de estos dos grupos, no se encontrd evidencia estadistica
que sefale diferencias significativas

En la comparacion de los grupos respecto a los items con mayor puntaje (item 5y
10 para los dos grupos) estos se relacionan con los comportamientos espirituales,
gue se definen como las actividades espirituales que son practicadas por la
persona, tales como, la meditacion y la oracidon privada; y evidencian las
reflexiones existenciales que se presentan cuando se vive la enfermedad
oncologica
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Los niveles de creencias espirituales del grupo uno y dos, también se encuentran
en un nivel moderado y al compararlos no se aprecia una diferencia significativa
entre los valores de los dos grupos.

Los niveles de comportamientos espirituales del grupo uno y dos, también se
encuentran en un nivel moderado y al compararlos no se aprecia una diferencia
significativa entre los valores de los dos grupos.

A pesar de lo anteriormente enunciado, es decir en los grupos los items
correspondientes a creencias espirituales (1-4) y comportamientos espirituales (5-
10) no se present6 una diferencia estadisticamente significativa; en estos valores
se evidencia un valor mas bajo en lo correspondiente a creencias del grupo dos,
en estos items (1-4) se hace referencia a la frecuencia de actividades espirituales
gue son practicadas por la persona (meditacion ) lo que nos indicaria una rango
menor en la frecuencia de realizacion de estas actividades para este grupo, de la
misma manera para los comportamientos aunque la diferencia no es significativa
si, se presenta un puntaje menor en el grupo dos, en esta parte de la escala se
hace referencia a los acuerdos o desacuerdos con relacion a diferentes aspectos
espirituales (cercania con Dios),los cuales estarian en una menor proporcion
presentes lo que afectaria el nivel optimo de bienestar, ya que segun la literatura
estas creencias son fuente de soporte y fortaleza interior que promueven al
individio hacia un éptimo nivel de bienestar.

Con base en los datos recopilados en la Escala de perspectiva espiritual de Reed,
no se puede afirmar que exista diferencia en la perspectiva espiritual de los grupos
estudiados, el presente estudio aporta nuevo conocimiento a la construccion del
cuidado de las mujeres con enfermedad oncoldgica y sefiala que una perspectiva
espiritual moderada puede ser un potencial para su cuidado integral, en el que la
enfermera reconozca sus objetivos en el cuidado de la mujer como un ser total,
mas que a el tipo de cancer que tiene.

Este estudio, hace un reconocimiento a la importancia de explorar la espiritualidad
en la mujer con enfermedad oncoldgica, ya que ésta puede convertirse en una
herramienta, para un mejor afrontamiento y trascendencia de su enfermedad;
cuando la enfermera haga este reconocimiento a tiempo podra guiarlo y ayudarlo
a fomentar su desarrollo espiritual, el cual lo llevara a obtener o alcanzar un
estado 6ptimo de bienestar; lo cual le dard un enfoque particular a la practica y
ayudara a la enfermera a reconocer cual es su aporte en la recuperacion de la
salud de las personas (10)
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6. RECOMENDACIONES

Se debe integrar la dimensién espiritual de la mujer con cancer en el tratamiento
que se brinda, para lo cual es importante que a través del cuidado de Enfermeria
se establezca el nivel de perspectiva espiritual de la paciente, sus creencias y
comportamientos espirituales, para asi poder llegar a satisfacer sus necesidades
espirituales y mejorar el proceso de afrontamiento de su enfermedad y por lo tanto
su calidad de vida.

Se deben establecer actividades en las cuales las mujeres con cancer, indaguen,
reflexionen y reconozcan su espiritualidad para buscar el significado de su
experiencia y trascenderla.

La enfermera, debe reconocer la dimension espiritual de la mujer con cancer,
como un potencial para su cuidado, para aumentar su calidad de vida, facilitar su
crecimiento personal y enfrentar el impacto emocional de su enfermedad.

Lo cual mejorara su capacidad de relacion y de compartir con los demas,
aumentara su serenidad interior, y su capacidad de valorar lo cotidiano y lo que
aparentemente es intrascendente.

En futuros trabajos de investigacibn en los cuales se utilice la escala de
Perspectiva espiritual de Pamela Reed, es importante, establecer y agrupar las
edades de las participantes, reconociendo el hecho que la perspectiva espiritual
segun la Dra. Pamela Reed se incrementa en edades avanzadas, por lo cual se
establecerian diferencias significativas dependiendo el grupo etareo en el que se
encuentren las participantes

Son pocos los estudios sobre perspectiva espiritual y sus implicaciones en el
cuidado de enfermeria de la mujer con cancer, por lo cual es un campo rico en
oportunidades para implementar trabajos de investigacion en diferentes contextos,
regiones e idiosincrasias que permitan contrastar resultados y al mismo tiempo
incrementar el conocimiento de enfermeria para dar un mejor sustento a la
practica.

El desarrollo de estudios cualitativos sobre la perspectiva espiritual de la mujer con
cancer, enriguecera, los conocimientos que sobre este tema se tienen, ya que este
tipo de estudios permite una mayor interaccion con el participante, con lo cual la
evidencia investigativa va aumentar mucho mas.
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Se debe establecer claramente, el estado del proceso de afrontamiento de la
mujer con cancer, ya que segun la etapa en la que se encuentre, experimentara
unos sentimientos diferentes y tendrd unas expectativas heterogéneas hacia su
enfermedad, lo cual afectara directamente sus percepciones; con lo anterior se
lograra hacer una relacion sobre este aspecto y la perspectiva espiritual.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

ENCUESTA PARA DEFINIR EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA
POBLACION PARTICIPANTE

1. Cddigo

2. Edad

3. Estrato Socioeconémico

4. Nivel de Escolaridad:
Primaria Secundaria Universitario
Otro

5. Ocupacion Actual:

6. Estado Civil:
Soltera Casada Separada Union Libre
Otro

7. Diagnéstico:

8. Tiempo de Diagnostico

9. Tipo de tratamiento

10. Realiza o participa en alguna actividad Religiosa:

11. A que religidon pertenecen estas practicas:
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ANEXO B
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, acepto de forma voluntaria participar en la
investigacion cientifica: PERSPECTIVA ESPIRITUAL DE LA MUJER CON
CANCER DE LA CLINICA CANCEROLOGICA DE BOYACA EN EL 2009.

Se me informa que la investigacion ha sido coordinada con el Comité de Etica y
Comité Técnico cientifico de la Clinica Cancerolégica de Boyaca y sera dirigida
por Milena Alexandra Galvis Lopez, estudiante de la Maestria en Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de la Sabana.

Ademas se me informo6 que sera aplicado un cuestionario en forma personal, en
la Clinica Cancerolégica de Boyaca, dentro del horario y fecha acordados
previamente y que el tiempo para su aplicacion es de aproximadamente media
hora.

Se me haran preguntas relacionadas con informacion personal (documento de
identificacion, edad, estrato socioeconomico, estado civil, ocupacion, diagnostico,
tiempo de diagnostico, religion) y preguntas acerca de cémo he vivido mi
enfermedad Oncoldgica y su grado de compromiso espiritual.

De otra parte se me ha informado que el manejo de la informacion suministrada
sera de cardcter estrictamente cientifico y confidencial, y que se me garantizara la
posibilidad de retiro voluntario en el momento en que asi lo desee.

Esta investigacion no genera ningun tipo de retribucion a los participantes, ni
compromiso con la institucion que hace parte del estudio.

Se me informa que el investigador puede ponerse en contacto con el sujeto de
investigacion en el futuro, a fin de aclarar o complementar informacion si esto
fuera necesario, a pesar que la inforsmacién serd recolectada en un solo
momento.

Fecha

Firma de Participante
C.C.

Firma del investigador.
C.C.
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ANEXO C
UNIVERSIDAD DE LA SABANA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
“ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL” (SPS)

Instrucciones: Responda a cada pregunta poniendo una “X” en la linea que
indique con que frecuencia usted hace cada una de las siguientes cosas.

— @ © @ @
%m c 2 o S © © c 8
8 N OS> 'g oS¢ O S — ¢ o li=Na)
e 892 0w 0= - 0wy ©ae 0 0=
S e > © O ® T O T C O N E T O
pd o @ =S N =S N =S 00 = 5N
zc Qo (OO Q> 0 L o
S g > g > S g >

1. Cuando esta
hablando con su
familia o] sus
amigos, ¢cuantas
veces menciona
usted los asuntos
espirituales?

2. ¢Cuantas veces
comparte  usted
con otros los
problemas y
alegrias de vivir de
acuerdo con sus
creencias
espirituales?

3. ¢Cuantas veces

lee usted
materiales de algo
espiritual?

4, ¢Cuantas veces
reza usted en
privado?

Instrucciones: Por favor indique el grado con que usted estd de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes frases marcando con una “X” en la linea.
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Extremada

mente en
desacuerdo

Desacuerdo

En
desacuerdo

mas que en
acuerdo

De acuerdo

mas que en

desacuerdo

De
acuerdo

Extremada

mente de
acuerdo

Tratar de obtener
perddén es una parte
importante de mi
creencia espiritual

Trato de obtener
guia espiritual al
hacer las decisiones
en cada dia de mi
vida.

Mis creencias
espirituales son una
parte importante de
mi vida

Frecuentemente,
me siento  muy
cerca de Dios 0 a
un  “poder mas
Grande” en
momentos
importantes de mi
vida diaria

Mis creencias
espirituales han

10.

afectado mi vida.
Mis creencias
espirituales son
especialmente
importantes porque

responden a
muchas de las
preguntas que
tengo sobre el

significado de la
vida.
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ANEXO D

E-mail. AUTORIZACION Dra. PAMELA REED PARA EL USO DEL
INSTRUMENTO

Dear Ms. Lopez,

You are welcome to use my instrument, the Spiritual Perspective Scale, for your master's
research. | have attached the instrument, along with other information. Please complete
and return the Request Form, by email to me.

If you have any questions about the SPS or about my theory of self-transcendence, you are
welcome to contact me at preed@nursing.arizona.edu

Thank you very much for your interest in the scale. It is used by many researchers, with
ease and good results.

Best wishes on your project.
Pam

Pamela G. Reed, PhD, RN, FAAN
Professor

College of Nursing

University of Arizona

1305 N. Martin St.

Tucson, AZ 85721-0203
preed@nursing.arizona.edu
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