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CANCFRDEMAMA.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue Determinar el nivel de espiritualidad de
pacientes con Cancer de mama. La presente investigacion se ubica en el
paradigma positivista, cuantitativo, no experimental, de tipo descriptiva
apoyada con disefio de campo, transversal. La muestra estuvo conformada por
15 pacientes; cuyo diagnostico médico es de Cancer de Mama en tratamiento
con quimioterapia y radioterapia en el Servicio de Oncologia, sin
delimitacion en el tiempo de tratamiento, a quienes previo consentimiento
informado se les aplico para la recogida de datos un instrumento de Escala de
Perspectiva Espiritual (SPS) de Reed, P. (1991), validado y con un alfa de
Crombach de 0,90. El instrumento esta constituido de 10 items distribuidos en
dos dimensiones representadas en dos sub-escalas: Practicas espirituales
(items 1-4) y Creencias espirituales (items 5-10). Los resultados en la
dimensién practicas espirituales segin el baremo de correccién del
instrumento 94 % encuentran en el nivel muy alto de espiritualidad y 6 % en
nivel regular de espiritualidad y en la dimension creencias espirituales 80 %
encuentran en el nivel muy alto de espiritualidad y 20% en nivel alto de
espiritualidad. Se concluye que seglin la escala general de la variable
espiritualidad, 86 % encuentran en el nivel muy alto de espiritualidad y 7%
en nivel alto y regular de espiritualidad.

Palabras claves: Espiritualidad. Pacientes con cancer de mama. Enfermeria

LEVEL OF SPIRITUALITY OF PATIENTS WITH BREAST
CANCER. PUBLIC HEALTH INSTITUTION

The objective of this study was to determine the level of spirituality of
patients with Breast Cancer. This research is located in the paradigm
quantitative, positivist, non-experimental, descriptive supported with field
design, cross. The sample was comprised of 15 patients; whose medical
diagnosis is Breast Cancer treated with chemotherapy and radiation therapy in
the Oncology service, without delimitation in treatment time, who informed
consent was applied for data collection an instrument of scale of perspective
spiritual (SPS) Reed, p. (1991), validated and an alpha of Crombach of 0.90.
The instrument consists of 10 items distributed in two-dimensional
represented on two subscales: spiritual practices (items 1-4) and spiritual
beliefs (items 5-10). The results in the dimension spiritual practices according
to the scale of the instrument correction 94% found in the very high level of
spirituality and 6% in regular spiritual level and dimension 80% spiritual
beliefs are at the very height of spirituality and 20% in high level of
spirituality. It is concluded that according to the scale general variable
spirituality, 86% are at level very high spirituality and 7% in a high and
consistent level of spirituality.

Keywords: spirituality, care, cancer, nursing
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INTRODUCCION

El ser humano para poder llevar a cabo sus
actividades diarias necesita sentirse saludable;
partiendo de un equilibrio dindmico entre cuerpo,
mente y alma; que le permitird experimentar esa
energia, vitalidad e incluso motivacion necesaria
para enfrentar los embates de la vida; a este estado
armonico se le designa el nombre de salud;
conceptualizado como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, OMS,
(2016)". Es asi, se puede tener salud aun siendo
parte de una estadistica por cursar con una
enfermedad, al conseguir el correcto dinamismo
entre lo bioldgico, psicolégico y social;
responsabilidad que asume dia a dia el profesional
de enfermeria al momento de atender y responder
a las necesidades de los implicados, cuyo objetivo
es brindar dicho equilibrio. Por ello Henderson, V.
(1958) establece que la funcion especifica de
enfermeria, es ayudar a la persona, enferma o
sana, a la realizacion de actividades que
contribuyan a la salud o a su recuperacién (0 a una
muerte tranquila), que realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos
necesarios; hacerlo de tal manera que le ayude a
ganar la independencia lo mé&s rapido posible.
Marriner y Raile, (2007)2

Por otra parte, Quintero (2000)°, sefiala a Jean
Watson (1989), quien refiere que el ser trasciende
en la naturaleza, que es imperativo permitir y
mantener el sistema de creencias profundas y
subjetivas del individuo, compatible con su
libertad. Este individuo libre, con creencias
propias, es un ser para el cuidado. La dimension
espiritual hace referencia a la esencia, al yo
interior y a la trascendencia del ser. El bienestar
espiritual es la afirmacion de la vida en relacion
con Dios, consigo mismo, y con los otros. Es la
posibilidad de encontrar un significado y un
prop6sito a la vida. Se caracteriza por una
armonia interna y sentimientos de satisfaccién.
Por lo tanto, esta teorizante establece que un ser
humano al estar en paz consigo mismo, al creer en
una fuerza superior, tendrd un motivo de vida y
sera de beneficio en su proceso de recuperacion;
de este modo, el permitir que los individuos
cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus
rituales para permitir que les ayude a mantener la
fe en ellos mismos, contribuird a la sanacion o
mantenimiento de la salud. No siempre es factible
curar, pero siempre cuidar, la fe no
necesariamente logrard la curacion; pero siempre
estard asociada al cuidado.

Este es el caso de los pacientes diagnosticados
con cancer; quienes necesitan una esperanza,
necesitan creer que todo es posible y fijar su fe;
considerando que el cancer es un término genérico
que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del
organismo... OMS (2015)*, el cancer sigue siendo
una enfermedad amenazante y fatal a pesar de los
avances en su estudio; la medicina y el progreso
de tratamientos innovadores han permitido
disminuir el indice de casos fatales, sin embargo,
es un diagndstico de fatalidad latente. Ademas, es
necesario resaltar que esta afeccion, es de las
enfermedades que genera mayor impacto
psicologico, dado que su expresion no sélo remite
a la muerte, sino a una aproximacion progresiva y
dolorosa a ésta, Polaino y Martinez (2000)°, y es
que para Rivera (2003),citado de Huerta y Lépez
(2012)° existen, diferentes maneras de enfrentar
esta afeccion, de alli que tal enfrenamiento debe
pensarse como un proceso dinamico y flexible que
estriba de variables personales, familiares, propias
de la enfermedad, asi como de factores
ambientales.

Una persona con cancer podria sentir la
pérdida del control sobre los eventos de su vida, y
tener que lidiar con cambios en la imagen
corporal, podria sentir afliccion por las
variaciones que el cancer ha impuesto en su vida,
podria sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al
dolor o a todas las cosas desconocidas que podrian
acontecer asi lo refiera la American Céancer
Society, (2016)". Asi mismo, al conocer que el
cancer es parte de su vida, el paciente
experimentara un sin ndmero de alteraciones
psicoldgicas y sociales, se retrae; identificAndose
un  desequilibrio  emocional  (sentimientos
encontrados que se convertiran en depresion),
cursaran con baja autoestima, problemas de
pareja, decaimiento, cansancio, ansiedad ante el
dolor; todas estas manifestaciones iniciaran con el
diagnoéstico de la enfermedad y continuaran su
radicalizacion a medida que evolucione el
tratamiento.

En este sentido, Yélamos y Fernandez
(2011)%, sefialan que el impacto que produce la
palabra cancer sobre el enfermo y su entorno
familiar y social, es enorme. El diagndstico y el
tratamiento inician un periodo de confusion,
incertidumbre, malestar emocional; en ocasiones,
problemas de comunicacién entre el enfermo vy
sus familiares, con su entorno social, laboral y con
el personal sanitario. Confluyen una serie de
circunstancias  generadoras  de  malestar
psicoldgico: las exploraciones médicas, la espera
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de resultados, la confirmacion del diagndstico, las
intervenciones quirurgicas, los tratamientos de
quimioterapia y/o radioterapia, sus efectos
secundarios, las revisiones, entre otros. Las
necesidades y demandas a las que se ve sometido
el paciente y las personas de su entorno social son
mdaltiples, por lo que se da una situacion de riesgo
para el desarrollo de reacciones emocionales
negativas y trastornos psicopatoldgicos.

Al respecto, Wattebot y Moorey (2010)
citados por Nufiez et al. (2011)°, describen que un
afrontamiento positivo, en pacientes con cancer en
etapas iniciales, suele deberse a ideas
esperanzadoras sobre el prondstico, la creencia de
que la enfermedad es controlable, Ila
determinacion del paciente a afrontar la situacion
de enfermedad y los tratamientos de forma activa.
Esto se asocia con una mejor adaptacion en este
proceso. En canceres avanzados, esta actitud
optimista y esperanzada pareciera también
permitir un mejor ajuste emocional a las
problematicas de esta etapa, aunque los estudios
son menos concluyentes al respecto.

Por otro lado, la OMS (1990) citada por
Yélamos y Fernandez (2011)% basandose en la
Piramide de Maslow, plantea que los enfermos de
cancer, ademas de necesitar el alivio y control de
sus sintomas (necesidades fisiol6gicas) necesitan
de: seguridad, buscar en quien apoyarse, la
sensacion de pertenencia, demostrar que no es una
carga, que son utiles y que forman parte de un
grupo, requieren sentirse queridos, recibir afecto y
contacto humano mas que otros enfermos
(necesidad de amor). Es asi, agradecen
comprensién y aceptacién de los demas a pesar de
los cambios fisicos y psiquicos que sufren.
Precisan saber que son importantes a pesar de su
enfermedad y que el entorno: familia, amigos y
profesionales que le atienden, va a estar con ellos
en todo momento, tener confianza.

Asi mismo, en el contexto del modelo
biopsicosocial que promueve la Organizacion
Mundial para la Salud, es necesaria la inclusion de
la dimensién espiritual de los pacientes, al
respecto, Nufiez et al.(2011) citados por Diaz y
Jerez (2013)™, establecen que la espiritualidad
tiene un rol importante en la forma en la que el
paciente afronta su enfermedad, pues permite
mantener una esperanza, otorgandole otro sentido
a su experiencia de vida actual, buscando nuevos
significados al proceso de céancer, que
eventualmente pudiese terminar en la muerte.
Dévila (2004) citado por Goémez (2015)™,
ademds considera que la espiritualidad es el
aspecto esencial del ser humano y que actia como
guia del estado fisico y emocional, siendo capaz

de promover la plenitud en el transcurrir del dia 'y
es especialmente eficaz como medida de
afrontamiento ante los desafios de la vida.

Arévalo (2003)? define las necesidades
espirituales como aquellos aspectos que suponen
una cierta trascendencia humana y Ila
interpretacion que cada persona da a la vida y a la
muerte; estas necesidades no resueltas pueden
crear un sufrimiento espiritual. Se puede ayudar a
los pacientes a través de la exploracion de los
temores especificos; un temor muy comln es
considerar la enfermedad como un castigo; se
suelen  dar sentimientos de culpa vy
arrepentimiento por errores pasados, también
vergiienza por la pérdida de control y dependencia
de otros. Esta autora también considera que el
sufrimiento a menudo hace que los pacientes sean
mas receptivos a los aspectos espirituales y
aunque el apoyo de los profesionales no impide el
sufrimiento ni la angustia ayuda a aliviarlos.

Por otro lado, las creencias espirituales
influyen en cdmo las personas comunican sus
problemas y dolor; sus creencias acerca de las
causas y el curso de su futuro. Ademas, los
recursos espirituales mejoran la calidad de
adaptacion y crecimiento personal del individuo
con cancer y sus familiares. Los recursos
espirituales pueden incluir oracién, meditacién,
rituales tradicionales para la sanacién vy
participacion en una comunidad religiosa. En el
estudio realizado por Vazquez (2001)" se
encuentra que la oracién es el recurso espiritual
méas comln para enfrentar las adversidades, estas
practicas impulsan__a los creyentes a la
modificacion de sus actitudes hacia el mundo
exterior.

Asi mismo, Huerta y L6pez (2012)° citan los
estudios de Daaleman (2004) y Koenig (2001)
donde muestran la influencia en los &mbitos
psiquico emocional de la fe, oracidén, meditacion,
asi como la afiliacion a una comunidad
religiosa/espiritual, para el bienestar vy
recuperacion de una enfermedad o trauma como el
cancer. Para muchas personas las actividades
religiosas y espirituales proveen confort en el
enfrentamiento de enfermedades.

Segln, Caro (2004)* cuando se fortalece al
paciente en esta necesidad, crece a nivel espiritual
y se empieza a notar cambios en su vida diaria,
participa en el tratamiento, lo cual es beneficioso
para su recuperacion, mejora la capacidad de
relacion y de compartir con los demas, demuestra
serenidad interior, capacidad de valorar lo
cotidiano 'y lo que aparentemente es
intranscendente, reconoce el incomparable valor
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de la persona humana y la capacidad de
maravillarse con la simplicidad.

En este sentido, siguiendo el planteamiento de
Sénchez (2009) referido por Esalas et al.(2015)",
cuando el ser humano se ve enfrentado a una
enfermedad, su dimension o subsistema espiritual
juega un papel o implicacibn muy importante,
sobre todo cuando se habla de enfermedades
cronicas o enfermedades terminales, esto se debe
a que aun, cuando la espiritualidad en la vida
cotidiana de la persona tiene muchas
manifestaciones, estas no son percibidas o las
personas no son conscientes de esta, sin embargo
la espiritualidad resulta evidente cuando hay la
presencia de una latente amenaza a la vida.
Durante esta amenaza, la vivencia de la
espiritualidad varia de persona a persona y puede
tener expresiones que fluctian entre silencio y
exultacién, generando bienestar 0 malestar a la
persona, contribuyendo entonces de manera
positiva o0 negativa durante la enfermedad; incluso
afectando el grado de aceptacion de la enfermedad
y tratamiento.

Dicha realidad, es identificada en la poblacion
de pacientes que asisten a una Institucion de Salud
Publica, donde son atendidos un gran nimero de
pacientes diagnosticados con Céncer de: Laringe,
Tiroides, Mama, Cuello Uterino, Gastrico, Colon,
Prostata, siendo el de mayor incidencia, el Cancer
de Mama. A estos pacientes se les brinda atencidn
integral por parte de un equipo multidisciplinario
altamente capacitado en oncologia, cirugia
oncoldgica, nutricién, servicio social 'y
profesionales de enfermeria quienes dan respuesta
oportuna ante dicho diagndstico, sin embargo,
actualmente, carecen de especialista
psicooncologo, a quien en sus funciones le
corresponderia trabajar la esfera emocional y
espiritual que integra al paciente; por tal motivo
solo se estd abordando al mismo, desde lo
biol6gico, haciendo a un lado la espiritualidad y el
manejo emocional esencial para el afrontamiento
efectivo y recuperacion a la enfermedad.

Como prueba de esto, los estudiantes del
séptimo semestre de enfermeria de la Universidad
Lisandro Alvarado, mediante un tiempo de
observacién y compartir con algunos pacientes en
la sala de espera del servicio de Oncologia,
especificamente pacientes diagnosticados con
cancer de mama, siendo este tipo el de mayor
incidencia en el servicio y a nivel mundial; es
evidente su dolor emocional, su angustia y
preocupacion ante lo desconocido. Considerando
que es una experiencia devastadora para la
mayoria de las mujeres diagnosticadas generando
en ellas una serie de sentimientos que amenazan

su prondstico, y que ponen a prueba sus creencias
y précticas religiosas. Pudo notarse una serie de
conductas negativas en relacion con su estado y
tratamiento, dentro de lo cual varias pacientes
expresaron sentimientos de desesperanza, perdida
de fe, frustracion, rabia y una notable impotencia
y negacion con respecto a la enfermedad,
caracterizado por comportamientos de apatia y
desinterés.

Por otra parte, se sostuvo una conversacion
con la trabajadora social del servicio, quien
compartié su percepcion respecto al estado
emocional y espiritual de los pacientes que asisten
al servicio y como repercute esto en su evolucion ,
menciono que un 70% de los pacientes atendidos
en la institucion se hallan devastados tras el
diagnostico, caracterizando en ellos sentimiento
de impotencia, angustia por sentirse tan cerca de
la muerte, rabia, reniegan de Dios como disgusto
por permitirles tener patologia tan temida y
pierden todas las esperanzas, lo cual los llevan a
una evolucién rapida del cancer y a reducir su
tiempo de vida, refiere que esos pacientes en
pocos meses fallecen. También, menciona que
existen pacientes (30%) que por el contrario, se
mantienen tranquilos con fe en Dios, y con la
esperanza de mejorar su situacion, activos e
interesados en todo el proceso de su patologia, y
que ha conocido por afios sin que su ser se vea
afectado, a pesar de lo amenazante que suele ser
un diagndstico de cancer. Objetivo general
Determinar el nivel de espiritualidad de pacientes
con Céancer de mama. Institucion de Salud Publica
y Objetivos especificos: ldentificar las Creencias
espirituales de pacientes con Cancer de mama
Institucion de Salud Publica y Describir las
Practicas espirituales de pacientes con Cancer de
mama Institucion de Salud Publica

METODOLOGIA

La presente investigacion se ubica en el
paradigma positivista, el cual segun Arias
(2006)™, es una corriente filoséfica cuyo origen se
le atribuye a los planteamientos de Auguste
Comte (1798-1857), segun los cuales, s6lo se
admite como validos los conocimientos
provenientes de las ciencias empiricas. De igual
manera, se caracteriza desde la metodologia
cuantitativa porque recoge datos medibles y
cuantificables, los cuales posteriormente fueron
analizados. La presente investigacion es de tipo
descriptiva estd destinado a describir el nivel de
espiritualidad de pacientes diagnosticados con
Céncer de Mama, presentadas en dos
dimensiones: practicas espirituales y creencias
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espirituales, se enmarca en un disefio de campo,
en un disefio no experimental. De acuerdo con la
temporalizacion: emplea un método transversal, la
poblacion del presente estudio consta de 40
pacientes que son atendidos por dia; cuyo
diagndstico médico es de cancer en tratamiento
con quimioterapia y radioterapia; en el Servicio de
Oncologia, se recoge una muestra estratificada de
15 pacientes con un promedio de 55 afios de
edad, sin delimitacion en el tiempo de tratamiento
con quimioterapia o radioterapia.

En la presente investigacion se aplicé una
encuesta tipo cuestionario como instrumento fiel
para la recoleccion de datos propios de la variable
en estudio. Para la exacta medicion de la variable
espiritualidad se emplea la Escala de Perspectiva
Espiritual (SPS) de Reed, P. (1991). Gdmez
(2015)" .Escala de Perspectiva Espiritual (SPS)
de Reed P. (1991) es un instrumento el cual mide
el “conocimiento de si mismo, a un sentido de
conexién con un ser de naturaleza superior o0 a la
existencia de un propdsito supremo” (p. 83) Es
especialmente  relevante en contextos de
poblaciones donde la salud es critica Gémez
(2010)".

El instrumento esta constituido de 10 items
distribuidos en dos dimensiones representadas en
dos sub-escalas: 1.- Précticas espirituales (items
1-4) y 2.- Creencias espirituales (items 5-10).
Cada uno de los items cuenta con seis opciones de
respuesta que permiten expresar el nivel de
espiritualidad del sujeto, respecto a lo planteado
en las interrogantes y afirmaciones del
cuestionario: en la sub-escala 1.- Précticas
espirituales (items 1-4): 1 = nunca, 2 = menos de
una vez al afio, 3 = mas o menos una vez al afio, 4
= mas 0 menos una vez al mes, 5 = mas 0 menos
una vez a la semana y 6 = mas 0 menos una vez al
dia, y en la sub-escala 2.- Creencias espirituales
(items 5-10): 1 = extremadamente en desacuerdo,
2 = desacuerdo, 3 = en desacuerdo mas que en
acuerdo, 4 = de acuerdo méas que en desacuerdo, 5
= de acuerdo y 6 = extremadamente de acuerdo.

Interpretacion de la Escala

El instrumento se califica en un rango de 1 a
6 para un puntaje de total de 60, a mayor puntaje
mayor espiritualidad. (p. 83) (Reed, Gdémez
(2015)"como obtencién de la suma de los
puntajes de todos los items, cuyos valores tedricos
van desde 10 a 60 puntos, distribuidos en dos sub-
escalas (24 puntos para la sub-escala 1.- Préacticas
espirituales y 36 puntos para la sub-escala 2.-
Creencias espirituales), y de acuerdo a una escala
de cinco valores: Muy bajo, Bajo, Regular, Alto y
Muy alto.

Los puntajes generales que van desde 10 a 19
puntos indican muy baja espiritualidad, desde 20 a
29 puntos indican baja espiritualidad, desde 30 a
39 puntos indican regular espiritualidad, desde 40
a 49 puntos indican alta espiritualidad, y desde 50
a 60 puntos indican muy alta espiritualidad. De
igual manera el puntaje total de las sub-escalas se
obtienen mediante la suma de los puntajes de los
items de cada sub-escala, de la siguiente manera:

Practicas espirituales. A través de la suma
de los puntajes de 4 items: 1, 2, 3y 4, cuyo valor
total posible va desde 4 a 24 puntos, siendo: Muy
bajo =4 a 7 puntos, Bajo = 8 a 11 puntos, Regular
=12 a 15 puntos, Alto = 16 a 19 puntos y Muy
alto = 20 a 24 puntos.

Creencias espirituales. Al realizar la suma
de los puntajes de 6 items: 5, 6, 7, 8, 9 y 10, cuyo
valor total posible va desde 6 a 36 puntos, siendo:
Muy bajo = 6 a 11 puntos, Bajo = 12 a 17 puntos,
Regular = 18 a 23 puntos, Alto = 24 a 29 puntos y
Muy alto = 30 a 36 puntos.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Segin Hernéndez et al. (2010)™, la validez
de un instrumento se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que
pretende medir. (p. 201). La autora del test,
examind la validez del mismo a través de un
estudio de 165 sujetos, y posteriormente
comprobd dicha validez en otro estudio
comparativo de 300 sujetos, con lo cual se
rectifica la validez del instrumento para medir la
variable espiritualidad, especialmente en pacientes
hospitalarios criticos de salud. Asimismo, la
confiabilidad de un instrumento. Se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales.
Partiendo de esto, se mencionan tres estudios
realizados en Colombia los cuales han aplicado la
Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) de Reed
(op. cit.): el primero, de la Universidad de
Antioquia, mostré una consistencia interna con
alfa de Crombach de 0.8, el segundo, de la
Universidad del WValle, obtuvo un alfa de
Crombach de 0,90 para la escala general, 0,87
para la dimension de practicas espirituales y 0,79
para la dimension de creencias espirituales, y el
tercero, de publicaciéon en la revista cientifica
Aquichan, obtuvo un alfa de Crombach de 0,799
para la escala general en comparacion con otro
grupo analizado el cual obtuvo un alfa de
Crombach de 0,763 Galvis, y Pérez,(2011 )*°.

Por otra parte, se realizd un anélisis
respectivo de la confiabilidad de la consistencia
interna del instrumento para el presente estudio,
obteniendo como resultado un alfa de Crombach
de 0,884 para la escala general, un alfa de
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Crombach de 0,813 para la sub-escala 1.-
Practicas espirituales, y un alfa de Crombach de
0,875 para la sub-escala 2.- Creencias espirituales.
Por lo tanto, dicho instrumento se considera
confiable, partiendo de los altos puntajes
obtenidos en los andlisis antecedentes y en el
analisis propio de la presente investigacion.

Los datos recolectados a través de los
instrumentos de Escala de Perspectiva Espiritual
(SPS) de Reed, P. (1991), son analizados y
posteriormente, a partir de la informacién
recopilada del andlisis, los resultados son
presentados mediante graficos, con el objetivo de
desglosar los resultados obtenidos de manera
sencilla y concreta.

RESULTADOS

Para lograr el objetivo de este estudio que fue
Determinar el nivel de espiritualidad de pacientes
con Cancer de mama. Institucion de Salud
Publica, se Describen las Practicas espirituales de
pacientes con Cancer de mama Institucién de
Salud Pulblica y segin las respuestas de las
pacientes encuestadas, de acuerdo con la escala
general de la variable espiritualidad, en la
dimension précticas espirituales segln el baremo
de correccion del instrumento 94 % se encuentran
en el nivel muy alto de espiritualidad y 6 % en
nivel regular de espiritualidad. (Ver Cuadro y
Gréafico N° 1) y se lIdentifican las Creencias
espirituales de pacientes con Céancer de mama
Institucion de Salud Pablica, segun el baremo de
correccion del instrumento 80 % se encuentran en
el nivel muy alto de espiritualidad y 20% en
nivel alto de espiritualidad. (Ver Cuadro y Gréfico
N° 2) y por ultimo de acuerdo con la escala
general de la variable espiritualidad, 86 % se
encuentran en el nivel muy alto de espiritualidad
y 7% en nivel alto y regular de espiritualidad.
(Ver Cuadro y Gréafico N° 3)

DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez analizados los resultados para
determinar el nivel de espiritualidad de pacientes
con Cancer de mama que se realiza a través de dos
dimensiones Creencias Yy Practicas espirituales,
en la dimension précticas espirituales que
corresponde al Anélisis de compromiso espiritual
que permite un fortalecimiento de la fe de
acuerdo a experiencias vividas, a través de la
oracion y lecturas esperanzadoras que permitan el
surgimiento de nuevos motivos de vida, entre los
hallazgos en los sujetos encuestados Ilevandose a
el baremo de correccién del instrumento reflejan

que 94 % se encuentran en el nivel muy alto de
espiritualidad y 6 % en nivel regular de
espiritualidad, al revisar la bibliografia esta el
estudio de Rivas et al. (2013)% en un trabajo sobre
bienestar espiritual de los pacientes con
enfermedades crénicas encuentran que los
consultados tienen mediano bienestar espiritual,
debido a que perciben cansancio en el rol del
cuidador, sin embargo, fortalecen su bienestar
porque creen en Dios, sienten que sus familiares
son un apoyo aunque la discapacidad que genera
la enfermedad les provoca poca satisfaccion ante
la vida.

Al revisar estudios sobre las necesidades
espirituales en todos sus componentes los
hallazgos coinciden con los de Gonzalvo (2016)*
en un trabajo sobre las necesidades en enfermos
terminales de cancer, donde las necesidades intra,
inter y transpersonales fueron encontradas en la
mayoria de los pacientes de forma satisfecha,
demostrando la presencia de necesidades
espirituales intrapersonales, interpersonales vy
transpersonales, en estos pacientes.

Por otro lado, al encontrar requerimiento de
ayuda ante las necesidades espirituales se puede
citar a Gil et al. (2014)* quienes realizaron una
evaluacion de las necesidades de los pacientes
respecto a la informacién y los cuidados médicos
tras el diagndstico de céncer, donde las mujeres se
mostraron mas propensas a recibir ayuda
psicoldgica y espiritual, también, es importante
referenciar a Espindula et al. (2010)® que
establecen que la Religién y/o la Espiritualidad
cumplen un rol importante en el enfrentamiento
de la enfermedad, especialmente en el céncer,
permiten nutrir la esperanza, re-significar la
experiencia y buscar un sentido a la vida, la
enfermedad y la muerte.

En cuanto a la dimension de creencias
espirituales la cual se basa en la internalizacion
de la importancia de la espiritualidad, influencia
del reconocimiento del confiar en una fuerza o ser
superior que permita conseguir un nuevo sentido y
vision de vida, los resultados del estudio
realizado; 80 % se encuentran en el nivel muy
alto de espiritualidad y 20% en nivel alto de
espiritualidad, aqui es de resaltar y contrastar a
Rodriguez y Fernandez (1995)** quienes refieren
gue en la mayoria de los enfermos es importante
la préctica religiosa, no interfiriendo en éstas su
ingreso en el hospital, tampoco se echan de menos
los simbolos religiosos en la habitacion ya que los
mismos pacientes manifestaron que se los traen de
casa; igualmente ocurre con las lecturas de temas
religiosos, coinciden en relacién a los servicios
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religiosos, 59,4% no los echa de menos, lo que se
corresponde con que el paciente se siente atendido
espiritualmente en el hospital.
Independientemente de que practique 0 no su
religion, el 68,8% considera que en estos
momentos de crisis sus creencias son una ayuda y
un apoyo; ademas coinciden con las revisiones de
Padin (2010)®, quien sefiala que este estudio
apoya la premisa de que todas las personas son
singularmente espirituales y tienen necesidades
espirituales que pueden ser desarrolladas. Los
participantes hablaron acerca de las actividades
que mejoraban su espiritualidad tales como: rezar,
pensar en Dios, leer, caminar y escribir en el
diario. De igual manera, las de Diaz y Jerez
(2013)°  sefialan que son importantes las
creencias que se tengan para enfrentar la
enfermedad, a su vez que los tratantes deben
confiar en lo que prescriben. Las convicciones de
los pacientes influyen en la respuesta de su
sistema inmune, asi como la fe y creencia de
mejoria, inciden en un mejor prondstico.

Por dltimo es de citar lo descrito por
Espindula et al. (2010)* quienes creen que la
religion es inherente a todo ser humano, los
convictos de sus religiones creen en la proteccion
divina y reconocen la religiosidad como sustento
y confort para el paciente y sus familiares,
también para que puedan enfrentar la situacién de
enfermarse. Ellos esperan que esos enfermos
vivan su fe con prudencia y siempre adhiriendo a
la realidad

Atendiendo al objetivo general del estudio
determinar el nivel de espiritualidad de pacientes
con Céncer de mama de una Institucion de Salud
Publica, segun la escala general de la variable
espiritualidad, 86 % se encuentran en el nivel
muy alto de espiritualidad y 7% en nivel alto y
regular de espiritualidad, variable que debe ser
valorado por el personal de enfermeria y
coinciden con el estudio de Castanheira et al.
(2016)%, quienes refieren que entre los hallazgos
de su estudio, los enfermeros identificaron la
necesidad de intervencion en la dimensién
espiritual de sus pacientes y consideraron
importante atender a esta necesidad; sin embargo,
ellos presentaron dificultades en brindar este
cuidado, en este orden de ideas en cuanto a
valoracion Gonzélez (2016)% refiere que la
valoracion de necesidades espirituales y principios
vitales, a pesar de su cumplimentacion obligatoria,
no constituye una prioridad en la atencion de los
pacientes estudiados, el componente espiritual
podria percibirse como un &mbito de menor
relevancia para la salud de los pacientes que otros
como el fisiolégico o el social, aqui es de

importancia  destacar la  actuacion  con
intervenciones de enfermeria como fue el caso de
Rudilla et al. (2015)%, quienes evaluaron la
espiritualidad de los pacientes antes y después de
la intervencion y los resultados indicaron un
efecto positivo y de gran tamafio de la
intervencion sobre la espiritualidad, al respecto
Urrego et al. (2015)%, realizaron un estudio que
titularon desarrollo de una intervencion centrada
en espiritualidad en pacientes con cancer y
concluyen que esta intervencion es adecuada para
pacientes colombianos con cancer y con otras
enfermedades terminales.

CONCLUSIONES

En correspondencia con los objetivos
del estudio y el analisis e interpretacion de los
resultados, se presentan a continuacion las
conclusiones de la investigacién; Los resultados
correspondientes al primer objetivo dirigido a
Identificar las Creencias espirituales de pacientes
con Cancer de mama, de una Institucion de Salud
Publica, un gran porcentaje se encuentran en el
nivel muy alto de espiritualidad vy un bajo
porcentaje  en nivel alto de espiritualidad.
Respecto al segundo objetivo especifico dirigido a
Describir las Précticas espirituales de pacientes
con Céancer de mama de una Institucion de Salud
Pablica segun el baremo de correccion del
instrumento un gran porcentaje se encuentran en
el nivel muy alto de espiritualidad y un bajo
porcentaje en nivel regular de espiritualidad.

Atendiendo al objetivo general del estudio
Determinar el nivel de espiritualidad de pacientes
con Cancer de mama de Institucion de Salud
Pablica, se concluye que segln el baremo de
correccion del instrumento un gran porcentaje se
encuentran en el nivel muy alto de espiritualidad
y un bhajo porcentaje en nivel alto y regular de
espiritualidad respectivamente.
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ANEXO

Cuadro N° 1 Distribucion de de frecuencias absolutas y porcentuales del nivel de
espiritualidad en cuanto a Practicas Espirituales de pacientes diagnosticados con
cancer de mama

Practicas Espirituales f %
Muy Bajo (4 a 7 puntos) 0 0
Bajo (8 a 11 puntos) 0 0
Regular (12 a 15 puntos) 1 6
Alto (16 a 19 puntos ) 0 0
Muy Alto (20 a 24 puntos) 14 94
Fuente: Datos de la muestra; Fuenmayor M., Mendoza B., y Meneses S., 2017.
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Fuente: Datos de la muestra; Fuenmayor M., Mendoza B., y Meneses S., 2017.

Gréfico N° 1 Distribucion de frecuencias porcentuales del nivel de espiritualidad en
cuanto a practicas espirituales de pacientes diagnosticados con cancer de mama
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Cuadro N° 2 Distribucion de de frecuencias absolutas y porcentuales del nivel de
espiritualidad en cuanto a creencias espirituales de pacientes diagnosticados con
cancer de mama

Creencias Espirituales f %
Muy Bajo (6 a 11 puntos) 0 0
Bajo (12 a 17 puntos) 0 0
Regular (18 a 23 puntos) 0 0
Alto (24 a 29 puntos) 3 20

Muy Alto (30 a 36 Puntos) 12 80

Fuente: Datos de la muestra; Fuenmayor M., Mendoza B., y Meneses S., 2017.
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Fuente: Datos de la muestra; Fuenmayor M., Mendoza B., y Meneses S., 2017.

Gréfico N° 2 Distribucion de frecuencias porcentuales del nivel de espiritualidad en
cuanto a creencias espirituales de pacientes diagnosticados con cancer de mama

Cuadro N° 3 Distribucion de de frecuencias porcentuales del nivel de espiritualidad de
pacientes diagnosticados con cancer de mama

Muy Bajo Bajo Regular Alto Muy Alto

10A 19 20 A 29 30 A39 40 A 49 50 A 60

Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos
Nivel de 0 0 7 7 86

espiritualidad

Fuente: Datos de la muestra; Fuenmayor M., Mendoza B., y Meneses S., 2017.
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Fuente: Datos de la muestra; Fuenmayor M., Mendoza B., y Meneses S., 2017.

Grafico N° 3 Distribucion de frecuencias porcentuales del nivel de espiritualidad en
pacientes diagnosticados con cancer de mama
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