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RESUMEN

Introduccion: En los cuidados integrales de Enfermeria que se brindan a pacientes con
cancer aun no se ha considerado a priori la atencion al riesgo de sufrimiento espiritual y
existe un insuficiente conocimiento sobre la influencia de la satisfaccion espiritual para un
mejor afrontamiento a la enfermedad y calidad de vida.

Objetivo: Caracterizar las necesidades espirituales de los pacientes con cancer.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal de tipo cuantitativo, en el primer semestre de
2021. Con una poblacion de 20 pacientes con diagndstico de cancer en el Servicio de
Oncologia del Hospital Obrero N° 2 en Cochabamba, Bolivia. Para la obtencion de datos,
se aplico un Cuestionario Orientativo sobre Necesidades Intrapersonales, Interpersonales y
Transpersonales, que valora las necesidades espirituales. Para el analisis integral de los
datos obtenidos, se aplicé estadistica descriptiva como frecuencias absolutas y porcentuales
mediante el programa estadistico IBM SPSS version 24.0.

Resultados: La caracterizacion sociodemografica de la poblacion mostro que la edad media

fue de 57,5 afios, el 60 % se encontraba en el rango de 55 y mas afios. De las tres dimensiones
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estudiadas, la necesidad espiritual mas expresada por los pacientes fue la de ordenar sus
asuntos (65 %).

Conclusiones: En la dimension intrapersonal, la necesidad espiritual no satisfecha mas
expresada fue el sentido de vivir. En la dimension interpersonal, el perdén y ordenar sus
asuntos fueron las mas insatisfechas. En la dimension transpersonal, los pacientes
manifestaron satisfaccion alta en todos sus aspectos.

Palabras clave: pacientes; espiritualidad; enfermedad; neoplasias; esperanza.

ABSTRACT

Introduction: Among comprehensive nursing care provided to patients with cancer,
attention to the risk for spiritual suffering has not yet been considered a priori. There is
insufficient knowledge about the influence of spiritual satisfaction on coping better with the
disease and quality of life.

Objective: To characterize the spiritual needs of patients with cancer.

Methods: A descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out in the first
semester of 2021, with a population of 20 patients diagnosed with cancer and from the
oncology service at Hospital Obrero n.° 2 from Cochabamba, Bolivia. To obtain the data,
an orientation questionnaire on intrapersonal, interpersonal and transpersonal needs, which
assesses spiritual needs, was applied. For the comprehensive analysis of the obtained data,
descriptive statistics were applied, such as absolute and percentage frequencies using the
statistical program IBM SPSS (version 24.0).

Results: The sociodemographic characterization of the population showed that the mean
age was 57.5 years. 60 % were in the age range of 55 and over. Of the three studied
dimensions, the spiritual need most expressed by patients was that of organizing their
matters (65 %).

Conclusions: In the intrapersonal dimension, the most expressed unmet spiritual need was
the sense of living. In the interpersonal dimension, forgiveness and organizing their matters
were the most unmet. In the transpersonal dimension, patients expressed high satisfaction
in all aspects.

Keywords: patients; spirituality; disease; neoplasias; hope.
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Introduccion

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, evidencias estadisticas
reflejan que en el 2020 hubo 19,3 millones de casos nuevos y 10 millones de muertes por
esta causa. Se estima que en el 2040 el numero de casos nuevos de cancer aumentara a 29,5
millones. Las tasas mas altas se encuentran en los paises con poblacion que tienen un alto
nivel de educacion, esperanza y estandar de vida, aunque para algunos tipos de cancer como
el cérvico uterino se observa lo contrario.®

En comunicado de prensa en el 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), expone,
en lineas generales, los pasos para evitar la muerte de 7 millones de personas por cancer.
Ademas, alerta que, en los paises de ingresos bajos y medios, los casos de cancer podrian
aumentar un 81 % hasta el 2040.

En la region de las Américas, segun datos estadisticos de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), el cancer es la segunda causa de muerte. En el 2020 se estimé 4 millones
de casos y 1,4 millones de personas murieron por esta enfermedad y un 47 % de estas fueron
personas de 69 afios 0 menos. En la region, se prevé que el nimero de personas recién
diagnosticadas con cancer aumentard en 32 % para el 2030 y ascenderd a mas de cinco
millones de personas por afio.®

En Bolivia se diagnostican 11 mil nuevos casos de cancer por afio, de acuerdo con datos del
registro nacional del cancer, al afio se diagnostican a 7226 mujeres y 3918 hombres con esta
enfermedad y la mortalidad anual es de un 27 %. EIl Ministerio de Salud informd en la feria
educativa, celebrada en el 2020, que las tasas de incidencia se han incrementado en los
ultimos afios. En el sexo femenino es de 351 por cada 100 000 habitantes y de 185 en el
sexo masculino, por lo que se considera un problema de salud.®

Las autoras asumen que para la profesion de Enfermeria el cuidado es su funcion social, que
lo integran una variedad de actividades dirigidas a mantener la vida, se sitia en medio de la

interaccion de creencias, valores y actitudes heredadas de un pasado y se define como un
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proceso cuyo objetivo va més alla de la enfermedad. Este debe centrarse en ayudar a
personas y familia a enfrentar los cambios que se suscitan durante su ciclo vital, reforzar sus
propias capacidades y utilizar sus experiencias como medio de crecimiento.

En el cuidado al paciente con cancer se han hecho grandes progresos, pero las evidencias
cientificas muestran que hay variabilidad en las estrategias de afrontamiento de la
enfermedad y en la continuidad de cuidados integrales de Enfermeria que se brindan. Por lo
tanto, se considera que el profesional de Enfermeria tiene la responsabilidad de comprender
las necesidades de los pacientes con cancer y proporcionar cuidados basados en la mejor y
més segura evidencia que mejore el nivel de afrontamiento y calidad de vida de estos.®

El paciente con cancer suele tener diversos sintomas y percepciones, en relacion con la
enfermedad, el miedo a la muerte, los dilemas relacionados con el trabajo, los cambios en
la interaccion social, la incertidumbre sobre el futuro y la trascendencia del diagndéstico del
cancer, estos elementos lo hacen ir a la busqueda de una esperanza, de una experiencia
trascendente del significado de vida, es decir, de espiritualidad. Lo espiritual es un concepto
abstracto, con asiduidad se expresa como una relacién con Dios, pero esta también puede
darse con la naturaleza, la musica, el arte, la familia, la comunidad, segin den a la persona
sentido, significado y propdsito a su vida.®

Las necesidades espirituales han acompafiado al hombre desde sus origenes, estos se
consideran partes de su esencia, repercuten en su bienestar, estabilidad interna y de su salud,
pero su alto de grado de complejidad y abstraccion hace que sean dificiles de satisfacer. La
sistematizacion de experiencias realizada permitid identificar que ain queda un camino por
recorrer en relacion con la deteccion de necesidades espirituales y el cuidado de estas. La
experiencia acumulada en la formacion de profesionales de Enfermeria permitio identificar
de manera empirica que existe un insuficiente conocimiento sobre la influencia de la
satisfaccion espiritual en el afrontamiento y la calidad de vida del paciente con cancer.
Motivados por esto, el objetivo del estudio fue caracterizar las necesidades espirituales de

los pacientes con cancer.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal de tipo cuantitativo durante el primer semestre
del afio 2021, en la Caja Nacional de Salud del Hospital Obrero N° 2 del departamento de
Cochabamba, Bolivia, entidad de Seguridad Social que presta Servicios de Salud en
consulta externa y hospitalizacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 20 pacientes del servicio oncoldgico con
diagnostico de cancer, que aceptaron participar en el estudio.

Las variables sobre las que se trabajo6 fueron:

- Sociodemogréaficas: Edad, sexo, nivel escolar.
- Intrapersonales: Releer su vida, sentido de la vida, esperanza.
- Interpersonales: Ser reconocido como persona, amor, perddn, ordenar asuntos.

- Transpersonales: Establecerse mas alla de si mismo, religiosa, continuidad.

Durante el estudio se utilizaron en las indagaciones tedricas los métodos historico-l16gico,
analitico-sintético y sistematizacion, que permitieron sistematizar sobre el tema y precisar
los elementos fundamentales.

Se realiz6 una revision sistematica y analisis de fuentes bibliograficas disponible en bases
de datos de contenido electronico tales como SciELO, Redib y Dialnet sobre el tema de
estudio, que permiti¢ establecer los fundamentos y la situacién actual de esta problematica.
Se emplearon en la basqueda los términos “necesidades espirituales”, “cuidado espiritual”
y “cancer”.

Para la obtencion de informacion se aplico el Cuestionario Orientativo sobre Necesidades
Intrapersonales, Interpersonales y Transpersonales (CONIIT), validado por Gonzalvo,® que
permite la deteccion de las necesidades espirituales en pacientes con cancer, aplicado en el
contexto boliviano. El cuestionario estd conformado por 27 items agrupados en tres
dimensiones, con una calificacion Likert de cuatro puntos, que varia desde 1= Muy poco de
acuerdo, hasta 4 = Muy de acuerdo; que permiten que la persona exprese su sentir ante la
enfermedad que hace peligrar su vida. La puntuacion minima en cada item es 1 y la maxima
4,

Los items se encuentran agrupados segun dimension de la manera siguiente:
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- Interpersonal: iteml, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 13, 14, 26, 27.
- Intrapersonal: item7, 8, 9, 10, 11, 20, 21, 22.
- Transpersonal: item 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25.

Segun los resultados expresados al realizar la conversion de la dimension, se establecieron

dos grupos de respuestas:

- Necesidades espirituales satisfechas (NES): Agrupa las opciones de respuestas:
bastante de acuerdo y muy de acuerdo (puntuaciones de 3y 4).
- Necesidades espirituales no satisfechas (NENS): Agrupa las opciones de respuestas:

muy poco de acuerdo y algo de acuerdo (puntuaciones de 1y 2).

El andlisis integral de los datos obtenidos se registraron en la base de datos creada en
Microsoft Excel, se procesoé a través del programa estadistico IBM SPSS version 24.0, que
posibilitd tabular la informacion, hallar frecuencias, porcentajes y anélisis integral. El
procesamiento incluyo el andlisis cualitativo de contenido, procesados mediante Word para
los textos.

La investigacion se sustentd en los principios éticos de beneficencia y respeto a las personas.
Se solicito el consentimiento del Comité Etico del Hospital y por escrito de todos los
participantes, que recogi¢ los aspectos de autonomia y propdsitos del estudio, ademas de la
negociacion para la aplicacion del instrumento con los directivos de la institucion y del
servicio de oncologia. Se mantuvo la privacidad de la informacién brindada y la

confidencialidad de los datos.

Resultados

De la muestra estudiada, el 60 % era del sexo femenino. Relacionado con la edad de los 20
pacientes, la edad media fue de 57,50 afios, el 60 % se encontraba en el rango de 55 y mas
afios. En cuanto al nivel escolar, se observd mayor porcentaje (45 %) en el nivel bachiller,

como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1- Distribucién porcentual de pacientes segun ccaracteristicas sociodemograficas

. . . Porcentaje
Variables Caracteristicas Frecuencia
(n=20)
<25 1 5
25-34 3 15
Edad (afios) 35-44 3 15
45-54 7 35
>55 6 30
Femenino 12 60
Sexo
Masculino 8 40
Primario 3 15
Secundario 7 35
Nivel escolar
Bachiller 9 45
Universitario 1 5

La aplicacion de la escala posibilitd, segun los criterios establecidos, reconocer las
necesidades satisfechas o no en la poblacidon de pacientes con cancer seleccionados. La
poblacién estudiada, ademas de contestar el cuestionario, a través de la entrevista realizada,
amplio sus respuestas en relacion con los items y aportaron nuevos datos, no recogidos en
el instrumento, que resultaron relevantes en la investigacion, para comprender la naturaleza
de las necesidades y la manera en que ellos afrontan la enfermedad.

En los resultados segun dimension, se observo en el analisis cuantitativo, dentro de la
dimension interpersonal, las necesidades mas expresadas por los pacientes fueron la
necesidad de perdon (58,3 %) y de ordenar sus asuntos (65 %). La subdimension ser
reconocido como persona obtuvo mayor porcentaje de satisfaccion, lo que esta relacionado
con la percepcion que los pacientes tienen de la atencién y el reconocimiento digno que
brindan los profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio al cuidarlos. De manera

global la dimension estuvo satisfecha en el 61,8 % de los pacientes (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion porcentual de pacientes segun nivel de satisfaccion de necesidades

espirituales
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Dominio NES NENS
Necesidad %
F %
(n=20)
Intrapersonal Releer su vida 31 | 775 9 22,5
Sentido 24 40 36 60
DS: 68,1 %
Esperanza 54 90 6 10
Interpersonal Ser reconocido como persona 49 | 817 |11 18,3
Amor 48 80 12 20
DS: 61,8% =
Perdén 25 | 41,7 | 35 58,3
Ordenar asuntos 14 35 26 65
Transpersonal | Establecerse mas alla de si mismo | 55 | 91,7 5 8,33
Religiosa 49 | 81,7 | 11 18,3
DS: 83,75 % —
Continuidad 30 75 10 25

NES: Necesidades espirituales satisfechas, NENS: Necesidades espirituales no satisfechas, DS: dimension satisfecha de forma global.

En relacion con la dimension intrapersonal, la necesidad mas afectada fue darle sentido a su
vida (60 %) y la mas satisfecha (90 %), la necesidad de esperanza. La dimension estuvo
satisfecha en el 68,10 % de los pacientes.

Los resultados mostraron que en la dimension transpersonal las necesidades espirituales
estaban cubiertas, casi la totalidad de los pacientes manifestaron que independientemente
de la préactica religiosa que profesen, en estos momentos sus creencias son una ayuda y un
apoyo para sobrellevar la enfermedad (81,7 %), perciben, ademas, la existencia de un
fundamento que les permite sentirse plenos, tener fe y transcendencia (91,7 %), lo que
sustenta la influencia positiva de las practicas religiosas durante el proceso de enfermedad
del paciente con cancer. La dimensién estuvo cubierta de manera global en el 83,75 % de

los pacientes (tabla 2).

Discusion
Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas evaluadas en este estudio difieren

de los obtenidos en la investigacion realizada por Rufino,”) en una muestra de 47 pacientes

a los que se les evalud la dimension espiritual, el 57,4 % eran hombres.
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La literatura que aborda el tema de pacientes con cancer plantea concerniente a la edad que
la mayor incidencia puede estar en personas entre los 45 y 65 afios, 1o que abarca un rango
amplio de edad. Esta no refiere a la edad como un riesgo en la aparicion de la enfermedad,
pero si expone que las edades extremas pudieran ser factores asociados al cancer.(”

En el estudio realizado por Mufioz,® se obtuvo que la edad media de los sujetos fue de 57,6
afios, resultados que concuerdan con los obtenidos en este estudio. Una serie estudiada por
Ayala y Sepulveda,® en Bogota, revel6 que en una muestra de 173 pacientes adultos, se
observd que alrededor del 80 % de los pacientes eran mayores de 46 afos, resultados
similares a los obtenidos en el presente estudio.

A criterio de las autoras, en relacion a las necesidades espirituales, los profesionales de
Enfermeria deben satisfacerlas a partir de explorar, desde las perspectivas de los pacientes,
lo que es significativo en sus vidas y considerar la manera en que ellos buscan formas de
ajustarse al dolor y sufrimiento de las enfermedades, esto visibiliza y legitima sus opiniones
y los involucra en la toma de decisiones del cuidado de su salud.

Se define la espiritualidad como la conexion con uno mismo y con otros, una fuerza de vida
0 un Dios que permite a las personas experimentar la autotrascendencia y encontrar
significado en la vida. La espiritualidad ayuda a las personas a descubrir un proposito en la
vida, comprender las cambiantes cualidades de ésta y desarrollar su relacion con un Dios o
poder supremo. En el marco de la espiritualidad, las personas pueden descubrir verdades
sobre ellas mismas, el mundo y su moralidad.®®

La espiritualidad se expresa a través de creencias, valores, tradiciones y practicas, que
pueden institucionalizarse o no en forma de religion. La espiritualidad ha sido definida como
una necesidad innata y universal que influye en el desarrollo de la personalidad y forma
parte del bienestar de la persona. Esta manifiesta la necesidad de mantener la esperanza
frente a una enfermedad que amenaza su vida.

La sistematizacion de experiencias realizadas por las autoras y los estudios realizados sobre
la dimension espiritual por Morrillo,® Gonzalvo® y Retamoza®® concuerdan en abordar
las necesidades espirituales desde las dimensiones intrapersonal, transpersonal e
interpersonal, dado los supuestos validos que aportan al cuidado integral y humanizado al

paciente con cancer.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio guardan relacion con los obtenidos por Inga
y Martinez,*? en Ecuador, sobre calidad de cuidado de Enfermeria en el apoyo emocional,
espiritual y familiar desde la percepcion de los usuarios. A pesar de aplicar en el diagnostico
una escala diferente, se concluyé que la percepcion de los pacientes sobre el apoyo
emocional recibido por el personal de Enfermeria era adecuada, porque estaban alertas y
atendian sus necesidades emocionales. Sin embargo, en el cuidado espiritual brindado se
encontraron falencias, debido a que los pacientes no presentaban un seguimiento y
acompafamiento espiritual.

Estudios del area de la psicologia social destacan los beneficios y los efectos positivos de
las creencias, las practicas y los rituales religiosos sobre la salud.®*'% En la investigacion
realizada por Prado,*® los pacientes oncolégicos refirieron que la religion y la
espiritualidad son importantes para enfrentar su enfermedad y en la continuacion de su
tratamiento.

Cuando existen necesidades espirituales no cubiertas, en lo especifico si son de tipo
intrapersonal, se observan mas indicadores de sufrimiento, que bien pueden estar también
determinados por otros factores como el dolor, la ansiedad o el desanimo.™

El estudio realizado por Rufino(” obtuvo como resultado que la dimension mas manifestada
era la intrapersonal, seguida de la interpersonal, la transpersonal fue la que expresaron
menos pacientes (19,8 %). Se refiere, ademas, que respecto a las necesidades espirituales,
las mas expresadas fueron la necesidad de encontrar sentido a la existencia y el devenir.
Estos resultados difieren del obtenido en esta investigacion a través de la valoracion de los
pacientes, donde la dimension méas expresada por los pacientes fue la interpersonal y las
necesidades espirituales mas pronunciadas fueron las del perdén y la de ordenar los asuntos.
Una definicion amplia de espiritualidad incluiria sentimientos de conexion con el yo, la
comunidad, la naturaleza, y el significado o propdsito de la vida. El bienestar espiritual se
define como un estado de animo positivo donde predominan la esperanza y la salud
espiritual. 4

Los fendmenos de religiosidad y espiritualidad han estado unidos al hombre desde tiempos
remotos, ya que ambos poseen un vinculo con los procesos crénicos de enfermedad, donde
juega un papel primordial el cuidado integral que brinda el profesional de Enfermeria, a

través de la aplicacién de su método cientifico de actuacion.
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Al proporcionar cuidados espirituales a un paciente, es importante comprender las
diferencias entre la religiosidad y la espiritualidad, dado que se tiende a utilizar como
similares y, aunque estén asociados, estos términos no son sinbnimos.

Por lo tanto, se considera que la relacién se establece entre el personal de Enfermeria y el
paciente es una oportunidad Unica de intercambio y didlogo, que posibilita escuchar al
paciente y apoyarlo, lo cual se convierte en un recurso que fortalece la relacién de ayuda
que les posibilita afrontar la enfermedad y mejorar su calidad de vida.

Las personas que tienen la esfera espiritual saludable experimentan alegria, son capaces de
perdonarse a si mismos y a los demas, de aceptar la adversidad y la mortalidad, expresan
una mejor calidad de vida y tienen un sentido positivo del bienestar fisico y emocional.*®
El aspecto espiritual del cuidado permanece con frecuencia sin ser abordado, pues no es
clara la manera de hacerlo visible, por lo que el profesional de Enfermeria debe lograr, a
través del cuidado, que el paciente sienta confianza y exteriorice sus necesidades
espirituales. El enfoque del cuidado se debe conformar desde una perspectiva holistica, que
contemple a la persona como un ser Unico y donde se consideren los aspectos fisiologicos,
psicoldgicos y sociales y se reconozca su capacidad de afrontamiento e interrelacion con su
entorno.

La revision bibliografica realizada permitié identificar una relacion de autores que han
abordado la espiritualidad en el &mbito asistencial y su influencia en la construccion de
significado durante eventos dificiles. Autores como Urchaga y otros!® investigaron la
funcidn de las dimensiones religiosa y espiritual en las motivaciones de conducta hacia si
mismao, interpersonal y social y obtuvieron como resultado que los pacientes con cuidados
paliativos necesitan ser atendidos por profesionales sanitarios que sepan detectar y cubrir
las necesidades espirituales para dar significado a su vida. Por su parte Tercefio®” abordd
la vivencia de la atencion espiritual del equipo de Enfermeria en un hospital publico y
plantea que el cuidado espiritual es un conjunto de actividades de Enfermeria diferenciadas
de la atencién fisica y prescrita.

Para la Enfermeria como profesion y disciplina cientifica, cuidar es mas que una accion,
para realizar el cuidado es necesario practicar el amor y la bondad, que al decir de Watson

es necesario comprender que la persona es un ser en el mundo, una unidad de mente, cuerpo
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y espiritu y es necesario percibir a la salud como una unidad y armonia entre cuerpo y
alma.®

Esta manera de cuidar esta relacionada con la vision humana y trascendente de la persona,
aspectos psicosociales que debe explorar el profesional de Enfermeria durante la valoracion
de la persona, en un ambiente de confianza y respeto que posibilite la busqueda y
comprension de la dimension espiritual.

En conclusion, en la dimension intrapersonal, la necesidad espiritual no satisfecha mas
expresada fue el sentido de vivir. En la dimension interpersonal, el perdén y ordenar sus
asuntos fueron las mas insatisfechas. En la dimension transpersonal, los pacientes

manifestaron satisfaccion alta en todos sus aspectos.

Limitaciones del estudio
El estudio tuvo como limitacion no haber indagado en las necesidades clinicas del paciente
para evaluar si hay cambios en estas al satisfacer las necesidades espirituales. EI ambito de
estudio es un hospital con una marcada identidad religiosa, lo que pudiera ser un sesgo

sustentado en la prioridad a la atencion espiritual y religiosa de los pacientes.
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