Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Aiiiid
Ny A
.*—
\V  +'Y

UNIVERSIDAD DEL Ri0-Bi0

UNIVERSIDAD DEL BIOBIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LOS ALIMENTOS
ESCUELA DE ENFERMERIA

“INFLUENCIA DEL APOYO SOCIAL Y NIVEL SOCIOECONOMICO EN EL BIENESTAR
ESPIRITUAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA AVANZADA DEL

PROGRAMA ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DEL HOSPITAL SAN CARLOS,
2014”

Autoras:

Acevedo Ramirez, Valentina Paz
Bastias Sandoval, Nicol Gesmarina
Hernandez Yafnez, Carolina Andrea
Toro San Martin, Alejandra Elizabeth

Docente Guia:

Sra. Contreras Contreras, Sonia Eugenia
Magister en Enfermeria

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA
2014



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

AGRADECIMIENTOS

Las autoras desean manifestar sus agradecimientos a las personas que han colaborado en

el proceso y culminacién de esta investigacion:

A la docente guia, Sra. Sonia Contreras, por su apoyo incondicional durante este largo

proceso.
Al Sr. Miguel Angel Lépez por su fundamental colaboracién.

A la Srta. Pilar Gonzalez por su tiempo y buena disposicién durante la realizacién de la

prueba piloto en Policlinico Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital de Bulnes.
Al personal del Policlinico Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital de San Carlos.

A los pacientes que participaron en el estudio, por su buena disposicién y colaboracién.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

DEDICATORIAS

Dedicado con carifio a mi familia, principalmente a mi madre por entregarme contencion
para superar las adversidades que nos presentd la vida, pero en especial a ti (hijo),
Maximiliano, por llegar a mi vida, enseflarme el mas sincero amor y por darme la
oportunidad de construir juntos un camino, esto no ha sido facil, pero sin duda fuiste tu
quien con alegria me animd a seguir con esta lucha y destruir los obstaculos que se

presentaban en nuestras vidas. Valentina.

Dedico este arduo trabajo a mi familia, en especial a mi madre por haberme ensefado que
con esfuerzo se logra la tan anhela meta. Ademas agradezco al hombre que estd a mi lado
por su amor incondicional, y a mi segunda casa “Hogar Esperanza Juvenil” por haberme

brindado apoyo, carifio y sobretodo paciencia. Nicol.

Con amor a quienes hicieron todo en la vida para que yo pudiera lograr mis suefios, mi
padre y en especial tU mama. A mi pequeiia familia: mi hija, pilar de mi alegria y la fuerza
para continuar mi camino, y al hombre que me dio la mano cuando sentia que el camino
se terminaba, sin ustedes a mi lado no lo hubiese logrado. “Sofia y Fernando” mi

referencia para el presente y futuro. Carolina.

Mi familia es el pilar fundamental en mi vida, son los que han contribuido a cumplir mis
suefios y a llevar a cabo esta investigacion a pesar de que no siempre han podido estar
conmigo durante esta etapa: papd, mama, hermano y abuelita gracias por su
comprensién, alegria y amor. Si bien nunca tuve una hermana, en el Hogar Esperanza

Ill

Juvenil “mi segunda casa” encontré mas que eso, hice amigas las cuales se que extrafiaré
en un futuro. Como no mencionar al hombre que me apoyado incondicionalmente, que ha
estado en los buenos y malos momentos, gracias Victor. Y por dltimo gracias Diosito.

Alejandra.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

RESUMEN

Durante los ultimos afios, se ha producido un aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles, como es el cancer. En su incidencia estan involucrados factores econdmicos,
sociales y culturales. Para enfrentar este problema se cred el Programa de Alivio del Dolor
y Cuidados Paliativos. Este contempla el cuidado espiritual de la persona en situacién de
enfermedad avanzada, representando una necesidad al final de la vida. Para abordar este
ambito se utilizo el modelo de enfermeria del Cuidado Humanizado de Jean Watson.
OBIJETIVO: Establecer la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioeconémico en el Bienestar
Espiritual en pacientes con enfermedad oncolégica avanzada del Programa de Alivio del
Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San Carlos, 2014.

METODOLOGIA: Estudio de tipo correlacional, de corte transversal a 37 pacientes con
enfermedad oncoldgica avanzada, sin deterioro cognitivo, contactados mediante visitas
domiciliarias. Se aplicdé Cuestionario de Antecedentes Personales, de Apoyo Social MOS y
la Escala de Perspectiva Espiritual. Los datos fueron analizados en SPSS version 15,
aplicando frecuencias observadas y porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion, R de Pearson, Rho de Spearman, Tau de Kendall y regresién logistica para las
variables de interés.

RESULTADOS: La mayoria de los pacientes fueron mujeres, adultos mayores, profesaron
religion en su totalidad, con nivel educacional bajo y pertenecientes a un estrato
socioecondmico medio. El Apoyo Social y el Nivel Socioecondmico muestran una
correlacién negativa no significativa con el Bienestar Espiritual.

CONCLUSION: La literatura sefiala que el Apoyo Social y Nivel Socioeconémico pueden
modificar el Bienestar Espiritual, la relacidon con Dios, con el propio ser y la relacidn con las
demads personas y el entorno. Los resultados del estudio no permiten corroborar estos
hallazgos. PALABRAS CLAVES: Apoyo Social, Nivel Socioecondmico, Bienestar Espiritual,

Cuidados Paliativos
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ABSTRACT
In the last years, the no-contagious chronic disease have increased meaningful, as the
cancer. In the influences of cancer are involving economical, social and cultural factors.
For facing this situation was created the relief of pain and palliative cares program. The
program takes spiritual care of the patient into account when the disease is advanced,
being a necessity at the end of life. To deal this matter was used the model's jean watson

about cares more human of nursery.

OBJETIVE: To determine the influence of the social support and socio-economical standard
in the spiritual welfare in patients with advanced oncological disease of the relief of pain

and palliative cares program of San Carlos hospital, 2014.

METHODOLOGY: Study of correlacional type, of face section to 37 patients with advanced
oncological disease, no damage cognitive. They were contacted trough visit houses. It was
applied them a personal history questionnaire, a social support MOS and spiritual
perspective scale. The information was analyzed on SPSS version 15, applying observed
frequencies and percentages, measures of key trends and dispersion, R of Pearson, Rho de

Spearman, Tau of Kendall and logical regression for the attention variables.

RUSALTS: The most of the patients were women, senior citizen, all of them had some kind
of religion. They had low level educational and they belonged a middle socio-economical
class. The social support and the socio-economical standard show not-significant negative

correlation with the spiritual welfare.

CONCLUSION: Literature shows that the social support and socio-economical standard can
modify the spiritual welfare, the relation with god, with one-self and the relation with the
other people and the environment. The investigation results do not let confirm these

evidences.

KEY WORDS: social support, socio-economical standard, spiritual welfare, cares palliatives.
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I-INTRODUCCION

Durante el transcurso de los ultimos afios, se ha producido un aumento en las
enfermedades crdnicas no transmisibles, una evidencia de ello es el caso del cancer en
Chile. En su incidencia se han visto involucrados factores econdmicos, sociales y culturales,
muchos de ellos prevenibles, los que afectan a una gran parte de la poblacién
convirtiéndose asi, en un problema de Salud Publica. Segun el informe emitido por la OMS
sobre el céncer, su incidencia seguird en aumento, proyectando para el afio 2030 el

70.00% del total de las defunciones a nivel mundial sera por esta causa.

El gran impacto biopsicosocial de una persona con cancer, genera un fuerte estrés que va
desde el conocimiento del diagndstico hasta etapas avanzadas de la enfermedad,
afectando principalmente el Bienestar Espiritual percibido por estos pacientes. Muchos
estudios consideran el tema Bienestar Espiritual como fundamental en la etapa final de la
vida, debido a que crean una actitud mental positiva que puede ayudar a que un paciente
aumente su sensacién de bienestar, influyendo en la disminucién de la ansiedad,
depresién, enojo y malestar, potenciando consigo la capacidad de disfrutar la vida

durante el tratamiento.

El principal objetivo de este estudio es establecer la influencia del Apoyo Social y Nivel
Socioecondmico en el Bienestar Espiritual y con ello, destacar la importancia del
conocimiento de la dimensién espiritual, ya que corresponde a una necesidad de los
pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada, aportando con esto herramientas para

ofrecer cuidados de enfermeria con una vision humanista y ética.
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1.1.-FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Actualmente el cancer constituye una de las principales causas de muerte a nivel mundial
(1) y la segunda a nivel nacional, afectando a una gran parte de la poblacién,
convirtiéndose en un problema de Salud Publica (2,3). En su aparicién y supervivencia
influyen factores econdmicos, sociales y culturales, la mayoria de ellos modificables y

prevenibles (1,4).

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), organismo que
pertenece a la OMS y se especializa en la lucha contra esta enfermedad, publica el tres de
Febrero del 2014 “El cancer estd creciendo a un ritmo alarmante” y se enfoca en la
necesidad de adoptar estrategias eficaces de prevencién para frenar la enfermedad. En el
2012 la carga mundial del cancer alcanzé los 14 millones nuevos de casos al afio y se prevé
gue aumente hasta los 22 millones en los préximos veinte afios, produciendo un
incremento de las muertes por esta enfermedad que va desde los 8.2 a 13 millones de

casos anuales (5).

En Chile el afno 2007, el cancer ocupaba el segundo lugar dentro de las causas de muerte,
provocando 20 mil defunciones anuales después de las enfermedades cardiovasculares
(3). Segun datos epidemioldgicos expuestos en el estudio denominado “Tendencias de las
desigualdades socioecondmicas en la mortalidad por cancer en Chile 2000-2010”, entre
los canceres de mayor prevalencia para el género femenino se encuentra el de mama
(11.17%), estédmago (10.12%) y vesicula (9.85%), mientras que para el género masculino
predomina el cancer de estémago (19.13%), prostata (14.18%) y pulmdn (13.44%) (6). A
nivel de la Provincia de Nuble un 22.00% de las muertes se debe a tumores malignos

dentro de ellos el de estdmago, pulmon y vesicula (7).

Para poder enfrentar este problema de Salud Publica, Chile ha disefiado el Programa
Nacional del Cancer, compuesto por otros cinco subprogramas; el Programa Nacional de

Céncer Cervicouterino creado en 1987, el Programa Nacional de Drogas Antineoplasicas
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del Adulto “PANDA”, Programa Nacional de Drogas Antineopldsicas Infantil “PINDA”, el
Programa Nacional de Cancer de Mama (1995) y el Programa Nacional de Alivio del Dolor
y Cuidados Paliativos constituido en el afo 1995, ademas se inicia el desarrollo de la
radioterapia oncoldgica en el sector publico y el Plan de Formacién de Recursos Humanos
en cancer (8). El MINSAL a través de las metas sanitarias que comprenden el periodo
2011-2020, pone de manifiesto en el segundo objetivo estratégico la intencién de

disminuir la tasa de mortalidad por esta causa (9).

Muchos estudios han sugerido que el Bienestar Espiritual es una necesidad del paciente
en situaciones finales de la vida, pues este se cuestiona el sentido y propésito de vida o de
enfermedad (10), es por ello que los pacientes con cuidados paliativos deben recurrir al
Bienestar Espiritual como recurso para el afrontamiento de esta enfermedad permitiendo

nutrir la esperanza, el sentido a la vida, la enfermedad y la muerte (11).

La definicién de espiritualidad es vaga, general y abstracta, utilizada como sindnimo de
religion, sin embargo posee un sentido mucho mas amplio y mds complejo, ya que agrupa
las ideas filoséficas acerca de la vida, significado y propdsito. Lo espiritual no es
prerrogativa de los creyentes, sino una dimensidon dentro de cada persona (12). Segun
Freud, citado por Sdnchez (13) lo sefiala “como un elemento presente, oculto, inasequible
e influenciable, siendo lo que nos vuelve humanos. Otro concepto planteado se refiere a
la existencia de una fuerza interna que permite tomar decisiones, hacer reflexiones y
continuar activa ante las dificultades de la vida, desarrollando diversas potencialidades” y
Ellison que “El Bienestar Espiritual puede ser medido a partir de la percepcién de cada
persona, la que se compone de dos dimensiones que interactian de manera estrecha: una
dimensién transversal o existencial - hacia si mismo y hacia los demas- y otra vertical o

religiosa - hacia Dios, un ser o una fuerza superior-“.

Se han publicado variados estudios relacionados al Bienestar Espiritual en una situacién
avanzada de enfermedad, pocos lo correlacionan con variables que podrian influir

directamente como el Nivel Socioecondmico y el Apoyo Social, éste Ultimo es considerado
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una construccién compleja por tener efectos directos y amortiguadores en el ajuste
emocional y en el bienestar de los pacientes (14). Por lo tanto, para la profesiéon de
enfermeria esta investigacién es un gran aporte, pues como lo estipula el articulo 113 del
Cddigo Sanitario, la enfermera esta a cargo de la gestion del cuidado en lo relativo a
promocion, mantencion y restauracién de la salud, la prevencién de enfermedad o lesion,
ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el deber de velar
por la mejor administracién de los recursos de asistencia para el paciente (15), logrando
la satisfaccion personal en el ambito humano, espiritual y transpersonal, en donde el ser

n

humano es considerado como " Una unidad de mente/cuerpo/espiritu/naturaleza”, el
que se esfuerza por mantener el equilibrio entre alma, cuerpo, y espiritu, lo que es
mencionado por Jean Watson en su Teoria del Cuidado Humanizado, sosteniendo ademas
gue el amor incondicional y la relacidn transpersonal de la persona, son esenciales para la
supervivencia (16). El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) considera que la funcion
de estos profesionales es fundamental en los Cuidados Paliativos, los que estdn
destinados a reducir el sufrimiento, mejorar la calidad de la vida de los pacientes con
enfermedad oncolégica avanzada y la de sus familias mediante la evaluacion e
identificacidon de las necesidades fisicas, sociales, psicoldgicas, culturales y espirituales
(17), por lo tanto para la profesion de enfermeria es fundamental conocer la influencia del
Apoyo Social y Nivel Socioeconédmico en el proceso de Bienestar Espiritual experimentado
por los pacientes oncolégicos, ya que permitird abordar la situacion de manera integral,
entregando cuidados holisticos que promuevan el humanismo, salud y calidad de vida,

permitiendo descubrir una condicién transpersonal del mundo y una actualizacién mas

extensa de las competencias ontoldgicas para la enfermeria (16).

Tras una exhaustiva busqueda bibliografica en Pubmed, Medline, Scielo, Redalyc entre
otros, no fue posible encontrar estudios que midan las tres variables en cuestion, en
consecuencia esta investigacion tiene la finalidad de determinar la influencia del Apoyo

Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar Espiritual en pacientes con enfermedad
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oncolégica avanzada del Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos - PAD y CP -del

Hospital San Carlos.

1.2.-PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cémo influye el Apoyo Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar Espiritual en
pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio del Dolor y Cuidados

Paliativos del Hospital San Carlos, 20147

1.3.-PROBLEMATIZACION

e (Cudleslaedad, sexo y religiosidad presente en los pacientes oncoldgicos?

e (Cual es el nivel de Bienestar Espiritual de los pacientes oncolégicos?

e (Cual es el Apoyo Social y Nivel Socioecondmico presente en los pacientes
oncolégicos?

e (Como influye el Apoyo Social en el Bienestar Espiritual de los pacientes
oncolégicos?

e (Como influye el Nivel Socioecondmico en el Bienestar Espiritual de los pacientes

oncolégicos?
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1.4.-MARCO TEORICO

Enfermedad oncolégica avanzada segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos,
corresponde a una enfermedad de curso progresivo, gradual, con diverso grado de
afectacién de la autonomia y de la calidad de vida, con respuesta variable al tratamiento
especifico, que evolucionara hasta la muerte a mediano plazo (18), en donde los
pacientes con cancer avanzado no sélo deben enfrentar los cambios fisicos ocasionados
por la enfermedad, sino también los cambios relacionados con el estilo de vida,
percepcion de bienestar, aspectos emocionales, sociales y espirituales, que hacen de la
enfermedad un proceso multidimensional, que exigen al paciente la utilizacion de

estrategias internas y externas para adaptarse a esta condicion (19).

La OMS en el afo 1990, describié los Cuidados Paliativos como un “cuidado activo total
de los pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo”, definicidon que
en el afio 1994, dio lugar en Chile al -PAD y CP-, en el que seguin la Reforma de Salud
iniciada el 2001 y su incorporacién a las Garantias Explicitas en Salud en el afio 2005,
plantea los derechos espirituales de los pacientes como una fuente de bienestar y de
calidad de vida al aproximarse a la muerte (20). El Cuidado Paliativo es valorado por
contemplar aspectos bioldgicos, funcionamiento psicosocial y el cuidado del componente
espiritual que se centra en la vida de la persona en situacion de enfermedad, al mismo

tiempo que incluye las preocupaciones del grupo familiar (21).

Los trabajos de Engel y White citados en Puchalski et al. (22), propusieron un modelo que
no sdlo incluye aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, sino también lo espiritual, por
lo que no es posible desglosar la totalidad que conforman las partes, pero si que cada uno
de estos aspectos se vea afectado de diferente manera por la historia individual y la

enfermedad.

Diversos estudios indican a la espiritualidad como una necesidad del paciente en etapas

finales de la vida, razéon por la cual se destaca la cobertura de atencién para dicha
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necesidad, en donde los profesionales logran una conexion con sus pacientes, escuchando
sus miedos, desarrollando habilidades para encontrar consuelo y disponer de un recurso
de afrontamiento positivo para la busqueda de significado y propdsito en medio del
sufrimiento y el dolor a medida que evolucionan las consecuencias de la enfermedad (23).
El significado espiritual se hace evidente en un proceso que incluye una revisidon general
denominada “tomarlo todo”, un avance llamado “seguir adelante con las cosas” y luego
una fase de integracién que se denomina “ponerlas todas juntas”, a medida que las
personas experimentan esas fases describen niveles mas profundos de entendimiento del
ser, con lo cual incorporan un mayor nivel de crecimiento, perspectiva y conocimientos
espirituales (21). Segun Freud, citado por Sanchez (13), "el alma es un elemento espiritual
que esta oculta, es inasequible y altamente influenciable”, lo que confirma la definicién de
espiritualidad como una fuerza dinamica que mantiene a la persona cambiando de
manera continua, involucrandola en un proceso emergente, mediante la combinacién de
dos dimensiones de trascendencia, una vertical explicada como una relacién de la persona
con Dios -un ser, fuerza superior o valores supremos- y una horizontal que menciona la
relacion con uno mismo, con otras personas y el mundo natural, que en su conjunto
representan una parte integral del ser humano, incluyendo un significado profundo a la
vida, enfermedad y muerte, convirtiéndose en un sistema de guia interno basico para el
bienestar humano. Debido al conjunto de caracteristicas que abarcan estas dimensiones,
sobre todo en la relacidn vertical, se hace necesario distinguir la espiritualidad de la
religiosidad, ya que esta ultima se define como la fe en un credo, la obediencia a un
cddigo moral establecido o la participacidn en un culto, siendo un componente de la
espiritualidad, que actia como puente con esta dimension, fomentando formas de
pensamiento, sentimientos y comportamientos que ayudan a las seres humanos a

experimentar un sentido de significado.

Ellison, citado por Zavala et al. (24), describié el Bienestar Espiritual como un estado
doble, con un componente religioso y un componente espiritual o existencial; por lo que

este aspecto otorga un sentido de propdsito y satisfaccion con la vida personal. Cuando
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una persona es privada de satisfacer las necesidades de esta indole, se genera un distrés
espiritual, caracterizado por sentimientos de vacio y desespero, por lo que la evaluacién
del Bienestar Espiritual es un aspecto critico y fundamental en la actividad holistica y
multidisciplinar que consiste en determinar el estado general de salud espiritual,

evidenciado por la presencia de significado, propdsito y plenitud en la vida (10).

La Eleven Conference on Classification of Nursing Diagnoses convirtié al Bienestar
Espiritual en un diagndstico de enfermeria definido como: “El proceso de desarrollo
individual o exploracién de lo desconocido a través de interconexiones armoniosas que
brotan de las fuerzas interiores”, un estudio denominado “Bienestar Espiritual en
pacientes con cancer de mama identificado a través de la relacion enfermera-paciente”
manifiesta que la espiritualidad es un componente innato del ser humano que lo motiva y
le permite buscar un sentido a la vida, fortaleciendo las capacidades de adaptacién a las

diferentes situaciones vitales que pueden afectar positiva o negativamente la salud (23).

En la teoria de Autotrascendencia generada por Reed, citado por Sadnchez (12), sefiala que
“los seres humanos como sistemas abiertos imponen limites conceptuales para definir su
realidad, suministrar un sentido de integridad y conexidn dentro de ellos mismos y su
ambiente”. La importancia de esta teoria radica en la asociacion de conceptos con el
Bienestar Espiritual en un paciente receptor de los cuidados paliativos en su fase
oncolégica avanzada y la relacién de estos con factores moderadores -sociodemograficos,
biopsicosociales, entre otros-, que influyen positiva o negativamente al paciente y a su
Bienestar Espiritual (25). Segun Reed, citado por Sanchez (21), “la perspectiva espiritual
vista como una manifestacién de trascendencia, se expande durante el evento final de la
propia vida”, lo que fue reportado por un estudio comparando adultos enfermos con
conciencia de la proximidad del final de la vida y un grupo de adultos sanos,

encontrdndose un mejor nivel de perspectiva espiritual en el primer grupo mencionado.

En el campo de enfermeria, comprender el componente espiritual es lograr unificar

elementos esenciales de las personas y lo trascendente de las experiencias de vida para
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fomentar la autonomia y dignificar la condicion humana hasta la muerte. De hecho la
palabra “Nurse”, viene del griego y significa “nutrir al espiritu humano”. En Alemania,
alrededor del afio 1836 la enfermeria moderna implementé programas oficiales de
formacién religiosa, a cargo del pastor Theodor Fliedner, perteneciente a una orden
religiosa protestante, escuela reconocida por la formacion de Florence Nightingale, quien
debido a su propuesta diferente del cuidado, logré establecer que la enfermeria total es
asegurar la dimensién espiritual como parte integral del ser humano y esencial para la
sanacion. Los principios de Florence Nightingale han sido acogidos por muchas
enfermeras, una de ellas es Jean Watson que en su Teoria del Cuidado Humanizado o

III

Transpersonal, incluye la dimensidn espiritual, describiendo al “cuidado”, no como un
procedimiento ni una accién, sino como una razén moral o proceso interconectado de
emociones compartidas entre el profesional de enfermeria y el paciente, a través de un
acto sanador del cuerpo y el espiritu, conectando las experiencias de vida con lo
existencial-espiritual. Esta teorista decia: “Quizas sea sélo cuando nosotros reconocemos
que tanto dolor y sufrimiento hay en nuestros corazones rotos y en nuestros espiritus, en
nuestro mundo quebrado dentro y fuera, podemos retornar a aquello que no tiene
tiempo, que puede reconfortarnos, sostenerlos e inspirarnos...”(21), es asi como en sus
ultimos estudios Watson expande a diez los factores que componen el cuidado
humanizado y que son mencionados a continuacién: (I) Formacion de un sistema de
valores humanos y altruistas para dar sentido al acto de cuidar, (Il) Inculcacion de la fe y
esperanza, para que el cuidado se transforme en una presencia autentica que sostenga el
sistema profundo de creencias, (lll) Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo, los demas,
las practicas espirituales y transpersonales estableciendo una relacion persona a persona
para lograr resultados, (V) Desarrollar cuidados humanos de ayuda y confianza mutua, (V)
Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos, desarrollando
el autoconocimiento y la aceptacién para comprender emocional e intelectualmente una

situacion, (VI) Uso sistematico del método cientifico para la resolucidon de problemas y

toma de decisiones, lo que da el caracter cientifico a la practica del cuidado, (VII)
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Promocionar la ensefianza y el aprendizaje mutuo, con el objetivo de entregar
informacién a la persona cuidada mejorando su adaptacién y disminuyendo el estrés (VII)
Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual
proporcionando un ambiente sanador, reforzando la paz, integridad y dignidad , (IX)
Ayudar a la satisfaccion de las necesidades bdsicas humanas hasta alcanzar un sentido
de integridad de la mente, cuerpo y espiritu, por ultimo (X) Aceptacidon de fuerzas
existenciales-fenomenoldgicas, para atender los misterios de la vida y la muerte cuidando
el alma de uno mismo y del ser que cuida. Segun un estudio realizado en Chile por Poblete
et al. (26), estos factores son cada vez mds importantes en los sistemas de salud, donde
surge la necesidad de evaluar la percepcién de diferentes aspectos del cuidado a través de
instrumentos validados y adaptados culturalmente. Uno de ellos es la Escala Caring
Efficacy Scale (CES) validada mediante convergencia con la Escala Nyberg’'s Caring
Assessment (NCA), ambas basadas en el trabajo tedrico de Watson. Se obtuvo un alfa de
cronbach de 0.76 y 0.82 respectivamente, determinando que ambas escalas son utiles

para la comunidad de enfermeria.

Un aspecto que incluye a todos los recursos del entorno favorecedores del mantenimiento
de las relaciones sociales, la adaptacion y el bienestar del individuo dentro de un contexto
comunitario, es el Apoyo Social (27). Este concepto nace en la década de los afios setenta
en la escuela de antropologia britanica de la Universidad de Manchester y es definido
como un proceso interactivo en el que la persona obtiene ayuda emocional, instrumental
y afectiva de la red social en la que se encuentra inmerso, considerando la prestacién
econdmica, asistencial y/o sanitaria como proveedores de “Apoyo Social” (28, 29). Segun
Caplan, citado en Vega y Gonzalez (30), explica que el Apoyo Social procede de personas
significativas para el sujeto, aquéllas con quiénes se mantienen buenas relaciones, lazos
perdurables que desempefian un papel importante en la integracion psicoldgica y fisica de
la persona dentro de los distintos contextos sociales, ademads caracteriza al Apoyo Social
como el aporte de informacion, guia cognitiva, recursos tangibles y apoyo emocional hacia

los individuos, otorgando el control emocional en un evento estresante. Lin y Ensel citado
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en Vega y Gonzdlez (30), explican que el apoyo se entrega a través de provisiones
instrumentales y/o expresivas, reales, o percibidas, aportadas por la comunidad, redes
sociales y amigos intimos afadiendo que estas provisiones se pueden producir tanto en
situaciones cotidianas o de crisis, de igual forma Vaux, citado por Castro et al. (31), lo
define como un meta constructo, e identifica varios conceptos relacionados con el Apoyo
Social; recursos de la red social de apoyo -conjunto de personas que asisten a un individuo
en caso de necesidad-; conductas de apoyo -actos especificos de apoyo-; valoracion del
apoyo -evaluacién subjetiva de la cantidad y contenido de los recursos de apoyo
disponibles- y en ultimo lugar orientacion del apoyo -percepcién sobre la utilidad y los

riesgos de buscar y encontrar ayuda en una red social-.

Se han definido clasicamente dos perspectivas dentro del concepto de Apoyo Social, en
primer lugar la perspectiva estructural, se refiere a la cantidad de relaciones sociales o
numero de personas a las que puede recurrir el individuo para ayudarle a resolver
problemas y la interconexidon que realiza con aquellas y en segundo lugar la perspectiva
funcional esta otorga énfasis a las percepciones de disponibilidad de soporte -percepcién
del individuo a creer que es estimado, valorado, y de cuidado- (32), ademds destaca la
importancia de las funciones que desempeiian las relaciones sociales, subclasificandolas
en Apoyo Emocional -expresiones o demostraciones de amor, afecto, carifio, simpatia,
empatia y/o pertenencia a grupos- ofrecidas a los individuos mediante su grupo mas
cercano, Apoyo Instrumental —prestacién de servicios, recursos monetarios y no
monetarios como apoyo en comidas, transporte, labores del hogar- y Apoyo Informativo —
proceso a través del cual las personas reciben informacion, consejos o guia que ayude al
entorno familiar, laboral y comunitario a comprender su realidad y adaptarse a los
cambios que existen en él y Apoyo Interaccion Social Positiva, la interaccién social se
relaciona con pasar tiempo con los demds y la disponibilidad de estas para distraerse,
conversar, divertirse (33). El concepto de Apoyo Social explica que las relaciones
interpersonales de los pacientes que cursan un factor estresor, protegen a las personas de

los posibles efectos negativos del estrés (29).

11



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

En los pacientes oncolégicos el Apoyo Social entrega mayor capacidad de adaptacién
frente a eventos estresantes. Las investigaciones de Apoyo Social en pacientes
oncoldgicos, demuestran diversidad respecto a las variables evaluadas, dimensiones y
metodologia de estudio empleada, estas han determinado la contribuciéon del Apoyo
Social en términos de supervivencia, mortalidad y prondstico, evaluando la respuesta de
las redes de apoyo del paciente y de sus efectos sobre la salud, ademds explican que los
pacientes con cancer no reciben suficiente Apoyo Social, o no reciben el Apoyo Social
apropiado, porque pueden haber sido victimizados inadvertidamente por sus familiares y
amigos (32). Hinds, citado por Cacante y Arias (33) “explord el sufrimiento de los parientes
encargados de cuidar a pacientes con cancer y encontrd ruptura comunicativa, falta de
apoyo y sensacién de impotencia, aspectos identificados como generadores de

sufrimiento”.

Hegelson y Cohen (34), explican que la incertidumbre y la amenaza a la vida ante una
enfermedad como el cdncer le confiere una caracteristica especial que incrementa la
necesidad de Apoyo Social en los pacientes, de igual modo Marin refiere que el sistema de
Apoyo Social permite mantener la integridad psicoldgica y fisica de la persona a lo largo
del tiempo aumentando las capacidades personales de sus miembros con el fin de

promover el logro de sus metas vitales (33).

La intervencidn del profesional de enfermeria y la relaciédn de ayuda hacia el paciente ha
sido descrita por Peplau et al. citado por Ramos et al. (35), como una herramienta clave
para ser utilizada a la hora de establecer relaciones de apoyo, ademas la definen como
una relacion interpersonal donde se llegan a conocer lo suficiente como para enfrentar en
forma conjunta los problemas, con el fin de que los pacientes y sus familias, comprendan
los procesos de enfermedad, identificando el Apoyo Social como una “oportunidad de

clarificar la situacion a través de la discusién e interacciones de apoyo con otros”.

12
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De acuerdo a la diversidad de conceptos y dimensiones que posee Apoyo Social, se logré
determinar el significado de Apoyo Social eficaz, indicando que este consigue realmente
mejorar la autoestima, aumentar las ganas de vivir y de recuperar la salud, mejorar el
estado de animo y reducir el impacto de la enfermedad. Cuanto mayor sea el Apoyo Social
que una persona recibe y percibe, a través de las relaciones estrechas con los miembros
de su familia, familiares, personal de salud y comunidad, menor sera el impacto de la
enfermedad. Independientemente del apoyo requerido por el paciente, la enfermera
debe reconocer esta situacién como una oportunidad de ayuda mutua en la que si bien el
paciente recibe un beneficio, ésta puede convertirse en un referente no sélo para el
paciente y su familia, sino también para el equipo de salud, como profesional de los

cuidados (29, 33).

TEORIA DEL APOYO/ SOPORTE SOCIAL Y SU RELACION CON LA SALUD

A causa del interés demostrado en los ultimos afos sobre la influencia que ejerce el
Apoyo Social sobre la enfermedad crénica, diversos autores intentan explicar el

mecanismo de accién del Apoyo Social (36).

Segun Matud y Bethencourt citado por Acufia y Bruner (37), explica que “la percepcion del
Apoyo Social se relacionan directamente con el bienestar. Por ejemplo las personas que
perciben contar con la ayuda de un nimero relativamente grande de red apoyo, tienden a

tener un mayor autoestima y experimentar menos sintomas depresivos y psicosomaticos”.

Existen dos teorias que se han propuesto explicar los resultados positivos que el Apoyo
Social logra sobre la salud y el bienestar; Teoria del Efecto Directo y Teoria del Efecto
Amortiguador o buffer. Thoits, citado por Castro et al. (31), indicd que la Teoria del Efecto
Directo, establece tres grandes mecanismos de accién; el primero destaca el incremento
en la percepcion de identidad, desempefiando los diferentes roles sociales a través de las

interacciones con otras personas, el segundo enfatiza el incremento del autoestima

13
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producto de la valoracién que los demds hacen del comportamiento y el tercer
mecanismo indica el incremento de la percepcién de control, autoeficacia y dominio sobre
el ambiente, aumentando su bienestar, en consecuencia favorece los efectos positivos del
Apoyo Social en los procesos fisioldgicos, psicolégicos y cambios en las conductas de los
individuos. Barrén, citado por Garcia (38), explica que el Apoyo Social actiia sobre estas
variables directamente, independiente del nivel de estrés de la persona, la percepcion de
apoyo otorga mayor sensacion de control de la persona sobre su ambiente, aumentando
la capacidad para prever experiencias negativas y poder evitarlas con anticipacién. Segun
el modelo “efecto directo”, el Apoyo Social es positivo para un individuo

independientemente de la presencia de estrés.

La segunda Teoria de Apoyo Social es conocida como el “modelo del efecto
amortiguador”. Indica que el Apoyo Social actia como efecto tampdn y atenua las
reacciones individuales a los impactos adversos de la enfermedad cronica. Se
desarrollaron dos hipdtesis que explican el mecanismo de accién; en primer lugar el
Apoyo Social permite a los individuos, que tras la exposicidn al factor estresor, sea capaz
de redefinir la situacidn estresante y enfrentarla mediante estrategias no estresantes, o
inhibir los procesos psico-patolégicos que pueden desencadenarse en ausencia del Apoyo
Social, en segundo lugar el Apoyo Social evita que los individuos, previo a la exposicidon
definan una situacién como estresante mediante la seguridad que les ofrece tener la
posesion de diversos recursos materiales y emocionales con los que pueden enfrentarse a

ella (31).

Lin y Ensel citado por Castro et al. (31), proponen un modelo denominado “Teoria del
Apoyo Social y su relaciéon con la salud”, que integra el ambito social, fisioldgico y
psicolégico. En cada dimensidn se establecen los factores estresores y los recursos que

facilitan el afrontamiento. Este autor indica que el factor estresor social seran las

14
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adversidades que acompafian a los acontecimientos estresantes y que ejercen influencia

negativa en el bienestar del sujeto y el Apoyo Social es el recurso utilizado (35).

El estudio del soporte social se estd convirtiendo en una importante variable de andlisis en
la practica de enfermeria, especialmente en la busqueda de estrategias de intervencién
ante problemas de salud con implicaciones tan complejas como las enfermedades
crénicas. La familia es la fuente principal de Apoyo Social con que cuenta el enfermo
cronico para afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destacandose
el papel del cuidador primario, quien aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y

emocional (32).

Las investigaciones realizadas respecto al efecto de intervenciones y programas de Apoyo
Social al enfermo crénico y su cuidador, documentan resultados positivos, indicando la
disminucion del impacto psicolégico, reduciendo la posibilidad de que los niveles de estrés
puedan contribuir a la aparicién o agravar la enfermedad, influyendo directamente sobre
la enfermedad fisica y proceso de rehabilitacion, este soporte desarrolla mecanismos de
afrontamiento y control del estrés generado por los efectos de la enfermedad o la
sobrecarga del cuidador entregando herramientas para desarrollarse dentro del entorno

(29,33).

Otro factor de interés en la influencia del Bienestar Espiritual es el Nivel Socioecondmico,
término ambiguo y dificil de definir, se han disefiado instrumentos adaptados a la
realidad local, por lo que para esta investigacion se considera una definicién que lo abarca
como “una medida econdmica socioldgica que determina la posicién econdmica-enfocada
en el patrimonio de bienes materiales- y social- relacionada con el nivel educacional del

jefe de hogar-“(39).

El Nivel Socioecondmico influye en la vida de las personas en muchos ambitos, un
ejemplo de ello es el nivel educacional — ya que un nivel econédmico alto propicia una

mayor accesibilidad y mejor nivel de educacion- en el caso de los pacientes oncoldgicos
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con mayor nivel educacional aceptan y entienden de mejor manera una enfermedad
avanzada como una etapa de la vida, llevan a cabo relaciones interpersonales
favoreciendo el Apoyo Social percibido y una mayor plenitud personal. Por otra parte los
pacientes con un nivel educativo bajo emplean con mayor frecuencia practicas de tipo
espiritual- hablar de la situacién de vida presente, ayudar a otros, lecturas de indole
espiritual-religiosa y asistencia a actos religiosos- que aquellos con un nivel mds alto (40).
Este factor también es determinante en el acceso y la calidad de los servicios de salud, lo
cual se asocia a un menor Apoyo Social percibido por parte de los profesionales, ya que el
hecho de enfermar produce una disminucién en el nivel econdmico producto de los
inconvenientes laborales que genera en donde la demora en la obtencién de los recursos
incrementa el estrés familiar, debido a que con frecuencia el cuidado es asumido por otro
miembro de la familia, viéndose en la necesidad de modificar su situacion laboral, ya sea

reduciendo o abandonando jornadas de trabajo y/o estudios (41).

1.5.-MARCO EMPIRICO

Evaluacion del Bienestar Espiritual en pacientes en Cuidados Paliativos.

Reig et al. (10)

Estudio de tipo descriptivo con corte transversal, con objetivo de determinar el Bienestar
Espiritual de 60 pacientes no oncoldgicos con procesos crénicos en fases avanzadas,
atendidos en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de San Vicente del Raspeig-
Alicante-, en donde el 50% de la muestra correspondia a mujeres con edades
comprendidas entre 29 y 92 afios. Se utilizéd el Cuestionario del Sentido de la Vida -
Meaning in Life Scale-, el que se compone de cuatro escalas: Propdsito, Falta de
Significado, Paz y Beneficios de la Espiritualidad, obteniendo una puntuacion global de
esta ultima. Se consideraron ademas variables de tipo clinico y socio demograficas, asi
como estimaciones del estado de salud, calidad de vida, felicidad personal y grado de

religiosidad. Segun los resultados los pacientes con puntuaciones mas altas de
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espiritualidad refirieron ser mds religiosos, tener una mejor calidad de vida general y

mejor estado de salud, siendo mas felices.

Niveles de Bienestar Espiritual y Fortaleza relacionados con la salud en adultos mayores.

Whetsell et al. (42)
Estudio descriptivo-correlacional. Se investigd la relacién entre niveles de Bienestar

Espiritual y fortaleza en 160 adultos mayores con edades entre 65 y 85 afios que vivian en
una zona urbana de México. Se utilizé la escala de fortaleza y la de Bienestar Espiritual de
Reed. Los resultados mostraron que la mayoria de la poblacién en estudio oscilaba entre
71y 74 aiios, la mayor proporcién la ocupaba el sexo femenino con educacién primaria en
un 62.50% y sin educacién con 25.00%, ademads todos profesaban religién, concluyendo
con ello que la espiritualidad se relaciona positivamente con fortaleza, sexo, edad,
educacion y religion. Existiendo una correlacion positiva entre los niveles de Bienestar

Espiritual y fortaleza relacionada con la salud.

Sobrecarga, Apoyo Social y Autocuidado en cuidadores informales.

Espinoza y Jofré (43)

Estudio descriptivo con el objetivo de conocer el nivel de sobrecarga, Apoyo Social
percibido, la capacidad de agencia de autocuidado y otros factores relacionados en
cuidadores/as informales de pacientes dependientes en Chile. La muestra la constituyeron
30 cuidadores informales a quienes se les aplicaron instrumentos por medio de visitas
domiciliarias. Los resultados arrojaron que estos son principalmente mujeres, adultas, con
pareja, con educacién basica incompleta, sin trabajo ni participacién social y con
percepcion econdmica insuficiente, dedicando gran parte del dia a cuidar, sin ayuda de

terceros.
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Dimension espiritual del cuidado en situaciones de cronicidad y muerte.

Sanchez (12)
Estudio descriptivo que presenta las reflexiones, avances y proyecciones que en este

sentido tiene el grupo académico de cuidado al paciente crénico y su familia de la facultad
de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en donde se evidencia la
importancia de la persona como un ser espiritual. Este puntualiza la relacién de la
espiritualidad con el cuidado de la salud y su pertenencia en situaciones de cronicidad y
muerte. Es por ello que se resalta el cuidado de quienes viven con enfermedad
priorizando aspectos espirituales donde se logran espacios de reconciliacidon con Dios, ser
o fuerza superior, compaiiia de los demas y reflexién de la propia vida como parte
fundamental de la experiencia de salud. Ademas destaca que quienes no habian
consolidado sus creencias religiosas, vuelven a la religién por ayuda como una fuente de
esperanza y fortaleza, permitiendo que la experiencia de vida sea un espacio para el
encuentro espiritual, reconociendo el cuidado del Bienestar Espiritual, ya que puede
significar un factor de crecimiento personal, un hecho trascendente que los acerca a
muchas respuestas necesarias para dar sentido a la vida, al dolor y al sufrimiento

humano.

Determinants of Quality of Life in Patients with Cancer.
Dapueto et al. (44)

Estudio de tipo correlacional, con corte transversal, con el objetivo de evaluar los factores
determinantes de la calidad de vida en pacientes con cancer. Se utilizé una muestra de
309 pacientes uruguayos de habla espanola, cuya edad oscilaba 18-75 afos,
pertenecientes en su mayoria a un nivel educacional bajo y analfabetismo observado con
un 47.70% y 11.70% respectivamente. En esta investigacion uno de los factores
evaluados en calidad de vida, fue la afiliacion religiosa y Bienestar Espiritual, esta variable

se valoré utilizando la  “Evaluacién funcional de las Enfermedades Crénicas-Terapia
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Bienestar Espiritual”, este instrumento con 2 sub escalas: una mide un sentido de
significado a la paz, y el otro evalua el papel de la fe en un aspecto importante, es decir
como un potencial factor que influye en la calidad de vida de los pacientes. Se concluyo la
relacién del aspecto bioldgico, psicosocial y factores espirituales como determinantes de

la calidad de vida de los pacientes con cancer.

Bienestar Psicolégico, Apoyo Social Percibido y Percepcién de Salud en Adultos

Mayores.

Vivaldi y Barra (45)

Este estudio tuvo como objetivo examinar las relaciones entre el bienestar psicoldgico, el
Apoyo Social percibido y la percepcion de salud en adultos mayores junto con examinar
posibles diferencias de género y de estado civil con las variables evaluadas. La muestra
estuvo constituida por 250 personas, 146 mujeres y 104 hombres, con edades entre 60 y
87 afios (promedio de 70,8 aios) de la ciudad de Concepcidén (Chile). Segun los resultados
obtenidos se concluyd que existen diferencias de género significativas, a favor de los
hombres, en las variables percepcién de salud y bienestar psicolégico global, no
observandose diferencias entre hombres y mujeres en la percepcion de Apoyo Social,
indicando que la percepcidn social estaria influenciada no sélo por variable de géneros, si
no que por otras variables personales, por ejemplo la apreciacién subjetiva de sus

recursos propios de afrontamiento.
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Influencia de los cuidadores primarios informales de pacientes oncolégicos terminales

en la obstinacion terapéutica.

Mendoza et al. (46)

Estudio cualitativo-descriptivo. Su objetivo fue determinar algunas caracteristicas que
indiquen que el cuidador primario informal del enfermo oncoldgico terminal influya de
algin modo en las decisiones de no aplicar el limite del esfuerzo terapéutico en personas
con diagndstico de cancer en una instititucion publica de la ciudad de México. En los
resultados se encontré que los familiares coincidieron en que, a partir del diagndstico, se
comienza a vivir una fase dificil, de desesperacion, pero que paulatinamente se va
aceptando la realidad de “voluntad de Dios”. Se mencioné que con la ayuda de los
familiares y del hospital, el paciente va aceptando progresivamente su enfermedad y sus
consecuencias. Por otro lado se aprecia que las decisiones las toma principalmente el
cuidador o éste en union con otros miembros cercanos a la familia dando menor

importancia a la autonomia del paciente.

Bienestar Espiritual en personas con y sin discapacidad.

Sanchez (13)
Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo-comparativo. El propdsito fue medir el Bienestar

Espiritual de un total de 86 personas, 43 de ellas vinculadas al proceso integral de
rehabilitacion y otras 43 con caracteristicas sociodemograficos similares y sin alteraciones
funcionales pertenecientes a la Universidad Sergio Arboleda-Colombia-. Se concluyd que
el grupo de personas se componia de 41.86% de hombres y un 58.14% de mujeres, con
edades que fluctuaron entre 18 y 35 afios, donde el mayor porcentaje presento un nivel
educativo de universidad completa y al comparar los niveles se encontré un alto Bienestar
Espiritual, con mayor desarrollo de la dimensién religiosa que la existencial en ambos
grupos. Por lo que este estudio no puede afirmar que exista diferencia entre el Bienestar

Espiritual de los grupos estudiados.
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Bienestar Espiritual de enfermos terminales y de personas aparentemente sanas.

Sanchez (21)

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo-comparativo. El objetivo principal fue describir y
comparar el Bienestar Espiritual de personas con enfermedad avanzada y el de personas
aparentemente sanas. La muestra fue intencional, constituida por 88 personas divididas
en dos grupos, el primero de ellos compuesto de 44 pacientes hospitalizados en la Clinica
Luis Carlos Galan de Bogotd-Colombia incluidos por presentar enfermedad crénica cuyo
prondstico fuera muerte inminente, mientras que el segundo 44 personas aparentemente
sanas semejantes en edad y nivel educacional al grupo anterior. Para la evaluacion se
utilizé la escala de Ellison compuesta de dos subescalas: una que mide la dimensién
existencial y la otra la dimensidn religiosa, generando resultados para cada una de ellas y
uno para el Bienestar Espiritual total. Citandose los resultados de los estudios de Pamela
Reed, donde se muestra que los adultos enfermos que tienen conciencia de la proximidad
de sus vidas, reportan un mayor nivel de perspectiva espiritual que otro adultos, sin
variacion por su edad, sexo, nivel de educacion o vinculo religioso. El estudio concluyé que
al comparar el Bienestar Espiritual de ambos grupos, las personas sanas presentaron un

mayor Bienestar Espiritual general, lo que no coincide con los resultados de Reed.

Creencias-practicas y afrontamiento espiritual-religioso y caracteristicas socio
demograficas en enfermos crénicos.

Quiceno y Vinaccia (40)

Estudio exploratorio, transversal, comparativo, ex-post-facto Correlacional. El propdsito
fue identificar las diferencias de las creencias-practicas y afrontamiento espiritual-
religioso en funcién de caracteristicas socio demograficas como género, edad, escolaridad,
religiosidad, estado civil en 121 pacientes con diagndstico de enfermedad crdnica, quienes
en su mayoria pertenecian a un estrato socioecondmico medio-bajo. Se concluyd que no
se observaron asociaciones entre género y religion. Por el contrario entre la edad y

religidon se aprecia que variables como la edad tienen asociacién positiva con el apoyo
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social religioso, es decir, cuanto mas edad tenga el paciente 6 se encuentren cercanos a la
senectud, es mads probable que busquen compartir con personas de su misma comunidad
religiosa y sea fundamental para ellos tener objetos y simbolos espirituales, escuchar
musica religiosa y/o leer libros o textos de inspiracion espiritual-religiosa. En cuanto al
nivel educativo se asocia negativamente, ya que los que practicaron actividades como
orar/rezar, hablar de la situacion de vida presente y ayudar a otros son estrategias que
pueden ser mas utilizadas si el paciente es de un nivel educativo bajo, y en relacién al
estrato socioecondmico se observa que las estrategias de afrontamiento religioso se
manifiestan en mayor frecuencia en las personas de un Nivel Socioeconémico 1 vy 2,

clasificado como estrato socioecondmico bajo.

Cognicion hacia la enfermedad, Bienestar Espiritual y calidad de vida en pacientes con
cancer en estado terminal.

Payan et al. (19)

Estudio con disefo exploratorio-descriptivo y correlacional de corte transversal. El
objetivo fue evaluar la relacion de la cognicion hacia la enfermedad y el Bienestar
Espiritual con la calidad de vida, en 50 pacientes con edades entre 21 y 78 afos, con
cancer en estado avanzado de la ciudad de Medellin, Colombia. Los resultados de este
estudio en relacion al estrato socioecondmico colombiano muestran un mayor
agrupamiento de la muestra en el nivel bajo con un 54.00%, seguido del nivel medio con
34.00% vy el estrato alto correspondiente a un 12.00%. En conclusion, la espiritualidad y las
cogniciones positivas frente a un proceso de enfermedad en estado terminal, lleva a las
personas a la busqueda de un poder mas alto para encontrar los propdsitos de la vida,
donde principalmente en etapa adulta y en etapas posteriores es cuando alcanzan mayor
bienestar y satisfaccion con la vida y han adquirido mayor experiencia en el afrontamiento
de eventos estresantes a través de los anos. Por lo que estas variables son consideradas
mediadoras, amortiguadoras y moduladoras de la calidad de vida a nivel fisico,

psicolégico, emocional, social, espiritual y econdmico.
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Bienestar Espiritual de los pacientes con enfermedades crdonicas de una institucion de
cuidado domiciliario.
Rivas et al. (47)

Estudio descriptivo, transversal. El objetivo principal fue determinar el Bienestar Espiritual
de los pacientes con enfermedades crdnicas de una institucién de cuidado domiciliario, la
muestra estuvo representada por 106 pacientes con enfermedades crdnicas, en su
mayoria (53%), pertenecientes al sexo masculino y el 80% ese encontraba en el intervalo
entre 60 y 85 afios, razén que demuestra los cambios demograficos de la poblacién, hacia
un aumento de la poblacion en edad avanzada, contribuyendo al incremento de
morbilidad y mortalidad. A cada uno de ellos se les aplicé la Escala de Bienestar Espiritual
de Jarel, que valoré el Bienestar Espiritual y se observd que el ser humano cree
fuertemente en un ser omnipresente, la oracién, meditacion, reunién de grupos
religiosos, permitiendo dar respuesta y soporte a situaciones dificiles, por lo que se podria
pensar que en momentos criticos de la vida y con un nivel socioecondmico con mayores
limitaciones, es mas probable que las personas busquen respuestas mas alld de sus limites
humanos, sefialando que el afrontamiento espiritual-religioso actia como factor protector
frente a la presencia de emociones negativas, sintomas fisicos y calidad de vida,
transformando la situacion critica en un recurso positivo que permita enfrentar la

enfermedad.

Calidad de vida y bienestar psicolégico en pacientes adultos con enfermedad avanzada y
en cuidado paliativo en Bogota.

Novoa et al. (48)

Estudio de tipo descriptivo-correlacional y transversal, en el que se utilizd un muestreo
intencional de sujeto-tipo. Se evalud la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de
pacientes oncoldgicos con diagndstico de enfermedad avanzada y que al momento de la

evaluacidén se encontraban en Cuidados Paliativos en Bogota, Colombia. La muestra
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estuvo constituida por 83 personas mayores de edad de ambos sexos, con diversos tipos
de enfermedad oncolégica y con diagndstico de enfermedad avanzada.

En la discusién se demostré que el mayor factor que influye en la calidad de vida y el
bienestar psicoldgico se relaciona con los elementos propios del proceso de Apoyo Social
por parte de cuidadores, la oportunidad de la atencién médica y manejo de sintomas,
relacionando estos aspectos con la disminucidn significativa de las razones para afrontar
en forma activa la enfermedad. Esto sustenta que el proceso patoldgico y la red de apoyo

son factores significativos que ayudan al paciente a afrontar la enfermedad.

Calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer de mama, inscritas en los
programas de tratamiento oncolégico.

Salas y Grisales (49)

Estudio transversal de asociacion. Determind la calidad de vida y algunos factores
asociados en mujeres diagnosticadas con cancer de mama inscritas en el afio 2009 en los
programas de tratamiento oncoldgico. Participaron 220 mujeres entre 28 y 80 afios y la
mayor parte de ellas provenia de un nivel socioeconédmico medio — bajo. Se les aplicé el
dominio de WHOQOL BREF relacionados con la calidad de vida entregando los siguientes
resultados; la mayoria de los pacientes con mayor nivel de escolaridad presentaron mayor
adherencia al tratamiento con indices mas altos de calidad de vida, permitiéndoles optar a
un mejor acompafamiento, apoyo psicoldgico y social, condicidon que dificulta en gran
medida a los que pertenecen a un nivel socioecondmico mas bajo. Ademads se encontré
gue las mujeres que percibian apoyo de sus familiares, amigos, comunidad y ademas
poseian creencias personales, espirituales y/o religiosas presentaron un afrontamiento

positivo hacia la enfermedad.
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1.6.-PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Determinar la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar Espiritual
en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del PAD y CP del Hospital San Carlos,

2014.

1.7.-OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General

1. Establecer la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioeconémico en el Bienestar
Espiritual en pacientes con enfermedad oncolégica avanzada del PAD y CP del

Hospital San Carlos, 2014.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar la muestra segin sexo, edad, nivel educacional y presencia de
religiosidad en los pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del PAD y CP
del Hospital San Carlos, 2014.

2. Conocer el Apoyo Social Percibido y el Nivel Socioecondmico de los pacientes con
enfermedad oncoldgica avanzada del PAD y CP del Hospital San Carlos, 2014.

3. Conocer el Bienestar Espiritual de los pacientes con enfermedad oncoldgica
avanzada del PAD y CP del Hospital San Carlos, 2014.

4. Determinar la influencia del Apoyo Social en el Bienestar Espiritual, en base a las
dimensiones: emocional, instrumental, interaccién social positiva y apoyo
afectivo de los pacientes con enfermedad oncolégica avanzada del PAD y CP

del Hospital San Carlos, 2014.
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5. Determinar la influencia del Nivel Socioecondmico en el Bienestar Espiritual, en
base al nivel educacional y cantidad de bienes materiales de los pacientes con

enfermedad oncoldgica avanzada del PAD y CP del Hospital San Carlos, 2014.

1.8.-HIPOTESIS

e Un mayor Apoyo Social Percibido influye positivamente en el Bienestar Espiritual

de los pacientes oncoldgicos del Hospital San Carlos.

e El Nivel socioecondmico alto influye positivamente en el Bienestar Espiritual de los

pacientes oncoldgicos del Hospital San Carlos.

Il -METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1.-TIPO DE DISENO

Estudio cuantitativo de tipo correlacional con corte transversal.

2.2.-POBLACION EN ESTUDIO

Pacientes inscritos en el Programa de Alivio Del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital de

San Carlos. Se consideré una poblacién de 53 pacientes con enfermedad oncolégica

avanzada, inscritos hasta el 03 de junio del 2014.
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2.3.-CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de Inclusion
Pacientes inscritos en el programa hasta el 03 de junio del 2014.
Participacién voluntaria mediante firma del Consentimiento Informado (ANEXO 1).

Pacientes que en la aplicacién de MMSE presentaron un puntaje mayor o igual a 14

puntos (ANEXO 2).

Criterios de Exclusion
Pacientes con domicilio en zona de extrema ruralidad.

Pacientes que durante la visita domiciliaria, se encuentren fallecidos.

2.4.-UNIDAD DE ANALISIS

Paciente con enfermedad oncolégica avanzada inscrito en el PAD y CP del Hospital de San

Carlos.

2.5.-ASPECTOS ETICOS
Las autoras de este estudio canalizaron la autorizacién al Comité Etico Cientifico (CEC) del

Hospital de San Carlos, por medio del Servicio de Salud Nuble, patrocinado por la

Direccion de la Escuela De Enfermeria de la Universidad Del Bio -Bio, de acuerdo a la ley
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N220.120, descrito en el Articulo 22 (50), garantizando las actividades de investigacién

cientifica biomédica en pacientes pertenecientes al recinto hospitalario (ANEXO 3).

Se explico a cada paciente el consentimiento informado, segin lo establecido en la
declaracion de Helsinki (51), indicando las responsables, procedimiento de recoleccion de
datos y el propdsito de la investigacidn, solicitando firma del consentimiento informado,
previa aceptacion voluntaria y no remunerada con el derecho de abandonar la
participaciéon en el estudio durante cualquier momento de la aplicacién de los

instrumentos, garantizando la confidencialidad de la informacién entregada.

2.6.-LISTADO DE VARIABLES

Variable dependiente
e Bienestar Espiritual
Variables independientes

e Apoyo Social
e Nivel Socioecondmico

Covariables
e Edad
e Sexo
e Religidn

e Nivel educacional

Definicidon nominal y operacional de variables (ANEXO 4).
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2.7.-DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS RECOLECTORES

La recoleccién de datos esta constituida por dos cuestionarios, dos escalas y una matriz de
clasificacion, los cuales de describen a continuacion:

Cuestionario 1 de Antecedentes Personales

Creado por las autoras de esta investigacion el aino 2014 con el objetivo de caracterizar a
la muestra de estudio, a través de la informacion aportada por el familiar o cuidador.
Consta de tres preguntas: la primera es de tipo abierta que se relaciona con la edad del
paciente medido en afos cumplidos, mientras que la segunda y la tercera son de tipo
dicotémicas que consideran sexo -mujer o hombre-y si el paciente profesa religién o no,

respectivamente.

Ademas a este instrumento se adicionan dos preguntas politdmicas de tipo likert extraidas
de la Matriz de Clasificacién de Hogares, las cuales permitiran la clasificacion del Nivel
Socioecondmico del paciente en ABC1, C2, C3, D y E considerando en primera instancia el
nivel educacional del paciente cuyas alternativas son -sin estudios, basica incompleta,
basica completa, media incompleta, media completa, técnico incompleto, universitaria
incompleta o técnico completa, universitaria completa- y en segunda instancia considera
la cantidad de bienes materiales presentes en el hogar del paciente-ducha, TV color,
refrigerador, lavadora, calefont, microondas, automovil (auto, camioneta, jeep, van), TV

cable o satelital, PC, internet- (ANEXO 5).

Cuestionario 2 Apoyo Social MOS

Desarrollado por Sherbourne y Cols, en 1991 por el grupo MOS-SSS, The Medical
Outcomes Study Social Support Survey, mide el Apoyo Social percibido y fue aplicado en
un estudio de desenlaces en pacientes con enfermedades crdnicas en Estados Unidos. Ha

sido validado en Espana por De la Revilla (2005) con un alfa de cronbach de 0.97,
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oscilando entre 0.91 y 0.96 para las subescalas, presentando una fiabilidad test-retest

0,78.

Se trata de un cuestionario de 20 items, que explora 4 dimensiones del Apoyo Social: la
primera dimension es el Apoyo Emocional -expresion de afecto y comprension empatica,
asi como la guia y oferta de consejos e informacién- abarca las preguntas: 3, 4, 8, 9, 13,
16, 17 y 19; el Apoyo Instrumental -La provision de ayuda material que pueda recibir la
persona- incluye las preguntas: 2, 5, 12 y 15; la Interaccion Social Positiva -la
disponibilidad de personas con las cuales poder salir, divertirse o distraerse- a través de
las preguntas: 7, 11, 14 y 18 y el Apoyo Afectivo -expresiones de amor y de afecto-

representadas en las preguntas: 6, 10 y 20, asignando un puntaje del 1 a 5 por pregunta.

Para la interpretacion de resultados se considerard el Apoyo Social Global obtenido de la
suma de puntajes de cada una de las cuatro dimensiones categorizadas en niveles

Minimo, Medio y Maximo (52) (ANEXO 6).

Escala 1 Minimental abreviado (MMSE)

Instrumento modificado que surgidé en base a la Escala Mini Mental Status Examination
creado por Foltein en el afio 1975 en Estados Unidos, disefiada para analizar estado
cognitivo de los pacientes. En el afio 1999 este instrumento fue modificado con un
puntaje total de 19 y validado en Chile por Quiroga et al (53), presentando una

sensibilidad del 93.00% y una especificidad del 46.00%.

Este instrumento consta de 6 items que evalUan la orientacion temporal y espacial de las
personas, a través del conocimiento del mes, dia del mes, afio y dia de la semana -a cada
respuesta correcta se le asigna 1 punto, con un mdaximo de 4 puntos-; memoria a
cortoplazo -la persona debe recordar 3 palabras: arbol-mesa-avidn, las que seran

repetidas hasta cinco veces por el entrevistador, a cada respuesta correcta se le asigna 1
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punto, con un maximo de 3 puntos-; atencion, concentracion, abstraccion, comprension,
memoria e inteligencia -el entrevistador debe decir 5 nimeros impares 1-3-5-7-9, estos
serdn repetidos una sola vez, luego la persona debe decir los mismos ndmeros pero al
revés, a cada numero dicho de manera correcta se le asigna 1 punto, con un maximo de 5
punto; capacidad ejecutiva, es decir, la capacidad de seguir instrucciones -el entrevistador
entrega 3 instrucciones de manera lenta, pausada y de una sola vez, estas son : “1.-tome
el papel con la mano derecha, 2.-doblelo por la mitad con ambas manos y 3.-coléquelo
sobre sus piernas”, a cada ejecucion correcta se le asigna un punto, con un maximo de 3
puntos-; memoria a largo plazo, el entrevistador pide a la persona que repita las tres
palabras mencionadas anteriormente en cualquier orden -se asigna 1 punto a cada
respuesta correcta, con un maximo de 3 puntos- y capacidad viso constructiva, previa
demostracion, la persona debe dibujar dos circulos que convergen -si lo realiza

correctamente se le asigna 1 punto que corresponde al maximo (54).

Se considerard normal si el puntaje obtenido es mayor o igual a 14 puntos, siendo
excluidos los pacientes con alteracidon del estado cognitivo o puntaje menor o igual 13

puntos (ANEXO 2).

Escala 2 Perspectiva Espiritual

Instrumento desarrollado por Pamela Reed en Arizona, Estados Unidos en el afio 1986,
con el nombre de Escala de Perspectiva Religiosa, la que un afio mas tarde Reed modifica
denominandola Escala de Perspectiva Espiritual, con el objetivo de medir este ultimo en

las personas (55).

La autora comprobd la fiabilidad a partir de un estudio realizado a tres grupos de
pacientes, con un total de 300 participantes, obteniendo como resultado un alfa de
cronbach de 0,79 y 0,76 para la base de datos del primer y segundo grupo

respectivamente. Otro estudio sobre resiliencia, realizado en la Universidad del Valle, en
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Colombia, arrojo un alfa de cronbach de 0,90 para la escala general (56). Esta escala se
compone de dos dimensiones, una intrapersonal que evalla el conocimiento de si mismo
y consta de 4 preguntas tipo Likert que se clasifican y punttan de la siguiente manera :
Nunca -1 punto-, menos de una vez al aifio -2 puntos-, mds o menos una vez al afio -3
puntos-, mas o menos una vez al mes -4 puntos-, mas o menos una vez a la semana -5
puntos-, mds o menos una vez al dia -6 puntos- y una transpersonal que evaltua la
conexidn o la existencia de un propdsito o ser supremo, constituida por 6 preguntas del
mismo tipo que se puntlUan segun: extremadamente en desacuerdo -1 punto-, en
desacuerdo -2 puntos-, en desacuerdo mas que acuerdo -3 puntos-, en acuerdo mas que
en desacuerdo -4 puntos-, de acuerdo -5 puntos-, extremadamente de acuerdo -6 puntos.
Para la interpretacion del Bienestar Espiritual se considera la suma de los puntajes

obtenidos en ambas dimensiones, clasificandose en:

. Nivel Alto de Bienestar Espiritual: entre 46 y 60 puntos.
. Nivel Moderado de Bienestar Espiritual: entre 31 y 45 puntos.
. Nivel Bajo de Bienestar Espiritual: entre 10 y 30 puntos (57) (ANEXO 7).

Matriz de Clasificacion Socioecondmica

En el ano 1999, Adimark desarroll6 un modelo simple de estimaciéon del Nivel
Socioecondmico de los hogares chilenos, basado en solo dos variables, segun las pautas de
ESOMAR, utilizando en el afio 2003 la informacién obtenida por el INE en la aplicacion del
Censo 2002 para adaptar este modelo, considerando el nivel educacional y el listado de

bienes materiales, obteniendo como resultado la Matriz de Clasificacion Socioecondmica.

Para la clasificacion se debe considerar el nivel educacional del jefe de hogar: sin
estudios, bdsica incompleta, basica completa, media incompleta, media completa, técnico

incompleto -1 a 3 afios-, universitaria incompleta o técnico completa, universitaria
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completa o mds y la cantidad de bienes o servicios que posee el hogar: presencia de
ducha, televisor a color, refrigerador, lavadora, calefén, microondas, tv cable o satelital,
PC, internet y vehiculo. Los datos obtenidos permiten identificar los grupos

socioecondmicos en cinco categorias: ABC1, C2, C3, Dy E (58) (ANEXO 8).

2.8.-RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la aprobacion del CEC del Hospital de San Carlos (ANEXO 9), se acudi6 a la
unidad de PAD y CP, para la recopilacidon de datos como nombre, direccidn y teléfono del
libro de pacientes. Se agruparon los domicilios de acuerdo a su ubicacién geogréfica y se
establecié comunicacién via telefénica con el paciente o cuidador y se coordind fecha,
hora y lugar de la visita domiciliaria. Una vez ubicada la direccion del sujeto en estudio, se
realizd la presentacion formal y se explicé el propdsito de la investigacidn. En primer lugar
se entregd, explicé y solicité firma del consentimiento informado al paciente, a
continuacion se evalud la capacidad cognitiva mediante Minimental abreviado, aplicado
en un tiempo de diez minutos, en un contexto de privacidad y tranquilidad, respondiendo
dudas e inquietudes. Luego se procedio a la aplicacion de los instrumentos en presencia
del cuidador principal, para la entrega de informacién respecto a antecedentes
personales del paciente, en un tiempo estimado de cinco minutos. Posteriormente el
Cuestionario de Apoyo Social MOS y la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), en un tiempo
de quince minutos para cada una. Todos los instrumentos fueron aplicados por una de las
autoras de la investigacion. Al concluir la visita se otorgd los agradecimientos
correspondientes, se recordaron las condiciones del estudio y la posibilidad de solicitar la
informacién entregada por ellos y/o los resultados de la investigacion. Se suspendid la
aplicacion de los instrumentos si el paciente verbalizd o manifesté cansancio y/o dolor,

coordinando una nueva visita para continuar con la entrevista.
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2.9.-PRUEBA PILOTO

Con el objetivo de calibrar los aspectos relacionados con la aplicacion de los instrumentos
del estudio y asegurar la comprensidn léxico contextual, se aplicéd a una muestra piloto de
5 pacientes de procedencia urbana, inscritos en el PAD y CP del Hospital Comunitario de
Bulnes, previa solicitud de autorizacién a la directora (ANEXO 10). Durante la aplicacién
de los instrumentos los pacientes no manifestaron problemas de comprension.
Posteriormente, se calculé la fiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social MOS obteniendo
un alfa de cronbach de 0.94 siendo muy alto para el total de items que contempla.
Mientras que para la Escala de Perspectiva Espiritual se obtuvo un alfa de cronbach de

0.91.

2.10.-PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron en el programa SPSS version 15 (en espaiiol). La variable
independiente de tipo cualitativa Nivel Socioecondmico y las covariables fueron descritas
con frecuencias observadas y porcentajes, mientras que el Apoyo Social se describié con
medias y desviacién tipica, previa comprobacidon de normalidad con la aplicacién de la
prueba Kolmogorov-Smirnov. Luego, fue categorizada segun instrucciones del autor del

instrumento, describiéndose como una variable de tipo cualitativa.

Con el objetivo de correlacionar las variables de interés, se aplicd la correlacién R de
Pearson (en condiciones de normalidad), la de Rho de Spearman en caso contrario o en
presencia de una variable cualitativa y el coeficiente de Kendall para variables cualitativas

ordinales, rechazando hipétesis nula con un nivel de significacién de 0.05 (59).
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111.-RESULTADOS

3.1.-CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

De un universo de 53 pacientes con diagndstico de enfermedad oncolégica avanzada
pertenecientes al PAD y CP del Hospital San Carlos, se estudié a 37 pacientes
correspondientes al 69.81% del total, quienes contestaron satisfactoriamente todos los
items de los cuestionarios sin abandonar la entrevista. El porcentaje restante

correspondid a 3 personas fallecidas, 4 con deterioro cognitivo y 9 con extrema ruralidad.

3.2.-ANALISIS DE RESULTADOS

La tabla 1, muestra los antecedentes personales de los pacientes del estudio,
encontrandose que el 51.40% de la muestra estuvo compuesta por mujeres, y el 40.50%
tuvo edades comprendidas entre 61 y 76 afios; el 48.6% indicé tener una escolaridad
basica incompleta y el 37.8% presentd un Nivel Socioecondmico C3. El 100% refirio

profesar algun tipo de religién.
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Tabla 1
Distribucidn de pacientes oncoldgicos segun sus caracteristicas sociodemograficas (n=37)

Caracteristicas sociodemograficos N %
Sexo

Mujer 19 51.40

Hombre 18 48.60
Edad

Entre 45y 60 afos 11 29.70

Entre 61 y 76 afios 15 40.50

Entre 77 y mas afios 11 29.70
Religién

Si 37 100.00

No 0 0.00
Nivel educacional

Sin estudios 5 13.50

Basica incompleta 18 48.60

Basica completa 4 10.80

Media incompleta 2 5.40

Media completa 6 16.20

Técnica incompleta 1 2.70

Técnica completa o universitaria

. . 0 0.00

incompleta (1-3 afios)

Universitaria (4 afios 0 mas) 1 2.70
Nivel Socioeconémico

ABC1 1 2.70

C2 4 10.80

c3 14 37.80

D 10 27.00

E 8 21.60

ABC1: Poblacion con 9 bienes promedio y nivel educacional del jefe de hogar universitario completa.
C2: Poblacién con 7 bienes promedio y nivel educacional técnica completa o universitaria incompleta.
C3: Poblacién con 6 bienes promedio y nivel educacional del jefe de hogar media completa.

D: Poblacién con 4 bienes promedio y nivel educacional del jefe de hogar media incompleta.

E: Poblacion con 3 bienes promedio y nivel educacional del jefe de hogar basica incompleta.

Fuente: Acevedo V, Bastias N, Herndndez C, Toro A:“Influencia del Apoyo Social y Nivel Socioeconémico en el

Bienestar Espiritual en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital San Carlos, 2014”
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La tabla 2 muestra la descripcion del Apoyo Social evaluada en la muestra del estudio, el
cual presentdé una media global de 83.19 puntos (dt=14.34). Considerando un rango que

oscila de 31 a 95 puntos, este grupo de pacientes se tiende a calificar con un Apoyo Social

aceptable.
Tabla 2
Puntajes medios del Apoyo Social percibido por los pacientes oncoldgicos del estudio
(n=37)
Apoyo Social X+ sd Minimo Maximo
Dimensién 1: Apoyo Emocional 34.11+7.76 8 40
Dimensién 2: Apoyo Instrumental 18.70+2.78 8 20
Dimension 3: Interaccidn Social Positiva 16.51+4.39 4 20
Dimensidén 4: Apoyo Afectivo 13.86 £ 2.38 13 15
Puntaje Global 83.19+14.34 31 95

Los datos se ajustaron a una distribucién normal, segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0.05.

% + =d= media aritmética * desviacion tipica

Fuente: idem tabla 1

37



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

La figura 1 muestra la clasificacion de Apoyo Social Global del total de los participantes del
estudio, habiendo 23 pacientes clasificados con “medio” Apoyo Social Global (62.16%), 13
con “maximo” Apoyo Social Global (35.14%) y 1 fue clasificado con un Apoyo Social Global

“minimo” (2.70%).

Figura 1
Distribucion de participantes segun Clasificacion de Apoyo Social (n=37)
25
20
15

10

Frecuencias

Minimo Medio Maximo
W clasificacion 1 23 13

0

Fuente: idem tabla 1
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La tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos del Bienestar Espiritual. La media global
fue de 55.57 puntos (dt=4.59), de un rango que oscila entre 41 y 60 puntos, calificdndose

a esta muestra con un alto nivel de Bienestar Espiritual.

Tabla 3
Puntajes medios del Bienestar Espiritual percibido por los pacientes oncoldgicos del
estudio (n=37)

Bienestar Espiritual xtsd Mediana Minimo Méaximo
Dimensidén 1: Intrapersonal * 21.16 £ 2.43 22.00 13 24
Dimensién 2: Transpersonal t 34.40+2.88 36.00 27 36

Puntaje global # 55.57 +4.59 57.00 41 60

T Los datos no se ajustaron a una distribucién normal, seguin la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p<0.05.

¥ Los datos si se ajustaron a una distribucién normal, segtin la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0.05.

Fuente: idem tabla 1
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La figura 2 muestra la clasificacion del Bienestar Espiritual Global, encontrandose a 35 con
un “alto” nivel (94.59%) y 2 con Bienestar Espiritual “moderado” (5.41%). No hubo

pacientes calificados con un Bienestar Espiritual “bajo”.

Figura 2
Distribucidn de los participantes del estudio segun clasificacién del Bienestar Espiritual
(n=37)

35
30
25
20
15

Frecuencias

10

5 o

0

Moderado Alto
B clasificacion 2 35

Fuente: idem tabla 1
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La tabla 4 indica los valores de correlacién entre el Bienestar Espiritual y Apoyo Social de
los pacientes de la muestra. Se observd que tanto las dimensiones “Intrapersonal” y
“Transpersonal” como en el puntaje global de la escala de Bienestar Espiritual no se
correlacionaron estadisticamente con ninguna de las dimensiones del Apoyo Social (todas

con p>0.05).

Tabla 4
Correlacion entre los puntajes de Bienestar Espiritual y Apoyo Social (n=37)

Bienestar espiritual

Apoyo Social
Intrapersonal Transpersonal Puntaje global

Apoyo Emocional 0.07 0.04 0.09
Apoyo Instrumental -0.14 0.08 -0.08
Interaccidn Social

. 0.03 0.02 -0.00
Positiva
Apoyo Afectivo 0,11 0.06 0.11
Puntaje Global -0.02t 0.04 -0.01t

1 Coeficiente de correlacion R de Pearson (se asumié normalidad previo chequeo con prueba de
Kolmogorov-Smirnov, p>0.05). Para el resto de los cruces se utilizé el coeficiente Rho de Spearman, por
encontrarse distribuciones no normales (prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p<0.05).

Fuente: i[dem tabla 1
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La tabla 5 muestra la frecuencia de participantes que fueron clasificados en una de las tres

categorias del Bienestar Espiritual y Apoyo Social. En ella se encontré que no hubo una

correlacién estadisticamente significativa, con un coeficiente de Kendall bajo (-0.08 y

p=0.64).

Tabla 5

Distribucion de los pacientes oncolégicos del estudio segin Bienestar Espiritual y Apoyo

Social (n=37)

Bienestar Espiritual

Apoyo Social Total
Bajo Moderado Alto
Minimo 0(0.00%) 0 (0.00%) 1(2.90%) 1(2.70%)
Medio 0(0.00%) 1 (50.00%) 22(62.90%) 23 (62.20%)
Maximo 0(0.00%) 1(50.00%) 12(34.20%) 13(35.10%)
Total 0 (0.00%) 2(100.00%) 35(100.00%) 37 (100.00%)

n (%); Coeficiente Tau de Kendall=-0.08, p=0.64

Fuente: idem tabla 1
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La tabla 6 muestra los valores de correlacién entre el Bienestar Espiritual y el Nivel
Socioecondmico de los pacientes de la muestra. Se observé que tanto las dimensiones
“Intrapersonal” y “Transpersonal” como en el puntaje global de la escala de Bienestar
Espiritual no se correlaciond estadisticamente con la clasificacion del Nivel

Socioecondémico (todas con p>0.05).

Tabla 6
Correlacion entre el Bienestar Espiritual y Nivel Socioeconémico (n=37)

Nivel Socioeconémico Bienestar Espiritual

0.02 Dimensién 1: Intrapersonal

-0.10 Dimensién 2: Transpersonal

-0.08 Global

Se utilizé el coeficiente Rho de Spearman, por encontrarse distribuciones no normales (prueba de
Kolmogorov-Smirnov, con p<0.05).

Fuente: idem tabla 1
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La tabla 7 muestra la frecuencia de participantes que fueron clasificados en una de las tres

categorias del Bienestar Espiritual y de la clasificacién del Nivel Socioecondmico. En ésta

se encontr6 que no hubo una correlacidon estadisticamente significativa, con un

coeficiente de Kendall bajo (0.01 y p=0.91).

Tabla 7

Distribucidn de los pacientes oncoldgicos del estudio segun Bienestar Espiritual y Nivel

Socioecondmico

Bienestar Espiritual

Nivel
Socioeconémico . Total
Bajo Moderado Alto
ABC1 0(0.00%) 0(0.00%) 1(2.90%) 1(2.70%)
c2 0(0.00%) 0(0.00%) 4(11.40%) 4(10.80%)
c3 0 (0.00%) 1(50.00%) 13(37.10%) 14(37.80%)
D 0(0.00%) 1(50.00%) 9(25.70%) 10(27.00%)
E 0(0.00%) 0(0.00%) 8(22.90%) 8(21.60%)
Total 0 (0.00%) 2(100.00%) 35(100.00%) 37(100.00%)

n (%); Coeficiente Tau de Kendall=0.01 p=0.91

Fuente: idem tabla 1

Observacion:

Al analizar las consistencias internas de los instrumentos aplicados se obtuvo que: el grado

de fiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social MOS se calific6 como muy buena (0.92) y

la fiabilidad del Bienestar Espiritual fue de 0.71, siendo esta alta.
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IV.-DISCUSION

4.1.-DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito de este estudio fue determinar la influencia del Apoyo Social y Nivel
Socioecondmico en el Bienestar Espiritual en pacientes con enfermedad oncoldgica
avanzada del PAD y CP del Hospital San Carlos, 2014. No encontrandose estudios con un
propdsito similar, sin embargo existen investigaciones donde se consideré el Apoyo Social

con Bienestar Espiritual y el Nivel Socioeconédmico con Bienestar Espiritual.

En relacidén a los antecedentes personales, la muestra de estudio estuvo compuesta por 37
pacientes con diagndstico de enfermedad oncolégica en estado avanzado, de los cuales un
51.40% correspondié a mujeres y 48.60% a hombres, resultados similares se obtuvieron
en el estudio de Sanchez (13), donde igualmente predominaron las mujeres en relacion a
los hombres con un 58.14%. Respecto a la edad de los participantes, se observd que el
rango de mayor frecuencia estuvo comprendido entre 61 y 76 afios, con una edad media
de 69.9 afos y una desviacion estandar de 11.5 afios, lo que concuerda con los datos
obtenidos por Rivas et al. (47), donde la distribucién de la edad coincide con los cambios
demograficos de la poblacidn general demostrando un aumento de las personas en edad
avanzada visualizado en la piramide poblacional. Por lo anterior es posible inferir que la
mayoria de los pacientes que pertenecian al PAD y CP se encontraron en tramos de edad
avanzados, convirtiéndolo en un grupo etario vulnerable a la hora de la aparicién del

cancer segun lo sefalado por la OMS (1).

Al analizar la edad con el nivel educacional se observéd una relacidon inversamente
proporcional, ya que los participantes fueron mayoritariamente personas de edad
avanzada, analfabetas y quienes no terminaron la ensefanza basica lo que
estadisticamente es reafirmado por Whetsell et al. (42), indicando la relacion de salud de
las personas mayores con edades que fluctian entre 65 y 85 afios, en donde el 25.00 % no

presentd educacion, mientras que el 62.50% habia cursado la ensefianza bdésica. De igual

45



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

modo al analizar la edad con el Nivel Socioecondmico se observd una relacién
inversamente proporcional, ya que los participantes fueron mayoritariamente personas
de edad avanzada y pertenecientes a niveles socioeconémicos medio y bajo, al igual que
el estudio de Payan et al. (19), en el cual 34.00% y 54.00% se ubicaron en los mismos

niveles respectivamente.

Cabe destacar que el 47.00% de la muestra de este estudio correspondié a una poblacidn
rural, lo que pudo haber representado una dificultad en el acceso a la educacién o sugerir
que las circunstancias de la vida tuvieron un efecto negativo en su escolaridad, influyendo
en la comprensién de algunas preguntas, por lo tanto, para la profesion de enfermeria se
hace fundamental la budsqueda de estrategias practicas para educar en las adreas de salud,

a las personas con bajo nivel educacional independiente de la edad en que se encuentren.

Otro de los antecedentes relevantes correspondid a que el 100% de los pacientes del
estudio, indicaron profesar algun tipo de religién, similitud con el estudio de Whetsell et
al. (42), donde el total de los participantes se consideré religioso. En cuanto al nivel
educacional el mayor porcentaje correspondié a bdsica incompleta y sin estudios con un
48.60% y 13.50% respectivamente lo que se asemeja con lo sefialado por Dapueto et al.
(44), donde los porcentajes corresponden a 47.70% y 11.70% respectivamente a las

mismas categorias.

En relacidn al Nivel Socioecondmico se observd que 48.60% pertenecia a un nivel bajo (D
y E), seguido del nivel medio (C3) con 37.80% y en un menor porcentaje en el nivel alto
(ABC1 y C2) con un 13.50%, cuya distribucion es compartida en el estudio de Payan et al.
(19), con 54.00% en el nivel bajo, 34.00% en el medio y 12.00% en el alto.

De acuerdo a las variables sociodemograficas se observd una independencia entre sexo,
edad y religién, ya que no existid diferencia significativa en el comportamiento religioso
entre hombres y mujeres, lo que se contradice con lo analizado en el estudio de Quicenoy
Vinaccia (40), debido a que en situaciones de enfermedad de mayor complejidad creer en

Dios y pedir su apoyo, ayuda a las personas a sobrellevar su situacion consolidando con
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ello sus creencias religiosas (12). Los pacientes del estudio en su mayoria fueron personas
de edad avanzada, etapa que los lleva a la busqueda de un poder mds alto para encontrar
los propodsitos de la vida (19), mediante las relaciones con los miembros de su misma
comunidad religiosa, participando en actos y practicas propias de su religion (40), tal vez si
la muestra hubiera sido mas heterogénea en cuando a edad, se podria haber establecido
una asociacion entre edad y religiosidad. En cuanto al nivel educacional y religiosidad se
observé una asociacion negativa, ya que no existe una diferencia significativa entre las
personas con analfabetismo o con bajo nivel educacional con aquellos que presentaron
un mayor nivel de estudio. Encontrandose de igual modo esta asociacidon con el Nivel
Socioecondmico, sin embargo, esto difiere con lo expuesto por Quiceno y Vinaccia (40),
quien sefala que las practicas religiosas se manifiestan en mayor frecuencia en las

personas de estratos bajos y medios.

En relacién a la distribucién de los participantes del estudio de acuerdo al Apoyo Social
Global, los resultados arrojaron que 23 pacientes fueron clasificados con Apoyo Social
Global medio (62.16%), 13 con Apoyo Social Global maximo (35.14%) y 1 fue clasificado
con Apoyo Social Global minimo (2.70%), donde el sexo, la edad vy religién no
establecieron diferencias significativas con esta variable, lo que se evidencia en un
estudio realizado en Chile denominado: “Bienestar Psicoldgico, Apoyo Social percibido y
percepcion de salud en Adultos Mayores” realizado por Vivaldi y Barra (45), que al igual
gue éste no mostrd diferencias entre hombres y mujeres en relacidén a la percepcion del
Apoyo Social, ya que esto permitiria al individuo un mayor control percibido, sentirse
productivo y tener un sentido a la vida en absoluta independencia. Una explicacién a esto
seria que la percepcion social estaria influenciada no sélo por variable de géneros, si no
gue por otras variables personales, por ejemplo la apreciacidon subjetiva de sus recursos

propios de afrontamiento.

Al analizar la religiosidad con el Apoyo Social se observd una independencia entre ellos,
puesto que sin importar el nivel de Apoyo Social percibido, todos manifestaron ser

religiosos, lo que quizas al considerar aspectos de esta indole, las personas logran espacios
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de reconciliacién con Dios, en compania de los demds, lo que incrementaria su percepcion

de apoyo a la vez que consolidan sus creencias religiosas (12).

En cuanto al nivel educacional no se encontraron diferencias entre los pacientes que
poseian mayor escolaridad con los que alcanzaron un bajo nivel educacional o no
recibieron ningun tipo de estudios, lo que se contradice segun un estudio de Salas y
Grisales (49), donde los pacientes con mayor escolaridad presentaron mayores indices de
calidad de vida, permitiéndoles optar a un mejor acompafiamiento, apoyo psicoldgico y

social.

Se aprecié que un 97.30% de los pacientes oncoldgicos poseian Apoyo Social medio y
maximo y solo un 2.70% de ellos presenté apoyo minimo, lo que al relacionarlo con el
Nivel Socioecondmico no es posible establecer asociacion. Sin embargo, es importante
considerar que el principal Apoyo Social para todos los estratos corresponde a familiares,
siendo uno de los integrantes del grupo familiar el cuidador principal y en algunas
ocasiones abandona su empleo lo que trae consigo vulnerabilidad de la situacion
socioecondmica del hogar, lo que obliga a continuar solventando los gastos con menores

ingresos en la mayoria de los casos, lo que trae consigo dificultades financieras (43).

En cuanto a la relacién entre Bienestar Espiritual y Nivel Socioecondmico, se encontré que
el mayor numero de pacientes se ubicé entre el Nivel Socioeconémico medio y bajo con
alto Bienestar Espiritual y solo dos de ellos presentaron un moderado Bienestar Espiritual,
mientras que los del Nivel Socioecondmico alto también poseian un alto Bienestar
Espiritual, por lo que en este estudio no existieron diferencias significativas. Sin embargo,
estudios citados por Rivas et al. (47), existen diversos pretenden analizar si los factores
sociodemograficos tienen influencia directa o indirecta en el comportamiento espiritual —
religioso, encontrandose a los mas influyentes el tener un bajo estatus econdmico vy
educativo, ya que se podria pensar que en momentos criticos de la vida las personas se

sumergen en la busqueda de respuestas mas alla de sus limites humanos.
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En relacion a la distribucién de los participantes del estudio de acuerdo al Bienestar
Espiritual, los resultados arrojaron un 94.59% para el Bienestar Espiritual Alto, un 5.41%
para el Moderado y no encontrandose pacientes con Bienestar Espiritual Bajo. Al asociar
Bienestar Espiritual con sexo y edad se observé que estas son independientes entre si, ya
qgue la muestra de estudio estuvo compuesta por una cantidad homogénea de hombres y
mujeres, correspondientes solo a adultos y personas mayores, con edades comprendidas
entre 49 y 88 aiios, al respecto diversos estudios han planteado que las personas en etapa
adulta y en etapas posteriores es cuando alcanzan mayor bienestar y satisfacciéon con la
vida, manejan mejor la enfermedad crénica a nivel emocional, ya que han adquirido
mayor experiencia en el afrontamiento de eventos estresante a través de los afios (19). Lo
que concuerda con los resultados de los estudios de Reed citado por Sanchez (21), que
muestran que los adultos con enfermedad que tienen conciencia de la proximidad del

final de sus vidas reportan un mayor nivel de perspectiva espiritual.

De igual modo al relacionar Bienestar Espiritual con religiosidad se observé que 94.59% de
los pacientes presentd un alto Bienestar Espiritual y un 100% de los encuestados indicaron
profesar religién, lo que permitid concluir que en situaciones de crisis las personas se
refugian en la religidon por considerarla una fuente de esperanza y fortaleza, permitiendo
que la experiencia de vida sea un espacio para el encuentro espiritual (12). Lo que es
confirmado por un estudio que relaciona la espiritualidad y religiosidad, realizado por Reig
et al. (10), que sefiala que aquellos pacientes que presentan religiosidad, obtienen un
puntaje mas alto en espiritualidad y que ademads los que creen en la existencia de un ser
superior, obtienen mayor beneficio de su fe, opinando que su enfermedad ha fortalecido

sus creencias espirituales.

En el presente estudio se aprecid que 95.65% de los pacientes con Apoyo Social medio, y
el 92.31% con Apoyo Social maximo presentaron un alto bienestar espiritual. Segun
estudio realizado por Mendoza et al. (46), los familiares de los pacientes coinciden que a
partir del diagndstico se comienza a vivir una fase dificil, de desesperacion, pero que

paulatinamente se va aceptando la “voluntad de Dios”, por lo que el paciente con la ayuda
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de familiares y del hospital va aceptando progresivamente su enfermedad y sus
consecuencias razon por la cual los pacientes otorgan una alta valoracién al Apoyo Social,
lo que también es mencionado en los resultados obtenidos por Novoa et al. (48), los que
sustentan que la red de Apoyo Social es un factor positivo para afrontar el proceso
patoldgico. Estudios que concuerdan ampliamente con los resultados de esta

investigacion.

4.2.-LIMITACIONES

» Escasas investigaciones relacionan las variables en conjunto: Apoyo Social, Nivel

Socioecondmico y Bienestar Espiritual.

> Retraso en la aprobacién de la investigacién por parte del Comité de Etica del

Hospital San Carlos.
» No contar con autorizacién para acceder a ficha clinica de los pacientes en estudio,
impidiendo conocer si ellos se encontraban en conocimiento del diagndstico de

enfermedad avanzada.

» Muestreo por conveniencia no garantiza la generalizacion de los resultados

encontrados, al trabajar con un tamafo muestral pequefio.
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4.3.-SUGERENCIAS

A partir de las limitaciones para la realizacion de este estudio, es posible
considerar ciertas recomendaciones para futuras investigaciones relacionadas con

Bienestar Espiritual:

» Realizar un estudio con similares caracteristicas en donde se incluya otro
tipo de variables como la calidad de vida y sus dimensiones.

» Considerar el disefio descriptivo para futuras investigaciones, en caso de un
tamafio muestral pequefio.

» Realizar un nuevo estudio que considere una muestra mas grande de
pacientes oncoldgicos.

» Ampliar este estudio y comparar los resultados con otros Policlinicos en
donde impartan el PAD y CP de la regiodn.

» Dar a conocer los resultados del estudio a los profesionales que participan

en el PAD y CD.
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4.4.-CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria cumple un papel cada vez mas relevante en la investigacién
de la espiritualidad en la préctica clinica. La necesidad de apoyo espiritual en la poblacién
estudiada se transforma en una necesidad humana perdurable a través del tiempo,
permitiendo la adaptacién al cambio que se produce en la etapa de transicion hacia el
final de la vida, demostrandose que el Bienestar Espiritual, otorga un crecimiento
personal, sentido a la vida, al dolor y al sufrimiento, orientando el camino para afrontar
los cambios fisicos y psicosociales que se producen en el proceso de enfermedad incurable
avanzada. Debido a estas circunstancias y contexto sociocultural del individuo, se destaca
la importancia de las intervenciones del profesional de enfermeria encargado del -PAD y
CD-, quienes son los lideres en el programa de atencion domiciliaria, responsables de
elaborar y mantener estrategias de intervencion efectivas en cada una de las atenciones,
realizando un seguimiento del Bienestar Espiritual, Apoyo Social, a través del tiempo.
Ademas se encarga de mantener una relacién interpersonal con el paciente y familia,
destacando la importancia terapéutica de la espiritualidad, el derecho del usuario a ser
respetado como ser humano, a través de un cuidado ético y humanizado como lo sefiala
la Teoria Transpersonal de Jean Watson. Esta interaccion Enfermera — Paciente se
trasforma en una relacidon de ayuda, que tiene como objetivo orientar al nucleo familiar
hacia la mantencién de la salud, entregando herramientas para potenciar su bienestar
fisico y social a través del fortalecimiento espiritual, que confiere al paciente la

oportunidad de vivir bien y en armonia con los demas.

Respecto a las variables Apoyo Social y Nivel Socioeconémico y sus asociaciones positivas
con el Bienestar Espiritual, sefaladas por la literatura, sirvieron de referencia para el
planteamiento de las hipdtesis principales de este estudio, que proponian que a un mayor
Apoyo Social Percibido y un Nivel Socioeconédmico alto influian positivamente en el
Bienestar Espiritual de los pacientes oncolégicos del Hospital San Carlos, sin embargo, al

correlacionar las variables de interés no se determinaron asociaciones estadisticamente
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significativas, por lo que los resultados obtenidos no permitieron corroborar los hallazgos
de las investigaciones encontrados a la fecha, debido al pequefo tamafio muestral, por lo

tanto se rechazan hipdtesis nulas.
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LINIVERSINAD DFI RiN.RIO

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a)

El presente documento tiene la finalidad de solicitar su participacion VOLUNTARIA en el estudio
denominado “Influencia del Apoyo Social y Nivel Socioeconémico en el Bienestar Espiritual en pacientes
con enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San
Carlos, 2014”,-Tesis para optar al grado de Licenciado en Enfermeria- cuyo propdsito del estudio es
Determinar la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar Espiritual en pacientes con
enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San Carlos,
2014.

Destacando lo siguiente:

- La informacién que usted nos facilite es confidencial. Su nombre no aparecerd en ningun sitio. No hay
datos personales que puedan identificarle. En los informes finales del estudio no figurara su nombre.

- La entrevista tendra una duracién maxima de 30 minutos.

- La participacion en esta investigacion cientifica no sera remunerada. Para hacer esta investigacion, y que
sus resultados sean validos y representativos, es necesario que todas las personas seleccionadas, como
usted, colaboren.

- La participacion en este estudio es voluntaria y sus respuestas no le comprometen en nada. Puede decidir
no participar o retirarse del estudio en cualquier momento. Si decide no participar o retirarse no recibira
ningun tipo de penalizacidn o pérdida de beneficios de salud.

- La participacion en esta investigacion no tiene riesgos para su salud, su integridad fisica y psicoldgica.

He leido y comprendido la informacidn incluida en este documento de consentimiento informado. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas, y todas mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion.
Acepto voluntariamente participar en este estudio. No renuncio a ninguno de mis derechos legales al firmar
este documento de consentimiento.

Investigadoras Responsables Profesor Guia de Tesis:

Nombre Rut Nombre Rut
Valentina Paz Acevedo | 17.988.478-k Sonia Contreras | 7.830.494-4
Ramirez Contreras

Nicol Gesmarina Bastias | 17.911.482-2

Sandoval

Carolina Andrea | 17.749.800-9

Hernandez Yanez

Alejandra Elizabeth Toro | 17.976.020-7

San Martin

Acepto Colaborar Rechazo Colaborar

Nombre y firma del participante
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ANEXO 2: ESCALA 1 MINIMENTAL ABREVIADO (MMSE)

EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy. SiEi AL & ik
| N

Mes
Sondee el mes, el dia del mes,
el afio y el dia de la semana Dia mes
Afo
Anote un punto por cada N Dia semana
respuesta correcta N.S = No sabe
N.R = No responde TOTAL = u
2. Ahora le voy a nombrar trea objotos. Despudés que
se los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los CORRECTA NO SABE
que recuerde, en cualquier orden. Recuerde los
objetos porque se los voy a preguntar mas adelante. Aol ............. I I I J
sTiene alguna pregunta que hacerme?
Explique blen para que el entrevistado entienda la tarea. Mesa ............ [ ] l ]
Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo
constante, aproximadamente una palabra cada dos I ] l
segundos. Se anota un punto por cada objeto recordado

en el primer intento.

Si para algun objeto, la respuesta Nno es correcta, repita

todos los objetos hasta que el entrevistado se los TOTAL =
aprenda (maximo 5 repeticiones). Registre ol niumero de
repeticiones que debid hacer Numero de repeticiones ... e T e T e T
3. Ahora voy a decirle unos nameros y quiero que me
los repita al revés: Respuesta
Entrevistado
1 3 5 7 9
Respuesta 9 7 5 3 1
Anote la respuesta (el nimero), en el espacio Correcta
correspondiente
N® de digitos en el orden correcto
La puntuacion es el nomero de digitos en el orden
[ corecto. Ej.9 7 5 3 1 =5 puntos TOTAL =
4. Le voy a dar un papel; tomelo con su mano Ninguna acolon .iinnnaikaannininnig o
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos
y coléqueselo sobre las piernas: Correcto

Toma papel con la mano deracha
Dobla por la mitad con ambas manos
Coloca sobre las plernas ..................

torac= [ ]

Entréguele el papel y anote un punto
por cada accion realizada correctamente

5. Hace un momento le lei una serie de 3

palabras y Ud., repitié las que recordé. Por CORRECTO INCORRECTO NR
favor, digame ahora cuales recuerda. Arbol
Mesa
Anote un punto por cada palabra que recuerde. AVION ..o

No importa el orden. TOTAL = [——___l

6. Por favor copie este dibujo:
CORRECTO INCORRECTO N

R
Muestre al entrevistado el dibujo con los circulos
que se cruzan. La accion esta correcta si los circulos [ I [ J r |
NO se cruzan mas de la mitad.
Contabilice un punto si el dibujo esta correcto

TOTAL = | I

Sume los puntos anotados en los totales Suma total =

de las preguntas:1-a'¢ El puntaje maximo obtenible es de 19 puntos.

Normal = >14 Alterado = <13
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ANEXO 3: SOLICITUD DE INVESTIGACION SERVICIO DE SALUD NUBLE
OFICIO N° 039/2014

MAT.: Lo indicado
CHILLAN, abril 02 de 2014

Al DR. IVAN PAUL ESPINOZA
Director Servicio Salud Nuble
DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chilldn

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes
de V Ano de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a
continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada “Influencia del
Apoyo Social y Nivel Socioeconémico en el Bienestar Espiritual en pacientes con
enfermedad oncolégica avanzada del Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del

Hospital San Carlos, 2014", con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

Valentina Acevedo Ramirez 17.988.478-k
» Nicol Bastias Sandoval 17.9110482-2
Carolina Herndndez Yanez  17.749.800-9
= Alejandra Toro San Martin 17.976.020-7

Académico Guia:

Sra. Sonia Contreras Contreras, Magister en Enfermeria
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Propésito de la Tesis:

= Determinar la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar
Espiritual en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio del
Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San Carlos, 2014.

Objetivo General de la Tesis:

= Establecer la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioecondémico en el Bienestar
Espiritual en los pacientes con enfermedad oncoldégica avanzada del Programa Alivio

del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San Carlos, 2014,

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien otorgar la
autorizacién y facilidades necesarias, para que los estudiantes puedan acceder a
entrevistar y aplicar instrumentos de andlisis de datos a los usuarios inscritos en el Programa

Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital San Carlos.

De contar con vuestra aprobacion, la recoleccién de los antecedentes se realizard
durante el mes de abril y mayo del ano en curso, resguardando la confidencialidad y

anonimato de la informacién recopilada.

Sin ofro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida, se

despide atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria
c.C.

7~ Sra. Angela Ibdnez Fuentes — Encargada Convenios Asistencial Docentes SSNuble.
= Sr. Nibaldo Mora Ortega — Director Hospital de San Carlos.

"= Archivo Escuela Enfermeria.
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ANEXO 4: DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLES (PARA MEDIR LA VARIABLE)
CONCEPTUAL OPERACIONAL

EDAD Tiempo que ha vivido una persona | Afhos cumplidos por el paciente al momento de | Cuestionario 1 de
(60). la entrevista. Antecedentes personales

SEXO Condicién organica, masculina o |Se considera a los grupos Hombre y Mujer. Cuestionario 1 de
femenina, de los animales y las Antecedentes personales.
plantas (61).

RELIGION Conjunto de creencias o dogmas de | Profesa algun tipo de religion: Cuestionario 1 de
la divinidad, de sentimientos de 0 Si Antecedentes personales.
veneraciéon y temor hacia ella, de 7 NO
normas morales para la conducta
individual, social y de practicas
rituales, principalmente la oracién y
el sacrificio para darle culto (62,63).

[] Sin Estudios
NIVEL Nivel maximo de  estudios| [ Basicalncompleta Cuestionario 1 de
EDUCACIONAL | alcanzados (64). I Bggca Completa Antecedentes personales vy

Media Incompleta

Matriz de Clasificacion




CANTIDAD DE
BIENES DEL
HOGAR

NIVEL
SOCIOECONOMI
co
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Conjunto de bienes propios
capitalizados y adscritos
susceptibles de estimacion

econdmica (65).

Medida econdmica socioldgica que
determina la posicion econdmica-
en el

enfocada patrimonio de

bienes  materiales- y  social-
relacionada con el nivel educacional

del jefe de hogar (39).

ABC1: Poblacién con 9 bienes
promedio y nivel educacional del
de

completa.

jefe hogar  universitario

C2: Poblacién con 7 bienes

promedio y nivel educacional

técnica completa o universitaria

O

OO0 o0oo-dgoo-godg

Media Completa

Técnica Incompleta

Técnica Completa O Universitaria Incompleta
(1-3 Afos)

Universitaria (4 afios 0 mas)

Ducha
Tv Color
Refrigerador
Lavadora
Calefén
Microondas
Tv Cable O Satelital
PC
Internet
Vehiculo

[l ABC1
Cc2
c3
D

[
[
[
[l E
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Matriz de
Socioecondmica.
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Clasificacion




APOYO SOCIAL
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incompleta.

C3: bienes

promedio y nivel educacional del

Poblacion con 6

jefe de hogar media completa.

D: Poblacién con 4 bienes promedio
y nivel educacional del jefe de
hogar media incompleta.

E: Poblacién con 3 bienes promedio
y nivel educacional del jefe de
hogar basica incompleta (58).

Proceso interactivo en el que la
persona obtiene ayuda emocional,
instrumental y afectiva de la red
social en la que se encuentra
inmerso, considerando la prestacién
econdmica, asistencial y/o sanitaria

(28,29).

Los niveles de Apoyo Social se definirdn en

base a los puntajes obtenidos en el

cuestionario, el cual se compone de 20
preguntas, en donde la primera de ellas
corresponde a una pregunta abierta referente
al nimero de amigos intimos y cercanos,
mientras que de la segunda en adelante se
categorizan en : Nunca (1 punto), Pocas veces
(2 puntos), Algunas veces (3 puntos), La
mayoria de veces (4 puntos), Siempre (5
puntos),las que se encuentran divididas en

cuatro dimensiones:

La primera es el apoyo emocional -expresion
de afecto y comprensién empatica, asi como la
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ESPIRITUAL
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Es un estado doble, con un
componente religioso 'y un
componente espiritual o existencial;
por lo que este aspecto otorga un
sentido de propdsito y satisfaccidon

guia y oferta de consejos e informacion-
abarca las preguntas: 3, 8, 9, 13, 16, 17y 19; la
segunda el apoyo instrumental -La provisién
de ayuda material que pueda recibir la
persona- incluye las preguntas: 2, 5, 12 y 15; la
interaccion social

tercera la positiva -la

disponibilidad de personas con las cuales
poder salir, divertirse o distraerse- a través de
las preguntas: 7, 11, 14 y 18 y la cuarta el
apoyo afectivo -expresiones de amor y de
afecto- representadas en las preguntas: 6, 10 y

20.

Para la interpretacion de resultados se
considerard el Apoyo Social Global obtenido
de la suma de puntajes de cada una de las
cuatro dimensiones dividiéndose en tres
niveles: Apoyo Social Global Maximo con un
puntaje de 95 puntos, Apoyo Social Global
Medio mayor a 57 puntos y Apoyo Social
Global Minimo con un puntaje igual o inferior

a 19 puntos.

Se compone de dos dimensiones:
-Intrapersonal: Las primeras cuatro preguntas
evallan el conocimiento de si mismo.
-Transpersonal: seis preguntas que evaltan la
conexion y la existencia de un propdsito
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con la vida personal (24).

supremo.

Los niveles de Bienestar Espiritual se definiran
en base a los puntajes obtenidos en la escala,
la que se compone de 10 preguntas con un
puntaje de 1 a 6 cada una.

Las primeras cuatro preguntas se categorizan
en : Nunca (1punto), Menos de una vez al afo
(2 puntos), Mas o menos de una vez al afio (3
puntos), Mds o menos de una vez al mes (4
puntos), Mas o menos una vez a la semana (5
puntos), Mas o menos una vez al dia (6
puntos).

De las preguntas cinco a la diez se responde a
los criterios: Extremadamente en desacuerdo
(1 punto), En desacuerdo (2 puntos), En
desacuerdo mas que acuerdo (3 puntos), En
acuerdo mas que en desacuerdo (4 puntos),
De acuerdo (5 puntos), Extremadamente de
acuerdo (6 puntos).

La categorizacion de los resultados se divide en
tres niveles: Nivel Alto de Bienestar Espiritual
con un puntaje entre 46 y 60 puntos, Nivel
Moderado de Bienestar Espiritual entre 31 y
45 puntos y Nivel Bajo de Bienestar Espiritual
con un puntaje entre 10 y 30 puntos.
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ANEXO 5: CUESTIONARIO 1 DE ANTECEDENTES PERSONALES

|.-EDAD:

.- SEXO

[
N

MUIJER
HOMBRE

lll.- PROFESA ALGUN TIPO DE RELIGION

[
[

SI
NO

NIVEL EDUCACIONAL

(N O

SIN ESTUDIOS

BASICA INCOMPLETA

BASICA COMPLETA

MEDIA INCOMPLETA

MEDIA COMPLETA

TECNICA INCOMPLETA

TECNICA COMPLETA O UNIVERSITARIA INCOMPLETA (1-3 ANOS)
UNIVERSITARIA (4 ANOS O MAS)

CANTIDAD DE BIENES DEL HOGAR

Y Y O B

DUCHA
TV COLOR
REFRIGERADOR
LAVADORA

CALEFON
MICROONDAS

TV CABLE O SATELITAL
PC

INTERNET

VEHICULO
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ANEXO 6: CUESTIONARIO 2 APOYO SOCIAL MOS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:1.- Aproximadamente, ¢ Cuantos
amigos intimos o familiares cercanos tiene usted? (personas con las que se siente a gusto y puede hablar
acerca de todo lo que se le ocurre)

Escriba el n2 de amigos intimos y familiares cercanos:

Todos buscamos a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda ¢Con qué
frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Nunca Pocas veces | Algunas La mayoria de | Siempre
veces veces

2-Alguien que le ayude cuando tenga que 1 2 3 4 5
estar en la cama.
3-Alguien con quien puede contar cuando 1 2 3 4 5
necesita hablar.
4-Alguien que le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas.
5- Alguien que le lleve al médico cuando lo 1 2 3 4 5
necesita.
6-Alguien que le muestre amor y afecto. 1 2 3 4 5
7-Alguien con quien pasar un buen rato. 1 2 3 4 5
8-Alguien que le informe y le ayude a 1 2 3 4 5
entender una situacion.
9-Alguien en quien confiar o con quien 1 2 3 4 5
hablar de si mismo y sus preocupaciones.
10-Alguien que le abrace. 1 2 3 4 5
11-Alguien con quien pueda relajarse. 1 2 3 4 5
12-Alguien que le prepare la comida si no 1 2 3 4 5
puede hacerlo.
13-Alguien cuyo consejo realmente desee. 1 2 3 4 5
14-Alguien con quien hacer cosas que le 1 2 3 4 5
sirvan para olvidar sus problemas.
15-Alguien que le ayude en sus tareas 1 2 3 4 5
domésticas si esta enfermo.
16- Alguien con quien compartir sus 1 2 3 4 5
temores y problemas mas intimos.
17- Alguien que le aconseje cémo resolver 1 2 3 4 5
sus problemas personales.
18- Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
19- Alguien que comprenda sus problemas. 1 2 3 4 5
20-Alguien a quien amar y hacerle sentirse 1 2 3 4 5
querido.
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Interpretacion cuestionario MOS

VALORES MAXIMO MEDIO MiNIMO
Emocional 40 24 8
Instrumental 20 12 4
Interaccion Social 20 12 4
Afectivo 15 9 3
indice Global 95 57 19

El indice global de Apoyo Social se obtiene sumando los 19 items.
El Apoyo Social es Escaso cuando el indice es inferior a 57 puntos.

Habrd Falta de Apoyo Emocional cuando la puntuacién sea menor a 24.

Habra Falta de Apoyo Instrumental cuando la puntuacidon sea menor a 12.

Habra Falta de Interaccién Social cuando la puntuacién sea menor a 12.

Habrd Falta de Apoyo Afectivo cuando la puntuacién sea menor a 9.
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Nunca

Menos de
una vez al
afio

Mas o
menos una
vez al afio

Mas o menos
una vez al mes

Mas o menos
unavezala
semana

Mads o menos una vez
al dia

1.- Cuando esta hablando
con su familia o sus amigos
éCuantas veces menciona
usted asuntos espirituales?

2.- iCuantas 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.- iCuantas veces reza usted
en privado o hace
meditacién?

Extremadame
nte

en
desacuerdo

En
Desacuerdo

En
desacuerdo
mas que de
acuerdo

En acuerdo
mas que en
desacuerdo

De acuerdo

Extremadamente de
acuerdo

5.- El perddn es una parte
importante de su
espiritualidad.

6.- Ve la espiritualidad como
guia para tomar decisiones
en su vida diaria.

7.- Sus creencias espirituales
son una parte importante de
su vida.

8.-Frecuentemente se siente
muy cerca de Dios, o a un
“Poder mas grande” en
momentos importantes de
su vida diaria.
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9.-Sus creencias espirituales
han influenciado su vida.

10.- Sus creencias
espirituales son
especialmente importantes
porque responden a muchas
de las preguntas que tiene
sobre el significado de la
vida.

Nivel Alto de Bienestar Espiritual: entre 46 y 60 puntos.

Nivel Moderado de Bienestar Espiritual: entre 31 y 45 puntos.

Nivel Bajo de Bienestar Espiritual: entre 10 y 30 puntos
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ANEXO 8: MATRIZ DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
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Investigaciones de Mercado y Opinidn Publica

MATRIZ DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE LOS HOGARES DE CHILE

| 53
| 255
| 85

| c2 } 17,9

| 219
c2 \02 [ c2 JAgeq] 52

cz \C2 ABcilasct| 77

"2 |c2 | c2 |ABcijABcifasct| 80

[l |
8 | 91 ‘15? 189 ‘ 15,0 103‘ 72 ‘ 51 | 42 | 1000

|

79



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXO 9: APROBACION COMITE DE ETICA HOSPITAL SAN CARLOS.

RECOMENDACION COMITE DL CTICA HOSPITAL SAN CARLOS.

San Czrlos, 26 de Mayu del 2014,

Fecha: 26 de Mayo 2011
Con tacha 16 de mayu se roaliza reunior de comilé de clica:

Ssistentes: Dra. Ema mara, Or. Calse Cazstilio, Dra Derise Meaadier, Fnf U, Viviana
Gaonzalez.

Ausentes: Dr. Muisés Relamal, Dr. .cse Maturana, Sr. Aejandro Jiménez, Dra Hortensia
Castre.

So da lectura a salicitue de autarizacian realizacda por parte de la Sra. Elena Espneza LaVoz,
Directora de la Cscuela do Enfermeriz de a Universidac del Diobio , pare ta realizacidn de 1a tesis de
alumnos de V afio de Enfermernz litulade © Apoyo socisl y nivel sociveconérmice: inflluencia que
ligren on el bienestar espintual en pacient2s con enfermedad ancaldgica zvanzada del programa
alivio del dolar y cuidados paliativos del Hospital san Carlas 22147, en conacimiento ademas de la
oficing de conveniv cocentes asistenciales Srz. Nidia iaz.

De zu lectura destara gue para la realizacion de 1z tesis se sclicta abtener datos simples de
la ficha din'ca como: nombre direccion y telétono ae as pacientes en contrel €0 el policinico del
doler v de esta forma acceder @ enlrevistar y aniicar instrameantns dz analisis como aplicacion de
COLUESTAs d los pacicotex y para lo cual fa colicilara un consentimiente intermado.

Entre los asislenles, no encontramas centraindicacién para su realizacids, pere como
sugerenciz y parn na interveni en datos de fichas clinices, se sugiere scceder a los dulus de
nambre, direzaidn v weléiony en cuadernos de rezicieo de peliclinica dal dolor.

Esperanda el éxite en 13 real cacicn del provecto de tesis, sin orro particulzr.

-
/. MEDICD.

BRI\ A DEL

hon s San

; i 2
\Iiitise Mcmd’ilér Aavelot
celario Comité de Flica,

[

1z, Zina Maora Calzadilla Presidenta Conmiie de Etlca.

Srz. Alicia Contreras Directora Hosoital Sén Carlns,

7. René Gosa Subidirectar insdico.

Sra. Midia Diuz J2%3 de Departarnents de Cocral de Gestids ¥ Convenio docent= asisienclales
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ANEXO 10: SOLICITUD DE INVESTIGACION PRUEBA PILOTO HOSPITAL BULNES

OFICIO N° 096/2014
MAT.: Lo indicado
CHILLAN, abril 24 del 2014

A Sra. SANDRA PESUTIC PEREZ

Directora — Hospital Comunitario de Salud Familiar Bulnes.

DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chilldn

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes
de V Ano de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a
continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada “Influencia del
Apoyo Social y Nivel Socioeconémico: en el Bienestar Espiritual en pacientes con
enfermedad oncolégica avanzada del Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos”,

con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

* Valentina Acevedo Ramirez 17.988.478-k
» Nicol Bastias Sandoval 17.9110482-2
» Carolina Herndndez Ydnez  17.749.800-9
» Alejandra Toro San Martfin 17.976.020-7

Académico Guia:

Sra. Sonia Contreras Contreras, Magister en Enfermeria
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Propésito de la Tesis:

= Determinar la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar
Espiritual en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio del

Dolor y Cuidados Paliativos.

Objetivo General de la Tesis:

» Establecer la influencia del Apoyo Social y Nivel Socioecondmico en el Bienestar
Espiritual en los pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada del Programa Alivio

del Dolor y Cuidados Paliativos.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien otorgar la
autorizaciéon y facilidades necesarias, para que los estudiantes puedan realizar su prueba
piloto, a través de entrevistas y aplicacidon de instrumentos de andlisis de datos a los
usuarios inscritos en el Programa Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, del establecimiento

de Salud, a su cargo.

De contar con vuestra aprobacion, la recoleccién de los antecedentes se realizard
durante el mes de mayo del ano en curso, resguardando la confidencialidad y anonimato

de la informacién recopilada.

Sin ofro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida, se

despide atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria

c.C.

=~ Sra. Patricia Guerra Tapia — Matrona Encargada, Policlinico Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos, Hospital Comunitario de Salud Familiar de Bulnes.

"= Archivo Escuela Enfermeria.
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