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RESUMEN

Introduccion: la espiritualidad y resiliencia son conceptos determinantes durante los
procesos de patologias paliativas. El principal objetivo de esta poblacion es reducir el
sufrimiento ya que este es una experiencia compleja y multidimensional, el cual va arraigado
al sufrimiento, dolor y pérdida de propoésito de vida. Es un proceso donde la capacidad de
sobrellevar la patologia, su ser espiritual y capacidad de ser resiliente puede que aumente o
disminuya. Objetivo general: determinar el nivel de espiritualidad en cuidados paliativos
relacionado con la resiliencia, revision sistematica en Espafia, 2022. Metodologia: enfoque
mixto, no experimental, revision sistematica utilizando la metodologia prisma para la
eleccion de los articulos cientificos y la aplicacion de la plataforma de lectura critica FLC
3.0. Se selecciona 2 articulos cientificos en total, los cuales cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion desarrollados. Muestra total de individuos n=213, mujeres n=112 y
hombres n=101. Resultados: la espiritualidad y resiliencia del articulo A presenta medidas
medias-altas, a diferencia del articulo B las cuales se encuentran bajas en ambas nociones.
Existe una correlacion positiva entre ambas variables segun la correlacién de Pearson, no
obstante si ambos datos se encuentran disminuidos no se logran relacionar, ambos conceptos
presenta un tipo de relacion proporcional. Discusion: el area espiritual se utiliza como
recurso eficaz para trascender del sufrimiento y facilitar la sanacion. Los resultados muestran
rangos medios-altos y medios-bajos lo cual se debe tomar en cuenta que son resultados
aceptables para la poblacion. El proceso de enfermedad conlleva a presentar cuestionamiento,
lo cual es valido y esperado, a razén de que no siempre se encuentran rangos aceptables o
esperados por el proceso que la enfermedad desarrolla. La resiliencia da alusion a la

adaptacion positiva en la adversidad. Esta permite desarrollar vinculos personales, sociales y



de entorno en medio de cada dificultad, por lo que a mayor resiliencia, mas capacidad de
resistir. La capacidad resiliente también disminuye ante al cuestionamiento, ya que multiples
areas personales se encuentran en debate y dolor. Conclusion: después de realizar la
investigacion se concluyd que a mayor espiritualidad la resiliencia aumenta, son conceptos
que se impulsan permitiendo que las personas tengan capacidad de sobrellevar procesos
dificiles como son las areas que abarcan los cuidados paliativos. La espiritualidad en
constante ejercicio acta como herramienta para afrontar las situaciones dificiles y dar
sentido al sufrimiento. Se concluy6 que la resiliencia alta promueve sobrellevar aspectos
necesarios para adaptarse, resistir y ser un factor protector mediador en medio de la

dificultad.



SUMMARY

Introduction: spirituality and resilience are determining concepts during the processes of
palliative pathologies. The main objective of this population is to reduce suffering since this
Is a complex and multidimensional experience, which is rooted in suffering, pain and loss of
life purpose. It is a process where the ability to cope with pathology, your spiritual being and
ability to be resilient may increase or decrease. General objective: Determine the level of
spirituality in palliative care related to resilience, systematic review in Spain, 2022.
Methodology: mixed, non-experimental approach, systematic review using the Prisma
methodology for the selection of scientific articles and the application of the platform critical
reading FLC 3.0. A total of 2 scientific articles are selected, which meet the inclusion and
exclusion criteria developed. Total sample of individuals n=213, women n=112 and men
n=101. Results: the spirituality and resilience of article A presents medium-high
measurements, unlike article B which are low in both variables. There is a positive correlation
between both variables according to Pearson's correlation, however if both data are decreased
they cannot be related, both concepts present a type of proportional relationship. Discussion:
the spiritual area is used as an effective resource to transcend suffering and facilitate healing.
The results show medium-high and medium-low ranges, which must be taken into account
that they are acceptable results for the population. The disease process leads to questioning,
which is valid and expected, because acceptable or expected ranges are not always found due
to the process that the disease develops. Resilience refers to positive adaptation in adversity.
This allows the development of personal, social and environmental ties in the midst of each
difficulty, so the greater the resilience, the more ability to resist. Resilient capacity also

decreases when challenged, since multiple personal areas are in debate and pain. Conclusion:



after carrying out the investigation, it was concluded that the greater the spirituality, the
resilience increases, they are concepts that are promoted allowing people to have the capacity
to cope with difficult processes such as the areas covered by palliative care. Spirituality in
constant exercise acts as a tool to face difficult situations and give meaning to suffering. It
was concluded that high resilience promotes coping with aspects necessary to adapt, resist

and be a mediating protective factor in the midst of difficulty.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

La capacidad de resiliencia no es un concepto utilizado solo para poblaciones con patologias,
también es aplicado para las familias que cumplen el papel de cuidador; Navarro, Lopez,
Climent y GAmez, realizan un estudio de “"Sobrecarga, empatia y resiliencia en cuidadores
de personas dependiente, Ecuador””. Donde su objetivo central es analizar las diferencias en
el exceso percibida entre personas cuidadoras dependientes y evaluar la relacién entre
capacidad de ambas variables y nivel de empatia. Este articulo es estudiado en 155 personas

que son cuidadores. (Navarro Y, Lopez M, Climent J, Gomez J, 2018)

El estudio descriptivo proyecta en los resultados que las personas cuidadoras asumen un nivel
de sobrecarga mayor y este se correlaciona con una disminucién de la capacidad de

resiliencia y empatia. (Navarro Y, Lopez M, Climent J, Gébmez J, 2018)

La espiritualidad y religiosidad desarrollan una influencia sobre el soporte de la enfermedad
y el enfrentamiento de la muerte, como lo menciona Castafieda y Guerrero en su articulo
Ilamado “ Espiritualidad en adultos mayores hospitalizados, oportunidad de cuidado para
enfermeria: aproximacion cuantitativa, 2019 (Castafieda F, 2019). El objetivo primordial de
la investigacion es describir la perspectiva espiritual de los adultos mayores en el Hospital
General Rincon de Aguascalientes, Meéxico; se utiliza la escala de Perspectiva Espiritual de

Reed para su medicion.

Los resultados arrojan que el 80.4% de los pacientes refieren no recibir apoyo por parte de

los profesionales de enfermeria, el 29.4% le hablan de asuntos espirituales al menos una vez

10



a lasemanay el 70.6% mencionan que estan de acuerdo que el perddn es un area importante
de la espiritualidad. Se concluye que la vejez tiene un sentido de trascendencia, que durante
la estancia en el hospital es necesario el apoyo que enfermeria pueda brindar. (Castarieda F,

2019)

El cuidado espiritual se define por parte de Pérez para el 2019 en la Universidad Autdnoma
Tamaulipas México, en su investigacion denominada “Cuidar deseando paz espiritual:
analisis cualitativo de narrativas personales de enfermeras que atienden a pacientes en fase
terminal“ (Pérez Vega, 2019). El trabajo de investigacion hace referencia al proceso y las
implicaciones que la fase terminal tiene en el paciente y el personal de enfermeria para

brindar la tranquilidad espiritual.

La paz espiritual brindada en enfermeria a los usuarios es de importancia, la investigacion
mencionada anteriormente tiene como principal objetivo conocer y comprender la estructura
narrativa de la experiencia vivida. Es realizado por medio de un analisis semiotico actancial;
se obtiene como resultados que los actantes importantes son enfermeras, Dios y muerte.

(Pérez Vega, 2019)

Los hallazgos demuestran que el objeto deseado “bien morir<se logra alcanzar, no obstante,
presenta carencias formativas por parte del profesional. Concluyen realizar analisis y
reformulacion de los principios de enfermeria e incorporar capacitaciones para brindar paz

espiritual.

La resiliencia es un término que se enfoca en brindar fortalezas a situaciones en las que el
aspecto positivo se encuentra debilitado. El interés enfocado a nivel médico es la utilizacion

de este recurso para el beneficio y mejoramiento de la calidad de vida por ello la autora Péez,
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realiza un articulo llamado “"La salud desde la perspectiva de la resiliencia™, en donde el

objetivo de esta investigacion es identificar como se incorpora los conceptos. (Paez, 2020)

El estudio se realiza para la facultad de Psicologia en Manizales Colombia en el afio 2020.
Los resultados arrojan que la resiliencia es una vision activa que genera empoderamiento a
los pacientes, ya que interviene en aspectos emocionales, cognitivos, interaccionales y
sociales convirtiéndose en una cualidad dinamica que debe ser incentivada. La conclusion
principal del estudio es considerar prioritario articular este conocimiento para potenciar la

salud general y calidad de vida. (Paez, 2020)

Vega, Diaz, Cervera, Rodriguez y Tejeda realizan un articulo en Chiclayo PerG en el afio
2020 sobre ~“Amabilidad, confort y espiritualidad en los cuidados paliativos oncoldgicos:
Aporte para la humanizacion en salud””, con una muestra de 12 en total, 6 son enfermeras y
6 familiares cuidadores. El objetivo principal es describir estas variables que se brinda en el
cuidado al paciente oncoldgico y para analizarlas se realizan entrevistas. (Vega-Ayasta,

2020)

Los resultados muestran que el cuidado al paciente oncolégico en fase terminal es
fundamental para obtener un clima armdénico con trato humanizado, brindar confort que
conlleve a satisfacer las necesidades basicas, este permite ayudar aliviar el sufrimiento al
aferrarse a Dios y por causa de esta fe se han sanado expresa algunas de las enfermeras.
Concluyen que para dar humanizacion en el cuidado se debe iniciar con amabilidad y se
rescata el apoyo espiritual respetando creencias, ya que es probable que el cancer genere una

mayor sensibilidad y compasion por parte del personal de salud. (Vega-Ayasta, 2020)
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Las personas adultas mayores presentan cambios de su ciclo vital, en donde reflexiona
aspectos como el momento de vida en el que se encuentran y su pasado, utilizan estos medios
para afrontar y ser capaces de encontrar el sentido de vida; la espiritualidad es uno de los

principales recursos para realizarlo.

Alcocer, Cid y Guerrero describen dentro de su investigacion llamada “” Autotrascendencia y
espiritualidad en personas adultas mayores, reflexion del cuidado, México,2020"" tienen
como objetivo vital de su estudio el reflexionar estos elementos en esa etapa de vida. Por
medio de una revision teorica sobre la correlacion de ambas variables. (Alcocer Sosa A,

2020).

Los resultados obtenidos demuestran que la nocion es un medio para lograr este proceso y
ser un promotor del bienestar de la salud en esta poblacion. En donde concluye que el camino
transcendental permite ayudar a comprender la vida y existe la posibilidad de obtener una

autotrascendencia, cuidado y el bienestar. (Alcocer Sosa A, 2020)

La resiliencia permite la adaptacion a procesos amenazantes o de dificultad elevada para una
persona. Palacio, Krikorian, Gomez y Limonero, realizan un estudio de tipo revision
sistematica, en la cual se identifican 23 estudios tanto cuantitativos como cualitativos. El
objetivo de este es revisar el constructo de resiliencia y variables asociadas a los cuidadores

de pacientes con enfermedades crénicas. (Palacio G, 2020)

El estudio “"Resiliencia en cuidadores: revision sistematica,2020”", evidencia que este
concepto demuestra un impacto favorable para la calidad de vida y malestar emocional; en
donde aspectos como la comunicacién y apoyo social son impulsores como estrategias de

afrontamiento resiliar. Estos datos apoyan la nocion de la necesidad de promocionar ese estilo
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de resistencia en los cuidadores ya que reduce la angustia, disminuir el estrés y promover la

adaptacion para el cuidador. (Palacio G, 2020)

La espiritualidad puede ser aplicada como una estrategia para sobreponerse ante una
situacion dolorosa como puede ser el duelo o dolor natural. Villagdmez, Ornelas, Franco,
Gutiérrez y Martinez realizan un articulo sobre la “"Evaluacion de la espiritualidad en
pacientes con duelo utilizando terapia de aceptacion y compromiso en la clinica de duelo por
suicidio de la Universidad de Guadalajara, México ", tiene como objetivo evaluar el duelo
complicado espiritual en pacientes tratados con terapia de aceptacion y compromiso. Esto es
realizado por medio de un cuestionario Inventory of Complicated Spiritual Grief a usuarios

con duelo pre-post terapia aceptacion. (Villagomez-Zavala PG, 2020)

La terapia de aceptacion comprueba por medio de los resultados que el compromiso es
funcional a nivel de los procesos de duelo, también, el restablecimiento de la espiritualidad
la cual da sentido a las experiencias dolorosas. Determinando como hallazgo que al tener una
pérdida importante se tiende a reconstruir el significado y sentido de la espiritualidad para
obtener respuestas obteniendo tranquilidad. La espiritualidad se convierte en una herramienta
que tiene una relacién importante con la resiliencia ya que, a través de eso las personas
pueden encontrar consuelo y conceder de nuevo sentido a su vida. (Villagomez-Zavala PG,

2020)

Hernandez y Velazquez describen dentro de la investigacion que publican en Pert en el 2021,
los ““Efectos del cuidado espiritual en la ansiedad situacional de pacientes quirdrgicos™”, con
una muestra de 30 personas. El objetivo principal es evaluar el efecto del nivel de ansiedad
situacional de estos usuarios, en donde para analizar el nivel de efecto lo realizan por medio
de la aplicacion de un cuestionario. (Hernandez Mayhua, 2021)Explica que la angustia en las
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personas que van a someterse a un tratamiento de cirugia impide llegar al periodo operatorio

en Optimas condiciones, el cual puede repercutir negativamente la recuperacion.

Los resultados muestran que previo a la intervencion del area espiritual en el nivel de
ansiedad de los pacientes es determinada con un 86,66% como nivel severo, posterior a la
aplicacion se logra modificar el nivel de preocupacion de los pacientes con un 96,66% en la
cual esta se vio modificada en presentarse de manera ausente. Concluyen que los cuidados
espirituales muestran un resultado efectivo para a invencién, manejo y principalmente
disminucion de la ansiedad situacional de los pacientes quirdrgicos. (Hernandez Mayhua,

2021)

La espiritualidad y la religién son un objeto de estudio creciente, por ello los autores Litalien,
Atari y Obasi realizan un articulo por medio de revision sistematica sobre ““La influencia de
ambos conceptos en la salud en Canadd, Revision Sistematica, 2022"". El objetivo del estudio
es determinar la relacion existente entre ambos y la salud en Canada. Utilizaron una muestra
de 128 articulos, los resultados demuestran que la religion y la espiritualidad si influyen a

nivel del comportamiento de la salud y bienestar. (Litalien, 2022)
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1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion es una revision sistematica con 402 articulos en paises como Espafia,
respecto a las necesidades espirituales relacionada con la resiliencia en cuidados paliativos,

este estudio toma en cuenta a cualquier género, raza, nivel socioeconémico.
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1.1.3 Justificacion

La espiritualidad es construida por medio de conceptos como la conexidn, resiliencia,
confianza, fortaleza y sentido. Es la correspondencia de uno mismo con algo, normalmente
es una relacién con un ser supremo (Dios). La aplicacion de este concepto es de forma
individual al igual que el desarrollo espiritual, es un proceso Unico, los cuales actian como

factores que permiten el desarrollo del afrontamiento y gestion de la vida.

La religion y espiritualidad son nociones que se correlacionan, mas no presentan un mismo
significado, pero comunmente se le aluden como sinénimos. La religiosidad da alusion a
dogmas, ceremonias y normas de comportamiento emergentes establecidas por seres
humanos, por lo contrario, el area espiritual da su significado a la asociacion del perdén,

resiliencia, afirmacion de valores y la relacion salud-enfermedad-fe-muerte.

El abordaje espiritual es un apoyo necesario en los procesos médicos-patolégicos porque
cuando esta rama es comprendida y atendida, permite el desarrollo de regenerar el sentido de
la vida desde el punto de vista filosofico o valores de existencia. Permitiendo que la fuerza
personal en la lucha contra una enfermedad sea mas suavizada y mejor conllevada. Esto
desarrolla un concepto mas, la resiliencia, el cual permite ayudar a comprender de dénde o
como encontrar y acceder a motivaciones individuales y fuerzas internas, actia como un

factor protector en momentos de dificultad.

La resiliencia acta como una adaptacion positiva a situaciones desfavorables o de riesgo que
implican a la capacidad de la persona para sobrellevar o sobreponerse a situaciones. La union
de ambos conceptos desarrolla una interrelacion muy estrecha en la salud, se explica de forma

gue por medio de una me permite ver la salud/vida mas alla de una patologia y la otra genera
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la capacidad de resistir y sobrellevar lo desfavorable. Lo cual la implementacion de la
interrelacion de ambas son una estrategia oportuna para el area de salud, actuando como un
factor protector, en especial en areas como enfermeria y la esencia que esta conlleva como

profesion.

El cuidado tiene una base central la cual no es la realizaciobn de procedimientos
estandarizados, realmente consiste en la destreza de ayudar a otra persona a crecer,
favoreciendo el bienestar, disminuyendo riesgos y vulnerabilidad. Enfermeria como
disciplina tiene los recursos necesarios para identificar las necesidades espirituales de las

personas, realmente ese es uno de los ejes centrales de ella.

Enfermeria emplea la visualizacion de la persona como un ser holistico, por lo cual la
atencion que se brinda es individualizada. Este tipo de abordaje evita limitar hacia un aspecto
unicamente fisioldgico, impidiendo fraccionar la razon Unica patoldgica de la vision conjunta
de cuerpo, mente y espiritu los cuales atribuyen a una esfera llamada ““espiritual”™” que es
correlacionada de manera directa con las capacidades de resiliencia y mejoramiento de las

personas enfermas.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cual es la relacién de las necesidades espirituales con la resiliencia en personas de cuidados

paliativos, revisién sistematica en Espafia, 1l cuatrimestre 2022?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de espiritualidad en cuidados paliativos relacionado con la resiliencia.

Revision sistematica Espafia, 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de espiritualidad en cuidados paliativos. Revision sistematica Esparia,

2022.
Reconocer la resiliencia en cuidados paliativos. Revision sistemética Espafia 2022.

Relacionar el nivel de espiritualidad en cuidados paliativos con su nivel de resiliencia.

Revision sistematica Espafia 2022.
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion no tiene ningln alcance extra al momento de realizarla.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Esta tesis no presenta ninguna limitacion durante su elaboracion.

19



CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Espiritualidad

El ser humano se encuentra conformado por dimensiones bioldgicas, psicolédgicas, sociales
y espirituales. Al presentarse una carencia de una, genera una serie de afectaciones en cadena
de las otras, las cuales deben ser cubiertas. El area espiritual diferencia a las personas de otros
seres vivos, se ejemplifica en la capacidad de ser libres y resistir las adversidades de la vida

ofreciendo una condicion de resiliencia en medio del dolor. (Lagoueyte Gémez, 2019)

La espiritualidad comprende un movimiento de busqueda personal el cual se divide en tres
direcciones. El interior de si mismo, el exterior en indagacion de conexion y en blasqueda de
trascendencia. Este concepto hace referencia a la manera en que los individuos expresan y

buscan significado y/o propdsito de su vida. (Lagoueyte Gomez, 2019)

Lo espiritual es inherente al ser humano, es parte de su naturaleza, actia como un recurso
poderoso como promotor de ayuda a nivel de procesos de dificultad. El ejercicio de esta
nocion es una condicion que no se escapa, por lo que esta dimension se nace en las
profundidades del ser, de esta manera ayuda en el impulso de su conocimiento en todas las

actividades que se desarrolle.

El area espiritual es una extension que proporciona el crecimiento en distintos campos de la
relacion interpersonal y genera sentimientos que comunmente no estan presentes como es la
esperanza y el altruismo. Al ser caracterizada por la fe, desarrolla una conexion estrecha con
el significado y proposito en la vida, asi como también un sentido de bienestar y/o paz.

(Lagoueyte Gémez, 2019)
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La espiritualidad es la naturaleza esencial que conforma al ser humano y de la cual surge la
aspiracion intima de una vision de vida, integrar la realidad, conexion y trascienda en el
sentido a la existencia. Stephenson en el 2014 la definié como la busqueda de un significado
en conjunto con una interpretacion de las creencias, relaciones y valores. Cuenta con aspectos

como la voluntad de vivir, la fe en uno, en los demas o en Dios. (Lagoueyte Gémez, 2019)

La dimensidn espiritual se encuentra compuesta por las capacidades que posee los individuos
para trascender su vida y alcanzar los ideales, creencias y certezas que le otorgan un
significado interno ala existencia terrenal. Otro planteamiento es esa posibilidad de
comprender la existencia, promoviendo la basqueda de entidad y fortalecer la interconexion
con los demas. Promueve al individuo a recuperarse frente eventos dificiles. (Lagoueyte

Gobmez, 2019)

2.1.2 Caracteristicas de la Espiritualidad

Es la fuente de inspiracion para buscar la paz interior y la felicidad.

- Facultad humana que desarrolla mecanismos para la practica exterior de lo espiritual
y de introspeccion.

- Permite encontrar sentido a la vida, entorno y de esta manera conectarse con otras
personas.

- Busqueda sagrada y diaria en fortalecer una relacion con Dios (ser supremo).

- Permite desarrollar compasion, honestidad y fortalecer el altruismo.

- Ayuda a entender que los seres humanos son trascendentales (no solo se encuentran

conformados por aspectos bioldgicos, sociales y psicologicos). (Salas, 2019)

- Ayuda al manejo del miedo, soledad, enfermedad, dolor y muerte.
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- Llevaa la ausencia de la hostilidad, asi como la inclinacion de la amabilidad.

- Esel conjunto de habilidades, recursos, valores y cualidades espirituales que ayudan
al funcionar diariamente para una mejor adaptacion.

- Promueve la expresion de sentimientos, conexién y actividad creativa. (Lagoueyte

Gobmez, 2019)

La fe acta de manera directa y correlacionada con la espiritualidad, son un conjunto, al
momento de ejercitar una se termina aplicando también la otra. Inicialmente se debe
comprender que esta no es un reflejo de un estado mental, es inherente al ser humano y se
manifiesta desde edades tempranas. Es un término que se encuentra asociado de forma directa

con las creencias personales de cada individuo.

La confianza y la fe son términos que presentan similitud, no obstante, no son sindnimos. El
primer concepto es utilizado en el contexto de relaciones personales, es esa seguridad que se
les tiene a las personas que lo rodean. Algo importante es que la persona que confia
comunmente espera algo de los otros y tiene la certeza que lo recibira. Esta tiende a romperse
facilmente, recobrarla es dificil ya que esta no es ciega como la otra, se construye. (Salas,

2019)

El concepto de fe es mas propio del contexto o ambito espiritual, se refiere a esa seguridad
en algo que no se puede demostrar explicitamente. Consta de un aspecto, el asentimiento
intelectual, su definicion es creer que algo es verdad. Ademas, podria emplearse para
describir la devocion de un individuo en otro, como ejemplo es la fe que una persona tiene

en su novia, este cree ciegamente que su novia es fiel. (Salas, 2019)
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La espiritualidad se caracteriza por la fe, busqueda del proposito de vida y por una conexion
con los demés. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como experiencias que
trasciende a aquello que puede ser captado por los sentidos. (OMS, 1984) Ese tipo de
trascendencia no se ve ligada a la religidn, ya que esta se tiende a pensar que son el mismo

concepto, no obstante, su significado y su raiz son completamente diferentes. (Salas, 2019)

2.1.3 Diferencia entre espiritualidad y religion

La espiritualidad hace alusion a la condicion humana, a esa blsqueda constante de sentido,
conexion y trascendencia. Donde los aspectos éticos y valores estan integros, expresando un

significado y propdsito a la vida y con lo sagrado. (Garcia, 2016)

La religion se define como un conjunto de creencias acerca de divinidad, veneracién, normas
morales en la conducta individual y social. También en ciertos casos se desarrolla la practica
de rituales, sacrificios o penitencias. Esta es creada por el ser humano, existen maltiples tipos
en los cuéles actdan en cada una de ellas de manera distinta. Se debe hacer hincapié que no

tiene relacion con lo que consta la espiritualidad. (Garcia, 2016)

Se le aluden comUnmente como sindnimos, pero la religiosidad da alusion a dogmas y normas
de comportamiento emergentes establecidas por el ser humano segln sus costumbres. Por lo
contrario, el area espiritual da su significado a la asociacion del perdon, resiliencia,

afirmacion de valores y la relacion salud-enfermedad-fe-muerte. (Lagoueyte Gémez, 2019)

La espiritualidad tiene un vinculo natural que hace referencia a la fuerza vital que se
encuentra presente en toda circunstancia, desenvolviendo la generacion de dar significado a

la vida-muerte. Comparada con la religion, comprende un sentido mas complejo vy
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significativo, ya que el area espiritual no es una prerrogativa de los creyentes, sino una

dimensién individual de cada persona.

2.1.4 Espiritualidad y la salud

La espiritualidad se define desde la salud de una manera no muy alejada a lo previamente
desarrollada. Uno de los autores méas reconocidos para el estudio de ambos conceptos fue
Puchalski, en donde explica que este concepto es un aspecto dinamico a través del cual las
personas buscan significado, propdsito y trascendencia. Experimenta la relacion con el yo, la

familia, comunidad, sociedad, naturaleza y creencia o relacion con lo sagrado. (Salas, 2019)

Diversos autores utilizaron esta definicion brindada por Puchalski y la analizan para
determinar a partir de esta, otros enunciados. El grupo de trabajo en espiritualidad de la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SEPCAL), propone que esta es nuestra naturaleza
esencial, de donde se surge el deseo inagotable de plenitud, que concreta en la busqueda de

sentido, conexion y trascendencia. (Salas, 2019)

Instituciones de salud estudian y aplican la espiritualidad para ejemplificar sus areas de
intervencion como es cuidados paliativos. La SEPCAL consta de un grupo de espiritualidad
(GES) en donde define la nocion como esa aspiracién profunda e intima de las personas, el
anhelo de una vision de la vida y la realidad la cual integre, conecte y trascienda el sentido

de existencia. (Garcia, 2016)

La OMS define los cuidados paliativos para 1990 como el cuidado total y de forma activa en
aquellos pacientes cuya patologia no responda a un tratamiento curativo, donde es primordial

el control del dolor, sintomas y de los problemas psicologicos, sociales y espirituales. Ya
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introducido este ultimo término indica la importancia de su abordaje e intervencion y que su

aplicacion es de suma relevancia, mas en areas como paliativos. (Garcia, 2016)

La enfermedad es una situacion donde la persona experimenta el sufrimiento y/o dolor, se
puede ver afectada e incluso agotada la resistencia. EI proceso de aceptacion que conlleva,
da cabida a momentos y soltar ciertas limitantes que la enfermedad crea. Estos son variables
indirectas que al momento diagnostico afectan, mostrando una incapacidad de vivir y solo
subsistir. Entender la nueva realidad, lleva a descubrir la naturaleza de ser, sentir y valorar,

siendo estos los principios de la espiritualidad. (Ortega, 2016)

La atencion espiritual tiene como objetivo en areas como cuidados paliativos, manejar la
sensacion de aislamiento que conlleva la enfermedad, ayudar a los familiares o cuidadores a
encontrar consuelo, resiliencia, alivio y fortaleza en ese proceso de sufrimiento. En estos

casos se debe abordar las necesidades espirituales, ya que son de prioridad y ayuda.®

Las necesidades espirituales se clasifican en ocho enunciados (Ortega, 2016):

Buscar la vida mas alla

- Busqueda de sentido

- El deseo de releer la propia vida
- Esperanza

- Expresa de sentimientos

- Necesidad de continuidad

- Perdon y sentirse perdonado

- Ser reconocido como persona
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La espiritualidad se debe ejercitar y considerar como parte del cuidar, cuestionando y
reflexionando sobre el sentido de la vida, fuerza motivadora de los individuos, lo que ayuda
a mantener la salud mental o por lo menos apoyarla de manera positiva, mas ain cuando se

estd presentando una situacion como son las enfermedades.

2.1.5 Enfermeria y la espiritualidad

El profesional de enfermeria tiene un reto a nivel del cuidado espiritual porque esta area
puede influenciar en el aspecto emocional y; ético, ya que la profesion debe brindar cuidados

holisticos, durante la comunicacion y la interaccion con la persona. (Urbano, 2014)

Enfermeria trasciende de lo fisico, esta pendiente y se preocupa por todas las dimensiones de
la persona. La profesion tiene como eje central el cuidado, por lo tanto, debe integrar la
atencion espiritual durante las fases de valoracion, diagnéstico, planeacion y ejecucion. Esto
debe ser abordado en todo el ciclo vital, no solamente en los casos en que la persona requiera

cuidados paliativos o se encuentre en el proceso de final de la vida. (Brandao, 2020)

Enfermeras plantean dentro de sus teorias los conceptos espirituales. Desde Florence
Nightingale la cual establece que la espiritualidad es intrinseca a la naturaleza humana,
siendo de esta manera un recurso potente personal. Betty Neuman en su modelo de sistemas,
desarrolla la existencia de variables fisioldgicas, psicologicas, socio-culturales y espirituales

(innatas).

Margaret Newman desarrolla que se debe llevar a la persona a trascender a lo espiritual, por
medio de un enfoque de ““ser con”” en lugar de ““hacer para”". Por ultimo, esta Jean Watson

en la teoria cuidado, en el cual sustenta que existe una unidad entre cuerpo, mente y espiritu
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la cual es armoniosa. Esta se ve relacionada con el verdadero ser, la esencia espiritual del ser

en el sentido mas alto. (Cuartas-Hoyos, 2019)

El cuidado holistico se enfatiza de manera constante durante el proceso de formacion
profesional y laboral, pero la dimension espiritual es un tema que no se ha profundizado a
nivel de la practica, por lo que se considera que este tipo de atencion no puede brindarse si

este no se ha integrado en los campos de accion de la enfermeria. (Cuartas-Hoyos, 2019)

Los profesionales de enfermeria deben saber como reconocer expresiones espirituales y
formular planes de cuidado centrados en ellos. Utilizar los diagndsticos reconocidos por la
North American Nurses Diagnosis Association (NANDA) donde existen varios tipos desde

desesperanza (00124), sufrimiento espiritual (0066), entre otros. (NANDA, 2021)

El personal de salud presenta una inadecuada identificacion, poca preparacion del personal
para su abordaje y manejo de dichas necesidades, estas influyen un uso limitado. Es necesario
que el cuidado espiritual requiera de un vinculo fuerte entre el paciente y el personal para su
evaluacion, el mismo que se ejecuta al momento de brindar apoyo emocional o la confianza

procedimental. (Morales, 2021)

2.1.6 Resiliencia

Los seres humanos superan condiciones de gran adversidad desde sus inicios, desde adaptase,
encontrar su sentido de vida y salir adelante. (Ortunio, 2016) Este crecimiento personal frente
a circunstancias complejas termina transformando el problema en una ventaja o estimulo para
su desarrollo psico-bio-social. Este progreso va entre lazado con un concepto antiguo que

hace hincapié a la capacidad de supervivencia, la resiliencia. (Morales, 2021)
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La investigacion cientifica se mantiene en silencio desde sus inicios, ya que, conceptos como
el estudio de patologias o efectos nocivos en el ser humano fueron el auge. En las ciencias
de la salud, actualmente la mirada no es centrada en las areas disfuncionales o patologicas,
existe una busqueda constante de potenciar recursos a nivel salud para mejorarla. Abordando
areas como factores protectores, determinar la relacion salud-enfermedad en el entorno de

los individuos, entre muchos otros. (Ortunio, 2016)

La resiliencia durante el proceso evolutivo ante el ser humano es un aspecto necesario para
que se permita su desarrollo. Una forma de interpretarla es la capacidad de construccion
dependiendo del proceso de interaccion, abarcando relaciones in-extrinsecas y su habilidad
para abordarlas. Para 1995 estos autores, plantean que se comprende de dos niveles, los
cuales se centran en la capacidad de mantenerse integro ante la situacion y de obtener un

resultado positivo al enfrentarla. (Ortunio, 2016)

La resiliencia es un aspecto amplio y modificado por periodos de tiempo extensos, con un
foco de investigacion por incontables autores con maltiples definiciones. Ortunio (Ortunio,
2016) menciona que este consiste en una actitud proactiva centrada en la connotacidn positiva
por parte de circunstancias, es visualizada desde una perspectiva integrada de existencia;
busqueda del sentido de vida y la manera de realizar vinculos personales-sociales-entorno en

medio de la adversidad.

Rutter (1985 citado por (Paez, 2020) es uno de los investigadores mas importantes de la época
y del estudio de la resiliencia. Es uno de los pioneros que realiza una interrelacion del factor
psicoldgico-salud con esta variable, definiéndola como la capacidad de las personas para

crecer, ser fuerte y ocasionalmente triunfar frente a las dificultades. Es la habilidad que
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poseen los individuos para enfrentarse a la adversidad, con una busqueda de lo positivo

siendo flexible al cambio.

La resiliencia en tiempos del 2000 tradicionalmente se le define como la asociacion al riesgo
y vulnerabilidad. A nivel del contexto se le asigna un factor relevante ante la recuperacion
posterior al evento de riesgo y asi re significarse desde su misma existencia. Desde el aspecto
biomédico de la época hasta la actualidad este concepto se focaliza en los factores de riesgo

a nivel de salud y las interacciones de su entorno. (Paez, 2020)

El proceso de resiliencia es dinamico, flexible y cambiante en el cual permite un
desenvolvimiento a pesar de condiciones dificiles. (Morales, 2021) Gracias a esto la persona
es capaz de recuperarse de la adversidad, sacando adelante su vida. Al encontrarse vinculada
a situaciones adversas debe ser comprendido como un proceso de aprendizaje cambiante el

cual no va a presentarse de manera lineal. Esto caracteriza el desarrollo de amortiguadores.

Los factores de riesgo juegan un papel de importancia para la comprension de la resiliencia,
no obstante, también se cuenta con un anténimo del concepto, los factores protectores. Por
parte de las negativas, se definen como toda caracteristica interna y/o externa, que generan
el aumento de la probabilidad que un fendmeno se produzca. Es decir, que aumente lo
contraproducente dando una predisposicion al desarrollo de una situacion de vulnerabilidad.

(Hegadoren, 2016)

Los factores protectores como su nombre los describe, son atributos que individualmente en
condiciones situacionales, ambientales o contextuales consiguen que se dé una reduccién de
la probabilidad de desarrollar el entorno vulnerable. Si esta se presenta, los protectores acttian

atenuando la probabilidad de desencadenar un comportamiento indeseable. Estos elementos
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serian los que amortiguan los efectos adversos y propician que la resiliencia sea alta.

(Romero, 2019)

La resiliencia para su desarrollo se debe tomar en cuenta los componentes de afectacion

interna, no todos actan de manera directa, pero si se requiere considerar para determinar la

capacidad de esta. (Romero, 2019) Entre estos se encuentran la adversidad, afrontamiento,

inteligencia emocional y vulnerabilidad. (Hegadoren, 2016)

La adversidad, se define como la amenaza o riesgo al desarrollo de la persona, esta
se subdivide en dos, en riesgo real o subjetivo. El real se basa en indicadores que nos
arrojan el nivel de vulnerabilidad ante una situacion. (Hegadoren, 2016)

El afrontamiento, se entiende como el resultado obtenido de la resiliencia. Esta es
medible por medio de estrategias como lo son evaluaciones cognitivas y solucion de
problemas de forma activa. Presenta una estrecha relacion con la resiliencia, a razon
que a percepciones de estrés elevadas son asociadas con la capacidad de ser resiliente,
al tener una mayor cantidad de esta se obtiene un menor nivel de estrés. (Hegadoren,
2016)

Inteligencia emocional, se comprende como la capacidad de las personas para
comprender, ver y regular sus emociones, esto accede a la adaptacion emocional. Es
considerada en multiples casos como una variable en la mediacion de
acontecimientos vitales, como son las situaciones de salud, disminuir las emociones
desadaptadas y facilitar los estados de animo positivos. (Hegadoren, 2016)
Vulnerabilidad, se comprende como aquellas caracteristicas con las que cuenta un

individuo ante una situacion de riesgo, la cual es influyente en su capacidad de
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anticipacion, resistencia y recuperacion. Este se caracteriza en aumentar las

consecuencias negativas. (Hegadoren, 2016)

2.1.7 Factores promotores de la resiliencia

La resiliencia esta asociada de manera directa con este tipo de factores promotores. Entre

estos componentes se encuentran las caracteristicas de la personalidad y el entorno. Todos

estos tienen un efecto amortiguador ante las situaciones estresores, alterando la prediccion

comun de resultados negativos. En estos se encuentran la capacidad de ajuste emocional,

afrontamiento emociones positivas, resolver problemas y sentimiento de autosuficiencia

(Romero, 2019).

Afrontamiento Emociones Positivas, las personas que presenta una resiliencia mas
elevada son las que experimentan elevados niveles de interés y felicidad en momentos
de gran ansiedad o problemas. El presentar emociones positivas permite el desarrollo
de un mejor ajuste psicoldgico posterior a situacion de riesgo. EI no hundirse en
depresién contribuye a incrementar recursos psicoldgicos de afrontamiento. (Hugo,
2015)

Ajuste emocional, este actia como una proteccion frente a una problematica comun,
la depresidn. Se sitia como una corriente psicoldgica positiva que es dindmica para
asi fomentar la salud mental. Es una accion protectora para las personas frente a la
depresion y de esta manera impulsar el ajuste emocional ante la aparicion de una
patologia o problema de salud. (Romero, 2019)

Calidad de vida, la utilizacion de emociones positivas y resiliencia funciona para la
superacion de las circunstancias, ayudando a la prevencién de enfermedades o dando

un cambio radical ante una enfermedad. (Hugo, 2015)

32



Evolucion del paciente, las diferencias encontradas en que los usuarios perciben o
conciben el diagnostico depende de los estilos de afrontamiento que emplea para
aceptarlo. Dentro de esta percepcion se encuentran recursos sociales y personales
disponibles, la utilizacion de ellos ya sea de manera positiva o0 negativa influirdn con
el afrontamiento y adaptacion; permitiendo promover una mejor evolucion. (Hugo,

2015)

2.1.8 Tipos de resiliencia

La resiliencia es clasificada en 4 tipos de constructos diferentes (Irurzun, 2018):

Resiliencia Psicoldgica, esta es determinada por aspectos personales positivos y de
conductas de afrontamiento que posibilitan la administracion factible de los cambios
estresantes de la vida. (Irurzun, 2018)

Familiar, es constituida por los procesos interactivos entre los miembros de familia 'y
de si mismos6. Permiten fortalecer con el paso del tiempo a ambas partes la facilidad
de aceptacion o acomodacion de las circunstancias. Promueve la organizacion,
recursos y enfrentamiento de limitaciones, de esa manera amoldandose a los desafios
que plantea la circunstancia fuera de la familia. Todo esto se brinda si las dinamicas
familiares son asertivas. (Lappin, 2016)

Comunitaria, corresponde al compendio de valores y disposiciones grupales por parte
del pueblo que de manera solidaria brindan ayuda a la persona afectada. Esto en caso
que las redes de apoyo de a persona se encuentre inexistentes. También existen
programas de ayuda social encargados de estas situaciones especificas. (Lappin,

2016)
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- Espiritual, hace referencia a la facultad para afrontar las situaciones adversas, por
medio de las facultades vitales del espiritu, la cual esta interrelacionada con la mente
y cuerpo. La union de estas tres brinda un fortalecimiento del individuo ante la

circunstancia. (Lappin, 2016)

2.1.9 Teorias y modelos de la resiliencia

Existen algunas teorias que sustentan a la resiliencia, donde autores como Cabrera y Lappin

(2016) (Lappin, 2016) especifican la aplicacion de este concepto.
Teoria de las fuentes de resiliencia

Esta teoria es propuesta por Grotberg en 1996, este autor considera que esta nocion es un
proceso en donde se influyen mdaltiples elementos y comportamientos. Se ve implicada el
desarrollo de factores resilientes, la destreza de identificar situaciones adversas y de
seleccionar respuestas adecuadas para este concepto que permiten al individuo mejorar su

calidad de vida. (Vargas, 2019)

El autor aporta un estudio extenso de factores, concluye que se encuentra compuesto de una
amplia cantidad. Identifica la presencia de tres tipos, el soporte externo o del yo, internos o
fortaleza individual y las habilidades sociales o interpersonales. Los externos se refieren al
apoyo que reciben previo a dificultades y durante, los individuales se desarrollan a creencias
y sentimientos, por ultimo, los interpersonales son los adquiridos por medio de los pares.

(Vargas, 2019)
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Teoria personalista

La resiliencia aborda en esta teoria las interrogantes acerca de este concepto. Su estudio
consta que no todas las personas que se encontraban en situaciones de estrés o riesgo
presentaban una consecuencia negativa. Esto dio cabida a que se determina que presentaban

alguna cualidad personal que permitia enfrentar este tipo de situaciones. (Vargas, 2019)

Esta teoria define el ser resiliente como una habilidad adquirida, la cual no siempre se
encuentra presente en todas las personas. Tratando de una condicion fija para aquellos que la
dominan sin la presencia de ser un proceso dindmico, sin embargo, el desarrollo de personas
que lo carecen desde su génesis se define como el antonimo del previo, siendo un transcurso
completamente dinamico y fluctuante en la busqueda de su desarrollo, mas no es imposible.

(Vargas, 2019)

Modelo tedrico de Wagnild y Young

Este modelo mide y estudia a profundo la resiliencia, por medio de multiples componentes.
La define como un rasgo de la personalidad el cual es duradero conformado por conceptos
interrelacionados. Incluyen a la ecuanimidad, perseverancia, autoconfianza, satisfaccion
personal y el bienestar consigo mismo. Es desarrollada como caracteristica positiva de
resistencia, tolerar presion y obstaculos; superando frustraciones que atraviese. (Vargas,

2019)

Wagnild y Young plantea tres niveles diferentes de capacidad resiliente. Para el nivel mas
inferior se encuentra la baja que corresponde a la representacion de sentimientos de

inferioridad, carece de optimismo y se muestra con vulnerabilidad. Tiende a negarse la
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posibilidad de afrontar la situacion en la que se encuentra, siendo perjudicial en la vision

personal y futura. (Vargas, 2019)

Resiliencia moderada, se ve influida en los factores ambientales para ayudar a la persona a
mejorar su capacidad resiliente.*® El entorno formula expectativas positivas, de esta manera
mantiene firme las decisiones del individuo en situaciones dificiles. Por ultimo, se encuentra
el alta, son caracteristicas comunes de la persona con dptima de ser resiliente y emplea buenas
estrategias. Con un fuerte control interno frente a problematicas y con confianza en si mismo.

(Garcia del castillo, 2016)
2.1.10 Resiliencia y Salud

El concepto de resiliencia permite una virtud la cual radica en las observaciones o tendencia
de que una persona por vivir en un ambiente exiguo o insuficiente, donde la adversidad y
necesidad estan constantes no implica que su vida sea una desdicha. No obstante, a pesar de
las adversidades una persona con capacidad resiliente presenta una habilidad de superar las

fatalidades o aceptar las situaciones en las gque vive o afronta. (Garcia del castillo, 2016)

Dentro de las herramientas obtenidas de este aspecto son desarrollar, mejorar y optimizar

aprendiendo de las desdichas, como por ejemplo son (Babic, 2020):

- Unarespuesta ante el riesgo, actuando con rapidez en los riesgos de salud implicado
una mayor proteccion.

- Madurez precoz, el cual es un elemento primordial para el mantenimiento de la salud,
ya que se cuenta con la capacidad de autogestion de si mismo.

- Labusqueda de informacion, es una variable necesaria para manejar adecuadamente

los riesgos. Esta es mejor provechosa desde un profesional.
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- Relaciones interpersonales positivas, la red de relaciones de apoyo o interpersonal
presta una ayuda vital para las situaciones de riesgo en la salud.
- Optimismo, es esa capacidad de pensar de manera positiva antes las situaciones de

riesgo.

Los problemas de salud son intervenidos de manera maltiple por la resiliencia, desde ser la
persona en riesgo hasta una persona cercana lo sea. Un individuo con esta caracteristica es
capaz de afrontar la adversidad propia y/o ajena. Las fortalezas aparecen cuando la capacidad
resiliente se encuentra a nivel de la altura de la circunstancia de adversidad, permitiendo

modificar el concepto de si mismo ante la dificultad. (Concha, 2016)

La salud interactia con otro de los cambios de este concepto el cual es la referencia que se
presenta con las enfermedades cronicas. A nivel cientifico existe evidencia que en este
aspecto presentan una recuperacion y resistencia mayor ante la adversidad que se desarrolla
en los procesos de enfermedad, asi como también en el afrontamiento del dolor. (Concha,

2016)

Las patologias y la correlacion que presenta con la capacidad resiliente son un proceso
dindmico y cambiante, en donde las acciones positivas son fluctuantes. No actlan como
procesos lineales donde se comporta como una variable constate, todo lo contrario, es una
variable susceptible que se ve directamente intervenida por entes externos como entorno,

relaciones interpersonales, area fisiologica, espiritual y psicoldgica. (Babic, 2020)

El transcurso dindmico de actuar es conducente como un ciclo sin estructura fija de tres
orientaciones, comprendidas de rasgo, resultado y proceso. Estas dan una imagen o idea

general en la manera de actuar por parte de la resiliencia ante una situacion vulnerable. El
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rasgo individual permite a la persona desarrollar un afrontamiento positivo, por medio de un

ajuste optimo ante la problematica y/o aceptacion. (Concha, 2016)

Proceso, este es considerado como un transcurso dindmico en donde las personas se adaptan
de manera activa y alcanzan una recuperacion fluida o llevadera ante la problematica. El
resultado es caracterizado cuando la resiliencia se encuentra en funcion de los resultados de
comportamiento, recobrandose efectivamente ante la adversidad o logrando sobrellevarla

cada vez de manera mas asertiva. (Concha, 2016)

La resiliencia es un constructo indispensable en la salud, abarca todos los aspectos de la vida
de la persona, ademas es parte de nuestra naturaleza humana. Sin ella la capacidad de
sobrellevar las adversidades es inconcebible, a razén de que su influencia positiva en la
resolucion de circunstancias negativas consigue ser una herramienta esencial. A nivel de la
salud actia como estrategia en el afrontamiento de las enfermedades agudas y crénicas.

(Concha, 2016)

2.1.11 Resiliencia y enfermeria

La resiliencia siendo la capacidad que tiene las personas de recuperarse frente a la
circunstancia nociva y de esta manera poder proyectar el futuro. Relacionado con la
enfermeria esta tiene importantes implicaciones para el cuidado de las personas a razon de

las condiciones de salud, psicologicas y emocionales en las que se encuentre. (Concha, 2016)

La promocion de este concepto es un llamado a relacionarse méas con los usuarios, trabajar

con métodos interdisciplinarios buscando una vision integral por parte de los profesionales y
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participativa para los usuarios. Se requiere de fortalecer estas cualidades para lograr el

desarrollo de una adaptacion positiva en circunstancias de sufrimiento.

Los factores de resiliencia son los aspectos donde enfermeria puede realizar intervenciones
para incrementar la capacidad de afrontar o sobrellevar la adversidad. Los profesionales
deben ser capacitados para reconocer las deficiencias en el concepto y utilizar los factores
protectores como un apoyo fundamental para incrementar las respuestas saludables frente a

la problemaética o circunstancia. (Concha, 2016)

La resiliencia para intervenir y fortalecer es por medio de un plan de atencion focalizado es
aumentar los factores protectores (Babic, 2020). La aplicacion de PAE adecuados con los
diagndsticos de resiliencia (00210) en NANDA permitiendo y ejecutando un plan adecuado
para su manejo. Enfermeria cuando el usuario no tiene las condiciones para cumplir con
mejorar esta necesidad de centrarse en la basqueda de intervenciones adecuadas. (NANDA,

2021)

2.2 Teoria de Enfermeria

2.2.1 Teoria de la auto trascendencia y la Teoria de espiritualidad trascendental

Pamela Reed es una enfermera que nace en Detroid Michigan en 1952 (Alligood, 2015). Es
una de las primeras impulsoras en la investigacion del area espiritual en la profesion. Los
principales campos de estudio fue los aspectos trascendentales o espiritualidad, filosofia de

la enfermeria y las dimensiones éticas de los cuidados paliativos-terminales. (Alligood, 2015)
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Los modelos de enfermeria que es aplicado en la practica clinica y de investigacion
relacionada con la dimension espiritual del ser humano. Para Reed la espiritualidad es la
predisposicion para hacer significados a través de los sentidos por medio de un sentido de
conexion con un ser superior, existencia de un proposito supremo, superior a uno Mismo.

(Alligood, 2015)

La vulnerabilidad es la conciencia que tiene una persona ante una situacion que se encuentra
en una crisis vital, también es el conocimiento que tiene la persona sobre su naturaleza mortal.
Este concepto funciona para clarificar ese contexto donde el cual se realiza la auto
trascendencia, incluyendo las crisis vitales como son las enfermedades y la necesidad de

asumir las responsabilidades de la paternidad. (Alligood, 2015)

Autotrascendencia se define como la ampliacion de los limites autos conceptuales de manera
multidimensional por medio de tres aspectos, hacia fuera como las relaciones con los demas,
por medio de las experiencias introspectivas. Se refiere a una fluctuacién que es percibida
por la persona en los limites que hacen que la persona se extienda mas alla de los puntos de

vista bloqueados. (Alligood, 2015)

El concepto bienestar hace referencia a la sensacion de plenitud de ser si mismo. Este fue
desarrollado en términos de sintesis de dos tipos de cambio, en la complejidad de vivir y en
los de integracion que se encarga de dar sentido a los procesos circunstanciales de la vida.

(Alligood, 2015)

2.2.2 Los factores moderadores y mediadores

Las variables personales y contextuales se encuentran en una constante interaccion entre si,

la cual influye en el proceso de autotrascendencia, por ende, puede llegar a contribuir de
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manera positiva o negativa. Dentro de ellas se encuentran la espiritualidad, el entorno social,

las circunstancias y las experiencias individuales. (Alligood, 2015)
2.2.3 Derivacion teorica de la teoria trascendental de Reed

El postulado se nombra como la teoria de espiritualidad trascendental. Su objetivo es abordar
el fendbmeno que consta del area espiritual y calidad de vida de la persona. Al ser una
adaptacion derivada de una teorizante madre, encapsula conceptos de la original, en donde
aspectos como el cuidado, vulnerabilidad y bienestar permanecen como base para su

conceptualizacion, la cual fue desarrollada por Cecilia Mazatan en México. (Mazatan, 2021)

Espiritualidad se defina como el atributo del ser humano que es expresada desde aspecto
como valores, autoconciencia, filosofia y relaciones. Incluye medidas de discernimiento y
sensacion de paz interior. Es la relacién interpersonal de si mismo con el entorno contiene
conexion con el amor trascendental y es compasiva. La calidad de vida personal la cuél es
sinénimo de bienestar, es la percepcion a sentir salud en el rol que se encuentre. (Mazatan,

2021)

La autotrascendencia es una parte integral del proceso de autocuracién. Las acciones por
parte de enfermeria van dirigidas a promover las conductas basadas en autorreflexion,
altruismo y la fe y de esta manera por mas vulnerables se encuentren se pueda aumentar la

sensacion de bienestar al intervenir y aumentar la sensacion de bienestar. (Mazatan, 2021)

El metaparadigma establecido se extrae de la teoria madre. En donde la persona se conoce
como un ser en desarrollo a lo largo de su ciclo vital, como este interactia con su entorno y
la manera de que contribuyan de manera positiva y negativa en la calidad de vida. (Mazatan,

2021)
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La salud es el proceso vital conformado por experiencias positivas y negativas, las cuales
permite el desarrollo de parametros adecuados para mejorar la calidad de vida. A nivel del
cuidado de enfermeria, tiene como funcién desarrollar habilidades necesarias al usuario para

promover la salud y calidad de vida. (Mazatan, 2021)

Los factores moderadores son identificados como influencias personales. Las cuales
visualizan el panorama personal sobre si mismo de manera holistica, con los estilos de vida,
actividades y redes sociales. Las influencias contextuales dan alusion a los factores

extrinsecos como es la sociedad, cultura y politica. (Mazatan, 2021)

La teorizante requiere una comparacion entre las teorias de origen y los ambitos de estudio
de cada una. (Ver anexo 1). Posterior a la definicion de los conceptos derivados de la primera
teoria, se da la construccién de las preposiciones de andlisis para determinar la comprensién

de las interacciones. (Mazatéan, 2021)

Plantea cuatro relaciones de trabajo, la primera corresponde al analizar la espiritualidad con
la calidad de vida de manera directa, demostrando una relacién lineal positiva. Esta determina
la espiritualidad como positiva, ademas es tomada en cuenta la buena calidad de vida
personal, esto ejemplifica que presenta excelentes interacciones personales y viceversa.

(Alligood, 2015) (Mazatan, 2021).

La segunda relacién aborda la relaciéon calidad de vida con las influencias personales-
contextuales con la espiritualidad trascendental. Al relacionar las primeras dos se debe tomar
en cuenta que existen o intervienen aspectos como la estabilidad y/o madurez dentro del
concepto, lo cual puede determinar si estos van afectar o0 no para que se mantenga positiva.

(Mazatén, 2021)
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La espiritualidad positiva puede continuar si la capacidad de madurez se aumenta al
enfrentarse a una adversidad, como también puede convertirse en algo negativo, si esto no
sucede. Estas intervenciones pueden ser analizadas como circunstancias que la persona esté
enfrentando la cual puede o no interferir en las variables. Para este aspecto se requiere de
utilizar los factores protectores que son inherente de las personas para la continuidad de

forma positiva el concepto. (Mazatan, 2021)

La cuarta relacion explica gue las influencias contextuales condicionan a la calidad de vida
y las influencias personales. Actla de manera unidireccional, esto a razon que no se puede
interferir en las contextuales., dependiendo de estas para determinar si su procedencia es

positiva o no. (Mazatan, 2021)

El usuario presenta recursos personales como son la trascendencia, tienen que ver con el
desarrollo personal y del profesional. Permite ayudar a ampliar los recursos que tengan,
actuando de manera positiva para aumentar de esta manera el bienestar de la persona en
momentos de vulnerabilidad. La busqueda de estas teorias es promover los pensamientos,
actividades relacionadas con la autotrascendencia en las personas que presenta la necesidad

de aumentar el bienestar. (Mazatan, 2021)

Las proposiciones desarrolladas por la teorizante, se expresan de manera en que la persona
no presentar a lo largo de todo el proceso una Unica relacion, puede transicionar a otra. Este
tipo de relaciones permiten a nivel de enfermeria determinar cual es el area de afectacion
que se debe trabajar. De esta manera desarrollar procesos de atencion enfocados a cada una
de las ramas afectadas permitiendo un cuidado holistico mas enfocado para cada usuario.

(Mazatan, 2021)
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque mixto de articulos y estudios cientificos de Espafia en los

altimos seis afios.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica, presenta como finalidad buscar caracteristicas
y rasgos importantes del tema bajo estudio. Identifica la interrelacion de variables que
muestran la investigacion y realizar un analisis entre la informacion que se encuentra en estas.

(Moreno, 2018)

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETIVOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis consiste en adultos mayores de 18 afios en adelante, que participan en
los estudios cientificos seleccionados acerca de la espiritualidad relacionado con la capacidad
de resiliencia en Espafia. Los cuales cumplen con los criterios de inclusion distribuidos de la

siguiente manera, Espafia (n=2) cantidad.
3.3.1 Poblacion

La poblacién esta conformada por 213 individuos en total de los 2 articulos cientificos
seleccionados, los cuales se encuentran segregados en 105 sujetos por parte del articulo Ay

del B son 108 personas.
3.3.2 Muestra

La muestra seleccionada para esta investigacién presenta un total de 2 articulos de

investigacion, conformados con 213 personas en total, los cuales se encuentra segregados de
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la siguiente manera: el articulo A con 105 personas Y el articulo B con 108 personas. Estos

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1.

Criterios de Inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Articulos cientificos que presentan la
poblacidn con edades mayores a 18 afios.
Articulos cientificos que aborden la
interrelacion de variables.

Articulos cientificos con un periodo de
vigencia en tiempo entre 2016-2022.
Articulos que aborden la poblacion de
cuidados paliativos.

Articulos que presenten la escala GES de

espiritualidad.

Articulos  cientificos  que  incluya
poblaciones pediatricas y adolescentes.
Articulos cientificos que aborden patologias
psiquiatricas.

Articulos cientificos que incluya la
resiliencia de los cuidadores de familiares
paliativos.

Articulos cientificos que aborden las
opiniones de los profesionales de la salud.
Articulos cientificos que presente tiempo de
vigencia menor a 6 afos.
cientificos sean la

Acrticulos que

espiritualidad y resiliencia de los

profesionales de la salud.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los criterios de inclusion y exclusion permiten realizar la primera lectura seleccionando 13
articulos, posterior se realiza una lista de verificacion en Google Forms, que contempla

ademas: el titulo del articulo, afio y autor.

El instrumento utilizado es de elaboracion propia en funcion a los criterios de inclusion y
exclusion que tienen que cumplir los estudios cientificos. La tabla de cotejo se comprende de
informacidn correspondiente de cada articulo y determinar si cumplen o no con los criterios
creados para ser electos precisos. Por lo que se construye un instrumento para visualizar si
se cumple o0 no con los requerimientos necesarios para su utilizacion, por lo que solamente

se utilizan 2 investigaciones.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion utiliza metodologia Prisma, esta se comprende por cinco fases. Es
compuesta por la formulacion de la pregunta clinica, la busqueda de la evidencia cientifica,

evaluacion de los datos, presentacion e interpretacion de los resultados.

La revision de la literatura tiene como objetivo responder a la pregunta PICO, la cual
corresponde a la primera fase de la metodologia, ;Como la espiritualidad (1) afecta a las

personas que reciben cuidados paliativos (P) para desarrollar resiliencia (O)?
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La segunda fase consta en base a los articulos cientificos, estos se buscan durante el mes de
agosto mediante los descriptores en salud MeSH: spirituality, espiritualidad, espiritualidades,
terapias espirituales, resilience, resiliencia psicologica, adaptacion psicologica, palliative
care, paliativos, palliative. Se aplican operadores booleanos, dentro de estos AND, OR y
NOT para delimitar segun los criterios requeridos. Las bases electronicas que se utiliza son:

EBSCO, PUBMED, BVS y Dialnet.

La busqueda de los articulos arroja un total de 402 en su totalidad entre los afios de 2016 al
2022, por medio de la aplicacion de los limitantes para una investigacion mas especifica. Los
criterios de inclusién y exclusidn son aplicados a estos articulos para lograr encontrar las

mejores investigaciones cientificas correspondientes al tema bajo estudio.

Los estudios son un total de 402, 351 encontrados en EBSCO, 32 en PUBMED, 11 en BVS
y 8 de Dialnet, estos determinados segun los descriptores booleanos utilizados y sus
alternativas. Con la totalidad de los estudios, se realiza una depuraciéon manual segun el titulo
de cada articulo y este se le aplica el instrumento para descartar temas que no den respuesta

a la pregunta PIcO.

La siguiente fase corresponde a la eliminacion de los articulos repetidos de las diferentes
bases de datos. Se descartan por titulo y por repeticion 390 en total. En donde a los 13
restantes se aplica la lectura de los resimenes, en base a los objetivos de interés. La
depuracion corresponde a 9 descartados, 4 para su elegibilidad y 2 segun los criterios

correspondientes.

A los 2 restantes se procede a una lectura completa, con la busqueda de cumplir con los

objetivos deseados y los criterios de inclusién/exclusiéon de interés. Para los resultados
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obtenidos se aplico un instrumento para evaluar la calidad de informacién, por medio de la
plataforma ““Ficha de lectura critica™ o FLC 3,0. Esta pagina permite clasificar y medir la
calidad de los estudios, evaluandolos segun la informacion brindada. Finalmente, los
articulos se obtienen como evaluacion de la FLC 3.0 de ““calidad media™” correspondiente

para cada articulo, cumpliendo con los criterios de esta investigacion.

Para la compresion y evidencia del proceso se detalla de cada fase para el proceso de
recoleccion y eleccidn de los articulos a utilizar, se encuentra detallado en el cuadro segun la

metodologia prisma.
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Tabla2.

Diagrama de flujo

El ndmero de articulos El niGmero de articulos
identificados en EBSCO identificados mediante otras
fuentes
(n=351)
(n=51)

v

NUmero de articulos recopilados

(n=402)
v

Articulos recopilados y excluidos
por titulo

(n=13)

l

NUmero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad —

(n=4)

l

Numero de articulos
eliminados y/o duplicados

(n=390)

Numero de articulos de texto
completo excluidos por sus
razones

(n=9)

NUmero de estudios incluidos en la sintesis
segun los criterios de inclusion y exclusion

(n=2)

Fuente: Diagrama de flujo segun la metodologia PRISMA, elaboracidon propia, 2022.
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Las bases de datos utilizadas son EBSCO, Pubmed, BVS y Dialnet, como Unicas fuentes

consultadas para la recoleccion de las publicaciones cientificas requeridas. El resumen de la

recoleccion de bases se encuentra detallada en la siguiente tabla:

Tabla 3.

Total de estudios cientificos analizados para la revision sistematica segun base de datos

Bases de datos

Articulos

consultados

Articulos excluidos  Articulos elegidos

EBSCO 351 343 2
PUBMED 32 30 0
BVS 11 10 0
Dialnet 8 7 0
Total 402 390 2

Fuente: Elaboracion Propia, 2022

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.6.1 Operacionalizacion de variables segun objetivo especifico

personal el cual

Obijetivo Variable Definicién Definicion Dimension
especifico conceptual operacional
Identificar el | Espiritualidad | La espiritualidad | La espiritualidad | Intrapersonal
nivel de las comprende un|es una de las | |nterpersonal
necesidades movimiento de | areas del ser Transpersonal
espirituales en busqueda humano que se

comprende por
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cuidados

paliativos

se divide en tres
direcciones. El
interior de si
mismo, el
exterior en
indagacion  de
conexion 'y en
busqueda de
trascendencia.
Este  concepto
hace referencia a
la manera en que
los individuos
expresan y
buscan
significado y/o
propésito de su
vida. (Lagoueyte

Gobmez, 2019)

la busqueda del
propdsito de
vida, su
significado vy
sentido de
bienestar. Se
encuentra
enlazadaalafey
la relacion
interna con un
ser superior
(Dios). Es una
herramienta
innata que ayuda
a encontrar el
bienestar en los
momentos  de

dificultad.

Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Resiliencia

Escala
Likert
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triunfar frente a las

dificultades. Es la

Reconocer  la Es la capacidad de | Es la capacidad
resiliencia  en las personas para | de resistir en
cuidados crecer, ser fuertes | procesos de
paliativos y ocasionalmente | dificultad,

hacerle frente a

las adversidades.

habilidad que | Actla como un
poseen para | factor protector
enfrentarse a la | para salir

adversidad, con | adelanta.
una buasqueda de
lo positivo siendo
flexible al cambio.

(Paez, 2020)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza por medio de 2 articulos cientificos los cuales no pertenezcan al pais
bajo estudio, ni se requieran para su utilizacion para la investigacion. Se les aplica los
criterios de inclusion y exclusion, de esta manera para revalidar que los datos en la lista de
verificacion son adecuados para realizar la seleccion de los estudios cientificos utilizados

para esta investigacion. (\Ver anexo #2)
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3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Figura 1.

Figura de algoritmo de busqueda

Espiritual AND
resiliencia AND
cuidados paliativos
AND enfermeria AND
BMRCS

Espiritualidad AND
resiliencia AND
cuidados paliativos
NOT religion

Spirituality AND
resilience AND
paliative care NOT
psychiatric NOT
Family

v

Espiritualidad AND
resiliencia AND
palitivos NOT covid |—>
NOT profesional
salud

Espiritualidad AND
Resiliencia AND paliativos
NOT psiquiatria NOT
cuidadores NOT COVID-19

Fuente: Elaboracion Propia, 2022

3.9 ANALISIS DE DATOS

Los estudios cuantitativos se evaltan por medio de la aplicacion FLC 3.0. Esta es una
plataforma en linea la cual se encuentra disefiada para facilitar los procesos de lectura critica,
por medio de la creacion automatica de tablas resumen de datos. A través de las ““fichas de
lectura critica™” valora distintos disefios de estudios, permitiendo una revision rigurosa de los

articulos y determinar su calidad.

La valoracion critica consiste en evaluar la informacion obtenida de los articulos de interés,
los cuales responda a la pregunta PICO de investigacion, de esta manera determinar si el

contenido que proporciona dicha investigacion es de calidad.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

Este capitulo se encuentra conformado por 3 apartados, los cuales se distribuyen de la

siguiente manera:

1. Nivel de espiritualidad en la poblacion de cuidados paliativos.
2. Resiliencia en la poblacién de cuidados paliativos.

3. Correlacion entre el nivel de espiritualidad y resiliencia en cuidados paliativos.
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4.1.1 Nivel de espiritualidad en la poblacién de cuidados paliativos.

Tabla 4.

Distribucion de personas pertenecientes a cuidados paliativos, segun el lugar de
procedencia del estudio: Espafia 2022

Lugar de procedencia Articulo  Personas %
Hospital Virgen de la Poveda, Unidad de cuidados Espafia A 105 49%
paliativos

15 Unidades de cuidados paliativos de &mbito nacional EspafiaB 108 51%
en Espafia

Total 213 100%

Fuente: Elaboracién propia,2022.

El 51% de los individuos pertenecen a un estudio multicéntrico en donde se toman en cuenta
a 15 diferentes unidades de cuidados paliativos pertenecientes a Espafia, mientras que el 49%

pertenecen a individuos ingresados al Hospital Virgen de la Poveda-Espafia.
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4.1.2 Nivel de espiritualidad en la poblacién de cuidados paliativos.

Tabla 5.

Nivel de Espiritualidad en cuidados paliativos Espafia 2022

Poblacién GES Total GES GES GES
Intrapersonal Transpersonal Interpersonal

Espafia A Medio-alta Medio Bajo Medio

Espafia B NE Bajo Bajo Medio

*NE: No especifica

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La espiritualidad del articulo A presenta medidas medias altas significativas por parte del
GES Total, mientras que la media mas significativa del articulo B se encuentra en el GES

Interpersonal con puntuaciones medias segun los parametros de evaluacion de la escala GES.

4.1.2 Nivel de resiliencia en la poblacién de cuidados paliativos.

Tabla 6.

Nivel de resiliencia en cuidados paliativos, Espafia 2022

Poblacion Resiliencia
Espafia A Media-alta
Espafia B Baja

Fuente: Elaboracidn propia, 2022

La resiliencia del articulo A presenta medidas medias a altas segun los rangos de evaluacion

segun la escala de resiliencia BRCS.
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4.1.3 Correlacién entre el nivel de espiritualidad y resiliencia en cuidados paliativos.

Figura 2.

Correlacion de espiritualidad y resiliencia seguin covarianza de Pearson en Espafia 2022.

Covarianzas Pearson entre espiritualidad y resiliencia

ESPANA B

Resiliencia

ESPANA A

0 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

GES Total GES Interpersonal = GES Transpersonal = GES Intrapersonal

Fuente: Elaboracidn propia, 2022

La relacion de resiliencia con el GES total y el intrapersonal del articulo A muestran
resultados de correlaciones fuertes segin Pearson, por parte del interpersonal y transpersonal
presentan medidas de correlacién moderadas. A nivel del articulo B la relacion de resiliencia
y GES transpersonal presenta medidas de correlacibn moderada, mientras que el

interpersonal e intrapersonal tienen correlaciones débiles.
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4.1.4 Relacion de variables

Tabla 7.

Relacion de la espiritualidad y resiliencia con variables sociodemogréficas, Espafia 2022

Espafia A Espafia B

Variables Edad Nivel Situacion Edad Nivel Situacion
cultural Personal cultural personal

Resiliencia NR p=.001 NR NE NE NE

GES Total NR p =.020 p =.027 NE NE NE

GES Intra NR p =.018 p =.008 NE NE NE

GES Inter NR p =.009 p =.025 NE NE NE

GES Trans NR NR NR NE NE NE

*NE: No especifica, NR: No relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2022

La resiliencia solo se correlaciona de manera positiva con el nivel cultural de las variables

sociodemogréficas, por parte de la espiritualidad (GES total) presenta correlaciones positivas

a nivel cultural y situacién personal. EI GES interpersonal e intrapersonal presentan ambas

correlaciones positivas por parte del nivel cultural y la situacion personal.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 Discusidn e interpretacion de los resultados

El area espiritual se utiliza como un recurso eficaz para trascender aspectos como el
sufrimiento, promover la aceptacién de procesos dificiles y facilitar la sanacion. En los
ultimos afios, esta ha trascendido de la visién limitada por la religion a ser englobada dentro
de la concepcion holistica del ser humano, convirtiéndose asi en una necesidad bésica.

(Bekke-Hansen S, 2014)

Los resultados arrojan que la espiritualidad se encuentra en rangos altos-medios y medios-
bajos en personas que transitan una enfermedad o un proceso de dolor activo. Se observa una
relacién directamente proporcional entre la espiritualidad y la capacidad para afrontar una

situacion dificil y adaptarse.

Esto se da porqgue la espiritualidad hace referencia a la manera en que los individuos buscan
significado y/o proposito en su vida. Ademas, da un valor positivo a la adversidad,
aumentando la fuerza emocional y autocontrol, dandole sentido al sufrimiento y derivando
en sensaciones de plenitud. También, comprende un movimiento de busqueda personal el
cual se divide en tres direcciones: intrapersonal (interior de si mismo), interpersonal (el
exterior en indagacion de conexion con el entorno y los demas) y transpersonal (busqueda de

trascendencia, relacion con ser superior-Dios). (Lagoueyte Gémez, 2019)

El bienestar requiere de la espiritualidad, ya que permite mitigar el sufrimiento y dolor en
procesos de enfermedad, para ayudar la recuperacion o adaptacion en el proceso. También
favorece los factores personales para la promocion y desarrollo de la autotrascendencia;
actuando en el ser humano como una cualidad de tipo adaptativa para la supervivencia. Y

asi garantiza la conexion de la persona con su vida y su espiritu. (Quiceno JM, 2011)
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La espiritualidad de la poblacion presenta medidas medias, la cual son valores aceptables
para el area de paliativos. Se debe tomar en cuenta que multiples de las patologias que la
abarcan presentan dolor cronico y sufrimiento, estas afectan directamente al area espiritual.
A razon de que el mismo proceso de enfermedad genera cuestionamiento e impotencia de
convicciones y creencias. A nivel de enfermeria este aspecto promueve el desarrollo de

procesos de atencion enfocados a trabajar esta esfera.

Una enfermedad en proceso terminal tiende a llevar a la persona a entrar en contacto o
desarrollar una relacién mas estrecha con su area espiritual. No obstante, el cuestionamiento
es normal forma parte del proceso, pasan etapas donde afectan las emociones, salud
fisioldgica, resiliencia y salud mental. Este se relaciona con la identificacion de la
vulnerabilidad que la vida es en esta circunstancia, lo cual puede volver fragil el area

espiritual.

Los resultados de la poblacién a nivel de la resiliencia muestran rangos altos y bajos. Se
evidencia extremos opuestos, donde los disminuidos van a presentar una capacidad de
afrontamiento deficiente de la enfermedad. Al ser bajos da cabida a no ver motivos para

sobreponerse, influyendo en necesidades basicas como la psicoldgica, emocional y fisica.

La resiliencia hace referencia a un patron funcional de adaptacion positiva a nivel de la
adversidad. Busca de manera activa visualizar aspectos positivos en las circunstancias.
Permite desarrollar vinculos personales-sociales-entorno en medio de la adversidad, se
relaciona estrechamente con la busqueda del sentido de vida. Por lo que a mayor resiliencia

mas capacidad de resistir; no solo permite adaptarse y sobrellevar las dificultades, mejora

63



aspectos necesarios para obtener una calidad de vida en medio del sufrimiento. (Ortunio,

2016)

La capacidad resiliente se ve determinada por factores internos (personales) y externos
(contextuales) los cuales actuan favoreciendo su desarrollo. No obstante, se encuentra
comprometida, por lo que las capacidades que brinda como el optimismo y la inteligencia
emocional se ven disminuidas, causando alteraciones de adaptacion de la enfermedad y del
proceso en el que se encuentra. Esto se da porque a mayor resiliencia mejor salud mental,
social, fisica y espiritual, por lo que al estar alterada disminuye las esferas de la persona

haciendo las situaciones desfavorables. (Ortunio, 2016)

Los componentes de la resiliencia abordan la comprension del impacto de una adversidad,
control de pensamientos-afectos-acciones y elaboracién de un significado positivo. Al verse
debilitada altera la capacidad de la persona para conllevar el sufrimiento, autocontrol y salud
mental. Causando en el proceso de enfermedad mucho agotamiento al no ejercer uno de los

factores protectores méas importantes del ser humano.

Las poblaciones arrojan datos donde la espiritualidad se encuentra media-alta al igual que la
resiliencia, sin embargo, por parte de la otra poblacion ambas variables se encuentran medias-
bajas. La espiritualidad y resiliencia son conceptos tradicionalmente necesarios en procesos
de enfermedad, mas en la poblacién terminal-paliativa. Al analizarlas se evidencia que
presentan una correlacion positiva fuerte. A mayor espiritualidad, mayor es la capacidad

resiliente de la persona, trabajan en conjunto, impulsandose entre si.

A nivel de ambas variables se debe analizar aspectos que influyen sobre esta, como son las

patologias. Los procesos de enfermedad son complicados, propiamente estos producen
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sufrimiento, no solo fisico, también espiritual. Este tipo de sufrimiento en conjunto a la
impotencia de la etapa paliativa-terminal genera que las personas analicen y determinen el
nivel de vulnerabilidad que es su vida. Generando cuestionamientos hacia su relaciéon de
conexion superior (transpersonal), también las relaciones significativas y de la persona

consigo misma y la capacidad de sobrellevar todo lo que compete a la enfermedad.

La capacidad de resiliencia se llega a disminuir durante este proceso de cuestionamiento, ya
que multiples areas personales se encuentran en debate y dolor. Ademas, ya se conoce que
no solo por encontrarse en fase terminal va a dar como resultado desarrollar resiliencia por
si mismo. Ya que el proceso de aceptacion de la enfermedad no se ha realizado de manera

adecuada ni interiorizado. (Ortunio, 2016)

La teorizante Mazatan en la teoria de espiritualidad trascendental afirma que existe un nivel
de relacién con los conceptos donde se puede dar como resultado relaciones positivas o
negativas. Esto se da porque aspectos como la resiliencia, influencias personales-
contextuales y la calidad de vida pueden aumentar la espiritualidad. Sin embargo, este tipo
de “relacion lineal” se ve intervenida por la estabilidad de la persona para desarrollarla.

(Mazatan, 2021)

La poblacion con datos medios-altos en ambas variables, presenta una relacién de tipo lineal
positiva. El aumento de la espiritualidad repercute en el incremento de la calidad de vida y
las influencias personales. Sin embargo, la poblacién con datos medios-bajos presenta un
tipo de relacion que es intervenida por la estabilidad de la persona, condicionando que

presente una espiritualidad positiva o negativa. (Mazatan, 2021)
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Dicha teoria expone que la calidad de vida esta conformada por ese estado de bienestar fisico,
social, emocional, espiritual y ocupacional que le permite a la persona satisfacer las
necesidades. Donde para obtenerla se debe tomar en cuenta el proceso de enfermedad. Este
participa para el desarrollo de una espiritualidad alta o positiva, interviniendo aspectos como
el dolor (fisico), sufrimiento espiritual y/o alteracion emocional. La estabilidad en el proceso
no es lineal, por lo cual evidencia que no todos los resultados de las variables vayan arrojar

datos positivos, puede pasar de positivos a negativos y viceversa. (Mazatan, 2021)

Las espiritualidad y resiliencia presentan otro tipo de correlaciones de variables diferentes a
las bajo estudio. Se encuentran aspectos sociodemograficos, los cuales son nivel cultural y
situacion personal. Los resultados arrojan que la resiliencia alta se correlaciona positivamente
con el nivel cultural. La espiritualidad alta por otra parte presenta correlaciones positivas a
nivel cultural y situacion personal. Por parte de la resiliencia y espiritualidad media-baja no

presenta ninguna relacion.

Estos resultados dan alusion que existe una correlacién positiva sobre las variables
sociodemogréficas y las variables bajo estudio. El area cultural juega un papel de relevancia
en la espiritualidad ya que esta va muy de la mano con las bases religiosas que presentan
maultiples regiones mundiales (latinoamerica- catdlico, Asia- islam y budismo). (Palacio

Vargas, 2015)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistematica evidencia las necesidades espirituales relacionadas con la
resiliencia a nivel de cuidados paliativos, presenta una muestra total de 213 personas

distribuidas en dos articulos de Espafa.

Se determind que existe una correlacion positiva entre el nivel de espiritualidad y la
resiliencia, ambas variables presenta un tipo de relacion proporcional. Los resultados
evidencian que entre mayor sea el nivel de espiritualidad esta condiciona que la resiliencia
se eleve y viceversa si es de resultados bajos. Los rangos existentes en el estudio son de

valores aceptables para la poblacion en cuestion.

En nivel de espiritualidad en rangos medios a altos demuestra que permite ayudar a aliviar
necesidades que conlleva una enfermedad. Los cuestionamientos a causa de problemas de
salud son comunes y tienden a generar disminucién de los niveles de esta nocion. Se establece
gue con un ejercicio activo de las necesidades espirituales va actuar como herramienta para

afrontar las situaciones dificiles, adaptarse y darle sentido al sufrimiento.

Los resultados evidenciaron que la resiliencia es una variable necesaria para obtener
capacidades de afrontamiento, si esta disminuye influye en la manera de adquirir una
adaptacion positiva ante la enfermedad. El nivel de resiliencia alta promueve a sobrellevar
aspectos necesarios para obtener vinculos y sentido de vida en medio del sufrimiento. Se
concluyd que al promover la resiliencia actia como un factor protector-mediador en medio

de los cuidados paliativos.

Se concluyo que el promover el ejercer del area espiritual va a desarrollar fortaleza a nivel

inter, intra y transpersonal generando la promocién de calidad de vida dentro del proceso. El
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impacto de ambas variables es la accion como factores protectores que permiten al ser
humano a compensar las dificultades, dar sentido de vida y bldsqueda de proposito de vida.
Ambos desarrollan un impacto en aspectos determinantes de desarrollo de la persona como
es la salud, afrontamiento de la enfermedad cronica y preparacion a la muerte; la aplicacion
de ambas variables da una comprension mas global e integradora como estrategia de bienestar

de cuidados paliativos para el cuidado holistico por parte del profesional de enfermeria.
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6.2 RECOMENDACIONES

Profesionales de enfermeria:

e Incorporar dentro del abordaje de enfermeria las necesidades espirituales, las
caracteristicas para identificarlas.

o Emplear herramientas como son las escalas de espiritualidad y resiliencia (cuestionario
GES y BMRCS) u otras, para determinar el nivel en el que se encuentra desde su ingreso,
para obtener una medida cuantificable de si existe una deficiencia, disminucién o
progreso a lo largo de las intervenciones.

o Fomentar la espiritualidad de la persona tomando en cuenta la conexion y rango de
afectacion que tiene la espiritualidad en areas fisicas, emocionales, mentales,

interpersonales, redes de apoyo y en la conexidn con su ser superior.

Pacientes
« Buscar ayuda si reconocen que presentan sufrimiento espiritual o si tienen disminuida

su capacidad de resiliencia a causa del proceso de enfermedad-vida.

Centro de salud
« Proporcionar espacios a los profesionales de la salud para que puedan reconocer las
necesidades espirituales y no desde creo religioso sino del respeto.
« Brindar capacitaciones para la aplicacion y seguimiento de los cuidados espirituales

y resiliencia por medio de las escalas.
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Desarrollar material didactico para el continuo seguimiento de los cuidados
espirituales brindados a lo largo de los cuidados de enfermeria.
Proporcionar espacios para los enfermeros para brindar los cuidados espirituales

también al entorno familiar que engloba al usuario.

Futuros investigadores

Realizar una investigacion desde una vision mixta, que permita estudiar de manera
profunda las necesidades espirituales, manifestaciones, relacion con la salud mental,
efectos sobre las patologias, relacion con autoestima, dolor-area espiritual, area
espiritual de los familiares o redes de apoyo.

Realizar investigaciones longitudinales en los usuarios y/o cuidadores (red de apoyo)
en un periodo de tiempo extenso, para asi determinar con precision los cambios dados
a lo largo del periodo de tiempo posterior a una intervencion de las necesidades

espirituales.
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Anexos

Anexo 1.

Estructura tedrica-conceptual de la teoria de la espiritualidad trascendental

Tabla 1. Estructura Teorico-Conceptual-Empirica de la teoria de la espiritualidad trascendental

CONCEPTUAL TEORICO

EMPIRICO

AUTOTRASCENDENCIA

ESPIRITUALIDAD
4]

TRASCENDENTAL

Atributo individual del ser humano
que se cxpresa intrapersonalmente
(autoconcicncia, valores, filosofia,
creencia, vivencia y relacion mas

alla de lo tangiblc), que incluye me-
didas de discernimicento/inspiracion

¥ una sensacion de paz interior

profunda. Interpersonalmente (rela-

cionarse con los demas y el entorno,
ademas de integrar en cl presente
lo que paso y las posibilidades fu-

turas); conticne la gratitud, la miser-
icordia, ¢l sentido de conexion con
¢l amor trascendente y compasivo
desde un enfoque pandimencional

del ser.

The Daily Spiritual Experience

Scale

Underwood LG., 2011 (11)

BIENESTAR FACTORES MOD-  FACTORES MEDI-

ERADORES ADORES
L L
CALIDAD DE INFLUENCIAS INFLUENCIAS

VIDA PERSONAL PERSONALES CONTEXTUALES

E H

Esla ion Panorama 1 Factores extrinsecos
del adulto n:sc or de del adultopcn::;gf del adulto mayor,
sentirse sal le, sobre simismode  como la sociedad en la
con su rol personal  mancra holistica (es-  que esta inmerso (for-
yemocional, su  tilos de vida, saberes,  ma de vida, cultura,
salud general (fisi-  actividades y redes  creencias, actividades

ca, social, mental sociales). comunes, ubicacion
y cspiritual) y la geogrifica y politica
declaracion de csta publica).
salud.

- U

Cuestionario de Cédula de datos Cédula de datos
Salud SF-36

Mazatan Cl y Guerre- Mazatan CI y Guerre-
Alonso J, Pricto L, ro RF.2020 ro RE. 2020
Anto M, 1995 (12)

Fuente: las autoras, 2020.

Fuente: Mazatan Ochoa, Desarrollo de una derivacion teérica de enfermeria: Teoria de
espiritualidad trascendental, 2020.
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Anexo 2.

PLAN PILOTO

Resilience as a mediator is the association between Spirituality and self management among older
people with Chronic obstructive pulmonary disease.

Lista ordenada de criterios para la clasificacién de los datos de la informacion

Criterios de inclusion Cumple No cumple
Articulos cientificos que presentan la X
poblacion con edades mayores a 18 afios.
Articulos cientificos que aborden la X
interrelacion de variables.
Articulos cientificos con un periodo de X
vigencia en tiempo entre 2016-2022.
Articulos que aborden la poblacién de X
cuidados paliativos.
Articulos que presenten la escala GES de X

espiritualidad

Fuente: Elaboracion Propia, 2022
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Espiritualidad y resiliencia en mujeres maltratadas que denuncian su situacién de violencia de
pareja

Lista ordenada de criterios para la clasificacién de los datos de la informacion

Criterios de inclusion Cumple No cumple

Articulos cientificos que presentan la X

poblacion con edades mayores a 18 afios.

Articulos  cientificos que aborden la X

interrelacion de variables.

Articulos cientificos con un periodo de X

vigencia en tiempo entre 2016-2022.

Articulos que presenten la escala GES de X

espiritualidad

Fuente: Elaboracion Propia, 2022
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