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Resumen

Introduccién: El bienestar espiritual constituye una dimensién fundamental del cuidado integral en
enfermeria, especialmente en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT2). Esta condicién crénica
no solo implica alteraciones metabdlicas, sino que también impacta el sentido de vida, la percepcién
de salud y los mecanismos de afrontamiento del individuo. La espiritualidad actia como un factor
determinante en la resiliencia, la adherencia terapéutica y la calidad de vida. Por ello, es importante
que la enfermeria integre esta dimension en sus intervenciones, brindando a su vez un cuidado
holistico. Objetivo general: Analizar el nivel de bienestar espiritual en personas con DT2. Objetivos
especificos: Caracterizar a las personas con DT2 de la poblacion participante. Identificar el nivel de
bienestar espiritual de la poblacion estudiada. Material y métodos: Es un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y no experimental. Se realizara en un hospital publico de la ciudad de Morelia,
México. La muestra constara de 40 pacientes con diagndstico médico de DT2. Se utilizara la Escala
de Bienestar Espiritual de Montero y Sierra (1996). Para la ejecucion de este estudio se tiene
proyectada su aplicacion en el periodo de enero a octubre de 2026. Resultados esperados: Se
busca identificar la prevalencia de los niveles de bienestar espiritual en la poblacién de estudio. Se
anticipa que el reconocimiento de esta dimension permitird su integracion como un recurso de
afrontamiento estratégico para optimizar la conexion terapéutica, mitigar los niveles de ansiedad y

fortalecer las capacidades de autocuidado en el paciente crénico.
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Abstract

Introduction: Spiritual well-being is a fundamental dimension of comprehensive nursing care,
particularly in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2D). This chronic pathology involves not only
metabolic alterations but also impacts the individual's sense of purpose, health perception, and coping
mechanisms. Spirituality acts as a determining factor in resilience, therapeutic adherence, and quality
of life. Therefore, it is essential for nursing professionals to integrate this dimension into their
interventions to provide holistic care. General Objective: Analyze the level of spiritual well-being in
individuals with T2D. Specific Objectives: To characterize the study population with T2D and to
determine their level of spiritual well-being. Materials and Methodology: A quantitative, descriptive,
cross-sectional, and non-experimental study will be conducted at a public hospital in Morelia, Mexico.
The sample will consist of 40 patients with a medical diagnosis of T2D. The Montero and Sierra (1996)
Spiritual Well-Being Scale will be utilized for data collection. The implementation of this study is
projected for the period from January to October 2026. Expected outcomes: The study aims to
identify the prevalence of spiritual well-being levels within the study population. It is anticipated that
recognizing this dimension will facilitate its integration as a strategic coping resource to optimize the

therapeutic bond, mitigate anxiety levels, and strengthen self-care capabilities in chronic patients.

Keywords: ill person; personal satisfaction; spirituality; patient beliefs; diabetes mellitus

Introduccion

La DT2 constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, no solo
por su elevada prevalencia, sino también por su impacto multidimensional en la vida de las personas.
En México, datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reportan que el 18.3% de la poblacién
adulta vive con diabetes, con un porcentaje considerable de casos no diagnosticados (5.8%) y una
prevalencia de prediabetes del 22.1%, lo que evidencia amplias areas de oportunidad para la
prevencion y la intervencion temprana (INSP, 2023). En este contexto, y considerando la necesidad
de fortalecer enfoques de atencion integral que van mas alla del modelo biomédico, resulta pertinente
analizar el nivel de bienestar espiritual en personas con DT2, particularmente en escenarios locales
como Morelia, México, donde la carga de la enfermedad exige estrategias de cuidado mas
humanizadas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, concentra el mayor niumero de personas con DT2,
atendiendo a mas de cinco millones de pacientes. Sin embargo, unicamente entre el 25% y el 30%
logra un control glucémico adecuado (HbA1c < 7%), lo que incrementa el riesgo de complicaciones
como la insuficiencia renal crénica y las amputaciones no traumaticas (IMSS, 2025). En regiones

como Morelia, este panorama refleja una problematica persistente que demanda enfoques integrales
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de atencion, centrados no solo en el control biomédico, sino también en las dimensiones
psicosociales y espirituales del paciente.

Desde la disciplina de enfermeria, el cuidado se sustenta en una vision integral del ser
humano, en la que convergen las dimensiones biolégicas, psicologicas, sociales y espirituales
(Nurten, 2023). En este sentido, la Teoria del Cuidado Humano propone el cuidado como un proceso
transpersonal que promueve la armonia entre mente, cuerpo y espiritu, destacando la importancia de
la presencia auténtica, la empatia y la espiritualidad como ejes centrales del acto de cuidar (Watson,
2008). Bajo este enfoque, la enfermeria no se limita a la atencion de la enfermedad, sino que
acompafa al individuo en su experiencia de salud-enfermedad mediante intervenciones basadas en
el Proceso de Enfermeria, el cual permite identificar respuestas humanas y disefar cuidados
individualizados (Vinces Chong et al., 2023; Parada Ferrera et al., 2024)

En el caso de la DMT2, la evidencia sehala que su impacto trasciende las alteraciones
metabdlicas, afectando el significado de vida, la percepcion de salud y la capacidad de afrontamiento
del individuo (Jerez Fernandez, Medina Pereira, Ortiz Chang, Gonzalez Olmedo, & Aguirre Gaete,
2022). Por otro lado, el diagnostico de DMT2 impone una carga psicolégica importante para la
persona enferma, la cual puede conducir al desarrollo y presencia de emociones negativas y
situaciones estresantes que interfieren en el manejo de la enfermedad” (Ramirez Jiménez et al.,
2022)

La necesidad de mantener adherencia terapéutica, realizar cambios permanentes en el estilo
de vida y enfrentar posibles complicaciones puede generar ansiedad, incertidumbre y pérdida de
propodsito. En este contexto, la dimension espiritual adquiere relevancia como un recurso interno que
favorece la resiliencia, fortalece el autocuidado y mejora la calidad de vida (Angulo Farias et al., 2025;
Murillo & Baque, 2024).

El bienestar espiritual puede entenderse como un estado dinamico e integral que involucra la
relacion del individuo consigo mismo, con los demas y con una dimensién trascendente, asociado a la
busqueda de sentido, propdsito y armonia en la vida. Esta dimensién se reconoce como parte
esencial del cuidado en enfermeria, al contribuir al equilibrio emocional y al afrontamiento de la
enfermedad (Fuentes-Lara et al., 2024).

Finalmente se destaca esta aseveracion que “La espiritualidad es un recurso critico para
muchos pacientes a la hora de hacer frente a la enfermedad y, por ende, un factor importante para la
calidad de vida. A partir de estas observaciones, ha quedado clara la importancia del abordaje
espiritual en los entornos sanitarios” (Abente et al., 2022). A pesar de su relevancia, esta dimension
continua siendo insuficientemente explorada en la practica clinica y en la investigacion,
particularmente en poblaciones con DT2 en contextos locales, lo que evidencia una brecha entre el

sustento tedrico del cuidado holistico y su aplicacion.
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En consecuencia, se identifica la necesidad de generar evidencia que permita comprender el
nivel de bienestar espiritual en esta poblacion. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
general analizar el nivel de bienestar espiritual en personas con DMT2, con el propdsito de aportar
fundamentos para la integracion de la dimension espiritual en el cuidado enfermero, en congruencia
con los principios de la Teoria del Cuidado Humano y el fortalecimiento de un enfoque integral en la
atencion de enfermedades cronicas.

En este sentido, el estudio se inscribe en la linea de investigacion de cuidado de enfermeria
en enfermedades crénicas no transmisibles, con énfasis en la dimensién espiritual del cuidado, lo que

permite sustentar teéricamente el analisis del bienestar espiritual en personas con DT2.

Material y métodos

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se realizara la recoleccién
y analisis de datos numéricos mediante procedimientos estadisticos. En cuanto al alcance, se
planteara como un estudio cuantitativo y descriptivo, ya que pretende identificar y caracterizar el nivel
de bienestar espiritual en personas con DT2, sin establecer relaciones causales. El disefio
metodoldgico sera no experimental, debido a que no se manipulan variables, sino que estas se
observaran en su ambiente natural para posteriormente analizarlas. Asimismo, el protocolo
corresponde a un estudio transversal, ya que los datos se recolectaran en un solo momento.

El estudio se llevara a cabo en una unidad de segundo nivel de atencion de un hospital
publico de la ciudad de Morelia, Michoacan, México, durante el periodo comprendido de enero a
octubre de 2026, con una fase de recoleccién de datos programada entre junio y julio del mismo afo.

El universo estara conformado por personas adultas con diagnéstico médico de DT2 que se
encuentren hospitalizadas en los servicios de Urgencias, Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia y
Ortopedia, asi como aquellas que acudan a Consulta Externa. La muestra sera no probabilistica por
conveniencia y estara integrada por 150 participantes, durante un periodo de dos meses.

Se consideraran los siguientes criterios de inclusién: personas entre 20 y 70 afos de edad;
con diagnéstico médico de DT2 de al menos un afio de evolucién; que se encuentren hospitalizadas
con una estancia minima de 24 horas en los servicios mencionados o que acudan a Consulta
Externa; y que acepten participar mediante consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se consideraran: personas sin diagnostico de DT2; con
diagnéstico actual de enfermedad psiquiatrica; con insuficiencia renal crénica en terapia sustitutiva
(dialisis o hemodialisis) como complicacion de la DT2; con diagndsticos principales de ingreso de
neumonia, tuberculosis, VIH/SIDA, cancer, atencién obstétrica o procedimientos quirdrgicos
relacionados con la diabetes; asi como aquellas en tratamiento con psicofarmacos y quienes aun

cumpliendo los requisitos de inclusion, no deseen participar.
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Variables

Las variables sociodemograficas seran las pertinentes para realizar la caracterizacion de la
poblacion de estudio. La variable principal de estudio sera el bienestar espiritual, considerada como
variable de interés.

Para la variable independiente Bienestar Espiritual se utilizara la version adaptada para la
poblacién mexicana por Montero y Sierra (1996), quienes reportaron niveles de consistencia interna y
validez adecuados para su aplicacion en adultos (a=0.75), conformada por las subescalas Existencial
y Espiritual, cada una de ellas con 10 items. El Bienestar Espiritual es medido a partir de la
percepcion de la persona en dos dimensiones: Dimension Existencial o transversal (hacia si mismo y
hacia los demas) y Dimension Religiosa o vertical (hacia Dios, un ser o una fuerza superior).

- La subescala de Bienestar Religioso es medida con 10 items utilizando una escala de Likert
de seis puntos donde 1 equivale a “Totalmente en desacuerdo”, y 6, a “Totalmente de
acuerdo”.

- La subescala de Bienestar Existencial es medida con 10 items empleando una escala de
Likert de seis puntos donde 1 equivale a “Totalmente en desacuerdo”, y 6, a “Totalmente de

acuerdo”.

La prueba piloto se llevara a cabo en 15 personas que viven con DT2, que tengan las mismas
caracteristicas que la muestra.

El procedimiento sera el siguiente; tras la aprobacién del protocolo por el comité de ética y
bioética de la institucion de salud, se solicitara permiso a las autoridades del hospital publico de la
ciudad de Morelia, Michoacan, para su realizacion. Para la seleccion de participantes, se identificara a
las personas que acudan a la consulta externa, cirugia, urgencias, medicina interna y traumatologia y
ortopedia que cumplan con los criterios de inclusion, se les abordara y se brindara la informacién del
objetivo del estudio y se solicitara su participacion en él. Se acordara con la persona el momento para
aplicar el instrumento y se solicitara la firma de la hoja de consentimiento informado.

A continuacion, en la tabla 1, se detalla la secuencia metodolégica disefiada para garantizar la

validez del estudio, la cual se divide en las fases de planeacion, recoleccion y analisis de datos.
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Tabla 1. Ruta metodologica del estudio

— Gestion y aprobacion ética

— Captacion de participantes

— Recoleccion de datos

— Procesamiento de la informacion

— Analisis y conclusiones

Nota: elaboracion propia

Para procesar los datos, se utilizara el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 31. Se hara uso de la estadistica descriptiva, la cual permitira conocer las
caracteristicas de los participantes del estudio a través de frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central (media, mediana y moda), y medidas de variabilidad. Los resultados se presentaran

en tablas.

Organizaciéon

Los recursos humanos involucrados en esta investigacion estan conformados por: el
investigador responsable y colaboradores.

La ejecucidon de la presente investigacion esta programada para un periodo de diez meses
durante el ano 2026, conformada por tres fases fundamentales. La fase preoperativa iniciara en enero
con la consolidacion del protocolo de investigacion, seguida en febrero por la gestion de permisos
administrativos y la validacion ética institucional. La fase operativa o de campo se llevara a cabo
durante el bimestre de junio y julio para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos, y
en agosto se procedera con la transcripcion, depuracion y organizacion de la informacion obtenida.
Finalmente, la fase analitica y de difusién se desarrollara entre septiembre y octubre, periodo
destinado al analisis estadistico, a la interpretacién de los resultados bajo el marco teérico establecido
y a la redaccion final de las conclusiones para su posterior sometimiento a publicacién académica.

El presupuesto sera aportado por los investigadores, considerando los siguientes rubros
materiales: computadoras, hojas de papel, internet, impresora, téner y transporte. Los resultados se

presentaran en la unidad médica sede del estudio y el articulo correspondiente se publicara en una
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revista de enfermeria indexada. Asi como su difusion en los diferentes foros, congresos, simposios o

coloquios relacionados a la tematica del estudio y el cuidado de Enfermeria.

Aspectos éticos y legales

La presente investigacion esta basada en los principios éticos fundamentales de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia. Se dara cumplimiento estricto a los siguientes marcos
normativos:

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: El estudio se clasifica, segun
el Articulo 17, como una "Investigacion con riesgo minimo", dado que se emplean métodos de
recoleccién de datos (encuestas/escalas) que no modifican de forma intencionada las variables
biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes.

Declaracion de Helsinki: Se respetaran los estandares éticos para la investigacion médica en
seres humanos, priorizando el bienestar del paciente por encima de los intereses cientificos.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012: que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Se garantizara la autonomia de los participantes mediante la firma del Consentimiento
Informado (Articulos 20 y 21 de la Ley General de Salud). En este documento se explicara:

El objetivo del estudio, el caracter voluntario de su participacion; la libertad de retirarse en
cualquier momento sin que esto afecte su atencidon médica en el hospital y la garantia de que no
habra riesgos fisicos ni econdmicos derivados del estudio.

En cumplimiento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de los
Particulares, se garantiza el anonimato de los 150 participantes. Los datos recolectados seran
utilizados exclusivamente con fines estadisticos, mediante un sistema de codificacion que impida la

identificacion de los sujetos en la difusién de los resultados.

Resultados esperados

Se anticipa encontrar el nivel de bienestar espiritual. Los pacientes con un propdsito de vida
definido suelen presentar niveles de glucosa en ayunas mas estables, ya que perciben el cuidado de
su cuerpo como una responsabilidad trascendental y no solo como una carga impuesta.

Se espera identificar el diagndstico de bienestar espiritual en pacientes con DT2 y analizar su
relacion con la percepcion positiva de su salud, con el fin de evidenciar la relevancia de esta
dimensién en el cuidado integral. Asimismo, se pretende generar fundamentos que respalden la
integracion del abordaje espiritual en la practica profesional de enfermeria, orientados a fortalecer la

percepciéon de salud y la calidad de vida de los pacientes.
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Es probable que los datos revelan que la pertenencia a grupos con creencias afines fortalece
la red de apoyo social del paciente, lo cual es critico en el entorno de la seguridad social, donde la

saturacion de servicios puede hacer que el paciente se sienta solo durante su proceso.
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