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RESUMEN

Objetivo: Describir la produccidn cientifica de estudios experimentales sobre la influencia de
la terapia espiritual en la salud psicolégica de pacientes con cédncer.

Método: Se llevd a cabo una revisidn narrativa que incluyé ensayos clinicos aleatorizados en
inglés y espafiol. La estrategia de buisqueda considerd variables como ansiedad, depresién,
angustia psicoldgica, calidad de vida, esperanza, bienestar espiritual, terapia espiritual y cancer.
Se efectiio la bisqueda en tres conjuntos de datos: en SCOPUS se encontraron 38 estudios, en
PUBMED fueron 12 estudios y 9 investigaciones en WEB OF SCIENCE. Como resultado de
este proceso de revision, solo se incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados para el andlisis. -
Resultados: Se identificaron cuatro estudios que informaron mejoras en la calidad de vida y
una disminucion considerable en los niveles de ansiedad, depresion y estrés. En contraste, se
encontrd que dos estudios no mostraron diferencias significativas entre las intervenciones
espirituales y el grupo de control, posiblemente debido a la falta de implementacidn terapéutica
adecuada.

Conclusiones: A pesaﬁle que existen pocos estudios experimentales que examinen el impacto
de la terapia espiritual en la salud psicoldgica de los pacientes con cdncer, se ha observado que
una intervencion cuidadosa puede generar efectos beneficiosos. Se sugiere llevar a cabo
investigaciones en muestras mas amplias y mas rigurosas a nivel metodolégico.

Palabras Clave: Espiritualidad, Salud mental, Cdncer, Ansiedad, Depresion.




BSTRACT

Objective: To describe the scientific production of experimental studies on the influence of
spiritual therapy on the psychological health of cancer patients.

Method: A narrative review was conducted, which included randomized clinical trials in
English and Spanish. The search strategy considered variables such as anxiety, depression,
psychological distress, quality of life, hope, spiritual well-being, spiritual therapy, and cancer.
The search was conducted across three datasets: 38 studies were found in SCOPUS, 12 studies
in PUBMED, and 9 studies in WEB OF SCIENCE. As a result of this review process, only 6
randomized clinical trials were included for analysis.

Results: F&lr studies were identified, which reported improvements in quality of life and a
significant reduction in levels of anxiety, depression, and stress. In contrast, two studies found
no significant differences between spiritual interventions and the control group, possibly due
to inadequate therapeutic implementation. 8
Conclusions: Although there are few experimental studies examining the impact of spiritual
therapy on the psychological health of cancer patients, it has been observed that careful
intervention can generate beneficial effects. Further research is suggested using larger and more

methodologically rigorous samples.

Keywords: Spirituality, Mental health, Cancer, Anxiety, Depression.




Produccién cientifica sobre la eficacia de la Terapia Espiritual en la Salud Psicologica

de pacientes con Cancer

INTRODUCCION

La enfermedad del cancer es de suma importancia en la salud piblica, que requiere
abordajes financieros y espirituales a largo plazo en todas las sociedades. En la actualidad,
ocupa el segundo lugar en términos de mortalidad a nivel global (1), por lo que afecta tanto a
los pacientes como a sus familias, generando malestar emocional significativo (2).
Investigaciones han destacado que la espiritualidad y la prictica de la oracién han demostrado
ser de gran ayuda en el fortalecimiento emocional de las personas afectadas con cdncer,
reduciendo la depresion, ansiedad y estrés asociados (3). Debido a estas consideraciones, se ha
comenzado a valorar cada vez mds la inclusidn de aspectos espirituales en el abordaje y apoyo
de los pacientes oncoldgicos en los tiltimos afios.

La espiritualidad ejerce una influencia fundamental en la forma en que las personas
enfrentan la enfermedad, particularmente en el contexto del cancer, al brindar la oportunidad
de nutrir la esperanza, explorar significados renovados a través del sentido de la vida, enfrentar
la enfermedad y comprender la finitud humana (4). Muchas personas que padecen cdncer
buscan profundizar en el significado de sus vidas, tratando de comprender su propdsito o la
razon detras de su enfermedad. Un estudio realizado en el contexto musulmén reveld que el
apoyo espiritual brindado tuvo efectos positivos en pacientes hospitalizados con cancer (1).

Enfrentar la enfermedad del cdncer puede llevar a diferentes respuestas en las personas.
Algunas encuentran un mayor propoésito, significado o fortaleza en su creencia religiosa o
espiritual, mientras que otras experimentan sentimientos de decepcién y luchan por
comprender la causa de su enfermedad. Por ejemplo, algunos pacientes de cdncer pueden
experimentar dudas en relacién con su conexion divina. Investigaciones han revelado que estos
pacientes pueden percibir que estdn siendo castigados por una entidad superior o incluso
pueden llegar a perder su fe después de recibir un diagnéstico (5).

En un estudio previo, se llegé a la conclusién de que la religién y la espiritualidad tienen
la capacidad de influir tanto positiva como negativamente en la salud mental. Este hallazgo
destaca la relevancia de que los proveedores de atencidn en la salud psicolégica estén
conscientes de los aspectos religiosos y espirituales, asi como la necesidad de una investigacidn

continua en la disciplina de la psiquiatria y psicologia (6).




La salud psicolégica abarca diversos aspectos como estado del dnimo, procesos
cognitivos, interaccion social e introspeccion, que son fundamentales y se integran en la salud
general del ser humano, dado que tienen un impacto significativo en nuestra identidad y
bienestar general (7). Por ende, el objetivo de la investigacion es descubrir la produccion
cientifica de ensayos clinicos aleatorizados que examinen la terapia espiritual y su impacto en

la psicolégica de pacientes con cdncer.

METODO
Disefio

Se ejecutd un estudio de revisién narrativa con la intencién de describir la proclu%ién
cientifica de ensayos clinicos aleatorizados sobre la Terapia Espiritual y sus implicancias en la

salud psicologica de pacientes con cincer (8).

Fuentes de informacién

La bisqueda de literatura cientifica se ejecuté hasta abril de 2022 en tres bases de datos
correspondientes a SCOPUS, WEB OF SCIENCE y PUBMED. Se incluyeron estudios en
inglés y espafiol. Para la bisqueda, se utilizaron estrategias de bisqueda con términos y
descriptores experimeaales relacionados con la terapia espiritual y la salud psicolégica en
pacientes con cédncer. En las bases de datos de SCOPUS y WEB OF SCIENCE se aplicaron

ajustes de campo que competen al titulo, resumen y palabras clave, en el caso de PUBMED, se

refind la bisqueda utilizando términos MeSH y ajustando la bisqueda a titulo y resumen.

Criterios de elegibilidad

Las estrategias de biisqueda fueron revisadas por investigadores expertos en el tema.
Posterior a la aprobacién de la estrategia, se procedid a buscar la informacidn en las bases de
datos previamente mencionadas, enfocando los ensayos clinicos aleatorizados con grupo
control sobre laintervencion de la terapia espiritual y salud psicolégica en pacientes con cancer,
considerando distintos periodos de tiempo. Asimismo, se aplicé un riguroso control de calidad
en la seleccion de datos, excluyendo documentos y estudios no relevantes para la tematica de

investigacidn.

Los hallazgos de la investigacién se organizaron en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel 2019, a partir de la cual se elabor6é una lista prelimirﬂ' de los artfculos
incluidos. Finalmente, los datos recolectados incluyeron informacion sobre el primer autor, afio
de publicacion, tipo de articulo, disefio del estudio, tratamiento o estrategias empleadas, grupos

experimentales, objetivos, muestra y resultados. Estos datos fueron verificados de manera




cruzada por los investigadores, garantizando asi un sélido dominio del tema y aprobando

finalmente la tabla de revision narrativa.

De esta forma, hasta el mes de abril de 2022, se identificaron un total de 59 estudios:
12 en PUBMED, 38 en SCOPUS y 9 en WEB OF SCIENCE. Despuéﬁcle realizar una revision
cruzada de los documentos, se retiraron los estudios con duplicidad y se evaluaron segiin los
criterios de inclusion, esto condujo a una muestra definitiva de 6 ensayos clinicos aleatorizados
con grupo control. Todos los estudios incluidos en la muestra fueron de naturaleza

experimental y se pueden visualizar en el diagrama de flujo (Figura 1).

[Insertar Figura 1]

RESULTADOS
En los estudios seleccionados, se identificé el uso de pruebas psicométricas para medir

variables relacionadas a la Salud Psicolégica y Espiritualidad (Tabla 1):

Para la identificacién de variables de Salud Psicoldgica, se encontré la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HAD) es una medida para conocer la sintomatologia
depresiva y ansiedad en muestras clinica, entre 16 a 65 afios (9),y estudios previos han
demostrado que la escala posee valores apropiados de validez y confiabilidad (10). Asimismo,
la Escala Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-42) es una medida conformada por 42 sintomas
emocionales negativos que se distribuyen en tres factores: ansiedad, depresion y estrés, cada
factor cuenta con 14 ftems y presenta adecuados ajustes de bondad (11). Por iltimo, se
identifico la Escala de calidad de vida (EORTC QLQ-C30) este cuestionario presenta una
adecuada consistencia interna, que permite evaluar la calidad de vida en muestras hospitalarias

(12).

Respecto a la evaluacidn de aspectos relacionados a la Espiritualidad, algunos estudios
utilizaron la Escala de espiritualidad (SS) que estd enfocada en evaluar la espiritualidad en
individuos entre 16 a 67 afios, a partir del andlisis factorial y de confiabilidad, se reconoce sus
buenas propiedades psicométricas (13). Asimismo, la Escala de Angustia Espiritual (SDS) es
un autoinforme para personas entre 17 a 84 aflos que permite valorar en pacientes clinicos la
relacién existente con uno mismo, los demads, en relacién a una entidad divina y hacia la muerte
(14). Por otro lado, se reportaron pruebas como la Escala de afrontamiento Religioso (RCOPE)
considera factores religiosos y espirituales en el proceso dfﬁonscjerfa, la cual presenta una

consistencia factorial adecuada para su uso (15). Finalmente, la Escala de Evaluacion funcional




de la terapia de enfermedades cronicas-bienestar espiritual (FACIT-Sp12) es una prueba vilida
y fiable para proporcionar una medida inclusiva de la espiritualidad en la investigacion y la

practica clinica (16).
[Insertar Tabla 1]

En los estudios identificados, se encontré evidencia de que la intervencién de apoyo
espirituaBn pacientes hospitalizados con cincer es efectiva para mejorar la salud mental. Se
observé una disminucion sustancial en los niveles de angustia, depresion , ansiedad y
pensamientos suicidas en aquellos pacientes que recibieron esta intervencidn (1). Por otro lado,
quienes no recibieron intervencion de apoyo espiritual experimentaron un incremento tanto en

ansiedad y depresion como en angustia, independientemente de su religion o creencia.

Ademas, se identificd que las personas que profesaban alguna religién, principalmente
musulmana utilizaban implementos como velos, rosarios junto a oraciones intercesoras que
favorecian su involucramiento en las terapias espirituales lo cual se tradujo en una optimizacién
de su bienestar (3). Estos hallazgos respaldan la relacién entre la dimensién espiritual y
religiosa en el contexto de la asistencia psicolégica de personas con diagndstico de cancer (17)

y un incremento en la esperanza y bienestar espiritual en esta muestra clinica (18).

Se ha identificado que la calidad de vida mejora y por el contrario se reducen los
sintomas de ansiedad, hostilidad, aumentando la esperanza (19). En general, las intervenciones
revisadas y que estdn basadas en el componente de espiritualidad han reportado un papel

significativo en el bienestar psicologico general de poblaciones en contexto hospitalario (20).

DISCUSION

En el Eesente estudio, se examiné la efectividad de intervenciones o programas de
espiritualidad en la salud psicolégica de pacientes con cdncer. Se detectd una insuficiencia de
investigaciones en este dominio, lo que destaca la importancia de continuar explorando y
desarrollando intervenciones que aborden a vertiente espiritual en la atencidon de estos

pacientes.

Uno de los hallazgos sustanciales del estudio es que la intervencion de apoyo espiritual
mostrd ser efectiva para incrementar la salud psicolégica de los pacientes oncoldgicos. Estos
reportes se corroboran con un estudio de revisién enfocado en otras muestras hospitalarias (21)
y evidencian que la terapia espiritual puede disminuir problemas en la condicién animica,

mejorar aspectos de la calidad de vida, aunque también reconocen la dificultad de analisis ante




la heterogeneidad de la muestra clinica y la limitada especificidad de algunos estudios en los

procedimientos metodoldgicos.

En relacién a las variables psicoldgicas analizadas, se observé que las intervenciones
espirituales fueron efectivas en la mitigacién de la ansiedad, la depresién y la angustia en
diferentes estudios, como se evidencid en los estudios de (1,17). Ademas, se encontrd que estas
intervenciones también pueden tener un impacto positivo en el bienestar espiritual, el estado

de esperanza y la reduccién de la hostilidad y el aislamiento social (3,18).

Se ha identificado que la implementacién de un programa enfocado en brindar terapia
espiritual puede significar una contribucién favorable en la calidad de vida (19). Este enfoque
terapéutico no solo ha demostrado ser efectivo, sino que también se destaca por su facilidad de
implementacién y la posibilidad de practicarlo en el hogar. Por consiguiente, la incorporacién
de lareligiosidad y la espiritualidadal el cuidado de aquellos que padecen cancer puede ejercer
un impacto trascendental tanto en el bienestar de los pacientes como en su calidad de vida,
como en las decisiones relacionadas con su cuidado. No obstante, es importante abordar las
variaciones conceptuales y metodoldgicas presentes en la investigacion actual, asi como
adoptar un enfoque interdisciplinario que nos permita comprender de manera integral la forma
de como los pacientes buscan integrar la religion y la espiritualidad en su atencion del cédncer

(22).

Esta investigacion no estd exenta de reconocer sus limitaciones propias y de los estudios
analizados. En primer lugar, es importante destacar que las intervenciones espirituales
pertenecian principalmente a muestras internacionales, por lo que resulta importante procurar
los cuidados al momento de generalizar los resultados (23). Ademas, se observé que la mayoria
de los programas disponibles se centraban en estrategias de afrontamiento en lugar de
intervenciones espirituales especificas para pacientes con cancer y no profundizaban a detalle

sobre los procedimientos o datos sociodemograficos mas minuciosos.

En conclusién, este estudio proporciona informacién valiosa sobre el impacto de las
pricticas espirituales en la salud psicolégica de los pacientes oncoldgicos, principalmente en
sintomas correspondientes al estado de animo. Ademas, es recomendable realizar estudios con
muestras mas representativas y lapsos temporales de intervencidon mds prolongados para
obtener resultados mds robustos y generalizables, considerando factores culturales y regionales

especificos.




REFERENCIAS

1.

Sirin T, Goksel F. Investigation of the Spiritual Care Effects on Anxiety, Depression,
Psychological Distress and Spiritual Levels of Turkish Muslim Radiotherapy Patients. J
Relig Health. el 1 de agosto de 2021;60(4):2484-502.

Niiiez P, Enriquez D, Irarrazaval ME. La Espiritualidad en el Paciente Oncolégico: Una
Forma de nutrir la Esperanza y Fomentar un Afrontamiento Positivo a la Enfermedad.
Ajayu Organo de Difusién Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP. marzo de
2012;10(1):84-100.

Miranda TPS, Caldeira S, De Oliveira H, lunes D, Nogueira D, Chaves E, et al.
Intercessory Prayer on Spiritual Distress, Spiritual Coping, Anxiety, Depression and

Salivary Amylase in Breast Cancer Patients During Radiotherapy: Randomized Clinical

Trial. J Relig Health. febrero de 2020;59(1):365-80.
Lee YH. Spiritual Care for Cancer Patients. Asia Pac J Oncol Nurs. 2019;6(2):101-3.

Instituto Nacional del Cancer. La espiritualidad en el tratamiento del cancer [Internet].
2023 [citado el 30 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/dia-a-dia/fe-y-

espiritualidad/espiritualidad- pro-pdq

Weber S, Pargament KI. The role of religion and spirituality in mental health. Curr Opin
Psychiatry. septiembre de 2014;27(5):358-63.

Carrazana V. El Concepto de Salud Mental en Psicologia Humanista-Existencial . Ajayu
Organo de Difusién Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP. marzo de
2003;1(1):1-19.

Zillmer J, Diaz-Medina B. Revisién Narrativa: elementos que la constituyen y sus
potencialidades. ] Nurs Health [Internet]. el 14 de mayo de 2018 [citado el 30 de mayo
de 2023];8(1). Disponible en:

https://periodicos.ufpel.edu br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/13654

Zigmond A, Snaith R. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand.
junio de 1983,67(6):361-70.




10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Botega N, Bio MR, Zomignani M, Garcia C, Pereira W. Transtornos do humor em
enfermaria de clinica médica e validagio de escala de medida (HAD) de ansiedade e

depressao. Revista de Satude Publica. el 1 de octubre de 1995:29(5):359-63.

Lovibond P, Lovibond S. Depression Anxiety and Stress Scales [Internet]. 2015 [citado
el 30 de mayo de 2023]. Disponible en:
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/t39835-000

Montazeri A, Harirchi I, Vahdani M, Khaleghi F, Jarvandi S, Ebrahimi M, et al. The
EORTC breast cancer-specific quality of life questionnaire (EORTC QLQ-BR23):
translation and validation study of the Iranian version. Qual Life Res. marzo de

2000:9(2):177-84.

Sirin T. Development of the Spirituality Scale: Validity and Reliability Study. jtst. el |
de enero de 2018:13(Volume 13 Issue 18):1283-309.

Ku YL, Kuo SM, Yao CY. Establishing the validity of a spiritual distress scale for cancer

patients hospitalized in southern Taiwan. Int J Palliat Nurs. marzo de 2010;16(3):134-8.

Pargament K, Koenig H, Perez L. The many methods of religious coping: development

and initial validation of the RCOPE. J Clin Psychol. abril de 2000;56(4):519-43.

Peterman A, Fitchett G, Brady M, Hernandez L., Cella D. Measuring spiritual well-being
in people with cancer: the functional assessment of chronic illness therapy--Spiritual

Well-being Scale (FACIT-Sp). Ann Behav Med. 2002;24(1):49-58.

Moeini M, Taleghani F, Mehrabi T, Musarezaie A. Effect of a spiritual care program on
levels of anxiety in patients with leukemia. Iran J Nurs Midwifery Res. 2014:19(1):88-
93.

Afrasiabifar A, Mosavi A, Jahromi AT, Hosseini N. Randomized Controlled Trial Study
of the Impact of a Spiritual Intervention on Hope and Spiritual Well-Being of Persons

with Cancer. Invest Educ Enferm. octubre de 2021;39(3):e08.

Jafari N, Farajzadegan Z, Zamani A, Bahrami F, Emami H, Loghmani A, et al. Spiritual
Therapy to Improve the Spiritual Well-Being of Iranian Women with Breast Cancer: A
Randomized Controlled Trial. Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2013
[citado el 29 de mayo de 2023];2013. Disponible en:

https://www .ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3759260/




20.

21.

22,

23.

Musarezaie A, Moeini M, Taleghani F, Mehrabi T. Does spiritual care program affect
levels of depression in patients with Leukemia? A randomized clinical trial. Journal of

Education and Health Promotion. el 1 de enero de 2014:3(1):96.

Xing L, Guo X, Bai L, Qian J, Chen J. Are spiritual interventions beneficial to patients

with cancer? Medicine (Baltimore). el 21 de agosto de 2018;97(35):e11948.

Palmer E, Paredes A, Tsilimigras DI, Hyer JM, Pawlik TM. The role of religion and
spirituality in cancer care: An umbrella review of the literature. Surgical Oncology. el 1

de junio de 2022:42:101389.

Zerpa Y. Un acercamiento al fendémeno religioso en América Latina a la luz de la critica

cultural. Sapienza Organizacional. 5(9):211-26.




ezueIadsa e[ ojue) JoAowold “BIOUQ)SIXA ‘0SOISI[I ap ojuarweles} uod K
eied vAnoa)0 ony emyundse SOPLIDJUOD So[enjIqey “UQIIONPOIUT) SOTUTOP J2JUEd 9P 021SQUTBIP UOD SAUEBII (8D
UQIOUIAIAUT B[ 2nb uorestpur | [emundse Je3SaUIq | SOPEPIM SO[ 01q1021 u2 sepInqunsIp sauaroed sajuatoed 4/ 10d BpRULIOJUOD 12072 10
OTpN}Sa [3p SOSZe[[RY SO A vzueradsy o[os jonuod odni3 |57 | Jod SIUOTSIS G UOTRZI[BAI 9G OATISI [RUTJ BIJSONW B IBJIQRISEIJY
vIOY [ Q1uBInp
QUIWELIRIP “BLIDULIDJUD
9p BAIR [Op SAIOPESNSAAUT “UOTOUIAINU]
Jod Op1S1IIp 0AN)S? ap 2 u2 91 £ jonuo) odnin
‘remndsa £ vorsyy pnpes [@ U2 UBQRIUOIUD 3S G “SOY[@ 2
“UQIORIO [ u2 uoroeIadnoar eyuord “BUWIBW 9P JAOUED P 0d1)SoUSeIp
sojuatord se| ap uoisaidap -uoisaada(g ap uoIsADIN UL vun £ vruowste ‘zed ‘ewea U02 ‘BONSOUSE 0 BIJE “BURISLID
e[ A peparsue e[ ‘edr391oorsd ‘peparsuy runguru 0IqrIaI IR]IOT[OS B SEPISUIP UBQRISD SUOISI[aI SB| B Sjuardaualtad
BNsn3ue e U BATIROIJIUSIS “eo15o10018d ou jonuod odnig [op anb se1osaoraiur sauoroeIo ‘soue g1 ap saJokew (€) 0z0Z ‘1®
UOINPAI BUN OqNH ensnsuy sayuedronred 1 so 9P 0JSU0D UOIOUIAIAUT B saquoeroed [¢ ap T810) U 10 BPURITA]
“SOUOISIS ()]
uoII0IY 98 JJuawepewxorde
£ vurwas 1od
BJP UN SOUSW [ UOIRZI[BAI 3 | “BUBWINSNW ‘BIT[OIBD UQIST[I
-saquaroed sof us soanisod - B1adsa “(reyIN A U129V ‘ewensiog e[ opuaAnpour ‘sayuedronred
S0109J9 0AN] BOTWER[ST [eMLIIdso op BJsIT,, BUN ‘JepeH ‘UOIdRIDdIU]) SOT 21JUD SAUOIST[T SAUAIIP
uorou)e el e okode [2 anb owod ourIoJ 2s anb sedeja ¢ Jod opewIoUOd UOIRNSISAI 9 SAIqUIOY
OUTUIID)AP 2§ “[ejudwIadx2 “BPIA 3P PEPIED ‘Jonuod op odnid * . NVSHI °I2POIN, [? ueId (94 16) g1 “seuosiad
odni3 12 u2 aquawreAnedjIudIs K eo13070018d Te opeaijde osa0o1d | ozrmn anb eisteadsauntod | ¢g¢ ap ang eluswiadxo odni3d (D170t
uoraAnuIwsIp ensn3ue ‘ugisardap | undum 0ZIRAI9s OU | [ENPIAIPUL BISURW 3P epiSup | [q “BideI1)oIper ap ojuanwe)el) 19800
BIISNSUE 3P SRWOIUJS SO ‘peparsuy opourad 2152 aquemq | ony ‘[emurdsa elralasuod e u0d sayuaroed (7 1od opewriog A umng§
BIIG0[001SJ PN[ES
Ud DRJUISIP [eyudwirdxy odnan
sope)nsay ap JqerIep [onuo) odnix) u0d [emyradsy UOPUIA UL BI)SaN S2I0)NY

SOPRUOIIII[IS SOIPNISI SO[ AP SLINSLIAIRIR)) T BIqe L,




‘Tenuindsa eider)
uo Jojonnsut un Jod epiSLip
‘uotsas eped Jod seroy ¢-g
OP SQUOISS § 8101 U UOIAN]
“uororIpaw B[ 2p eonoerd

‘peprremundsa
e[ £ ‘uoroelerar £ uorxarjaa

*190Upd U02 sjuared ap Bpia

Op pepijed e[ op e1ofow ey ud
oAnea1judis oanisod ojoedun
un oan) emurdsa eidero) e

‘Tendsoy 12 1od
opeo1j1oodsa eunnI
op £ repuejsa ofouewn

9P SOJUAWOW ‘SOATIEINPD

SOSINDAI AP UQISN[OUT

e[ uod ojuawdjdwos as anb

B[ U2 BPESEq UOTOUIAIAUT BUN
© IBZe [e SepeuSIse ‘euewinsnuw
uo131[21 v ueqeonoeld
onb ewrew op 120URD UOD SBIINY

(61) €10T
EPIA 2P PEpPI[ED) [ uoIIqIIY remundsa eidera) oziear o saralnw ¢g 10d oprurIOjUO) “Ie 19 Lejer
“ELIDULIDJUD
ap soeuorsayoxd 1od epiSup ‘soue
‘uo1sas eped 1od se1oy (SHFE1) 95 1+ 2p 2nj [o1jU0d
9p uoroRMp BUN U0D $ou0Isds | odnif jop £ [ejudwiradxo odni3
€ T210] U2 uoIan ‘saralnw [puasoue (L1°L1) 89° 1+ <p ang
se[ vred ofoa un £ orresor soquedronied sof ap BIpaw pepa
“soomupo suroed un ‘ugIoeIO 2P BIqUIOJ[E e ‘Jonuod ap A [euowradxd
U2 pEpaISue B[ 2p UOTONUIWSIP “Teu1j [e Tu OIOMT B TU BUN OWOJ ‘SOSOITIAI u2 I1eze [e O1p1AIp 3s odnid 1so
] u2 oaneagiudis £ oanisod uonuAAIUI 2p odn} | se[eNIU SO] B SAJuaIpuodsaniod | ‘eonuest uoisial g ueqeonoeid (LD
0102]2 un oAn} fenidsa un3uru opIqIal By SOJUAWA[2 QIIN[OAUT anb £ erweonay uoo sarue FI0z
uoroude 9p ewesdoid [ pepaIsuy ou jonuod odni3 g Tenudsa uoIoudAIDUT B soauarord 49 op ensanw BU[) 12 TUIOT]

(6¢ = u) Temundse ugrouaA 21Ul
w02 & (¢¢ = u) [onuod odnigd
U9 JJUIWELIOJE[E 0ANGINSIP
as anb ‘euewinsnw uQISI[AI

e[ ueqesajoid ‘soue (), ® 07 2P

sapepa se] anjua erdeidjoruinb

“BLIDWLIDJUD

ap Teuorsejoid un Jod 03red
B 0ANISD £ sojnuiw ()G B ()¢

Op UOIDBIND BUN OAN) UQTSOS
BpRD ‘([B1008 £ [RUOTIOWD

“I20UBd U0d seuosiad Se|

“BIS0[00UO
U2 [enrdsa 1e1sau2lq [2 OWOd

ap eare [2 10d




-earsaxdap erSojorewolurs ap
sauoroemund sej uosaAnurwIsIp
‘remyraidsa uoroua)e
U2 UQIDUIAIIUT B] 9P sondsa(g

uorsarda(g

“BUTINI
9p ojulnuEIen
UO0IDIQIOdI 0]0§

“SeI0Y
§ 9p SOSOISI[AI SI[EMILI SO|
e ofode £ errepijos enuasard
reuordrodoid u2 onsIsuod
anb remndse uorouaie ap
ewersold un vorejuawaydur
CLIQWLIDJUS 3P saqeuorsajord
se[ ‘seIp ¢ queIng

"BUBWU[NSNW UQTSI[I
e[ eqesojord [eyuswriadxa odnid
[2 sa[end sof 2] “sauedronted
7€ 1od opewiojuod oun epeod
“Jonuod £ Tewswnadxs sodnid
U2 JJUIWELIOEIE UOIJIPIAIP
35 BIWIAONI] UOD SO}[NpE
soyuaroed 49 1o0d eisondwo)

(02) ¥10C
areZoMRSNIN




(=u) uonengnd ; .
sajejuawLadea H ¥| U3 SEpINPLL SaUDLEN N sopIny|
S0IPNISA  J0IpNIsa —_—
ap eifiojopalaw ) undag

(g=u] "ewa) |2 U2 Jan
\ anb ueBua) ou anb soipmise 'souod
“UOISN| |
w2 Augisnpuy - e | SOJUALUNDOP ‘Selied ‘Selelsa ‘sejou

ap sopiain unas ‘sopeaydnp Jeunwa sel sopeynsay SOpEsineY
a ’ '
(6=4)
NS lz1=v) r | sopeoynuap|

. dogm [ aawend

“Ja0ug) ued seyuaped ua [equapy pnjes
©] A euensii) 34 e| ua sopeseq soipnis]

SOPRUOINIA[as s01pnIs2 ap olnyy ap eweisolny] *T eandig




SISPIOSIP PAIB[21-20URISqNS,, () , SSAU[[I [BIUAUL, () SIOURQINISIP [RIUAW,, () 218D [[BaY [RIuUaW,, ()  SISPIOSIP [BlUalL,,
P[RR [N, )=[L) ANV ((,SuonuaARIuT paseq-yirey, YO ,SuonuaArqut yiey, YO Arpeninds YO rAeid YO prey YO uorsis
O ey uensuy), )=V YO (, SUONUAINUT PISeq-YIIE), JO ,SUonudAIuT ey, JYO Aemuids JO 1aLeid YO prey Jo
UOIST2I YO ,YIrey UBNSLYD), )=V YO (,SUONUIAINUT PIseq-rey,, YO ,SUonuaArul yrey, YO Lrpemunds YO 108e1d YO ey YO
UOIST[AI O , WIref uensuy),)=1L) ANV ((1D¥ 0 VO O J[BHL [BIUI) peziwopuey, YO ,Apms [eiuawiradxy, ¥O ,usisap
[eruRwiRdxg, ) =}V YO (LOY YO VI YO ,[PHLL [BIUID paziwopuey, YO ,Apms [eruswiadxg, JO ,uS1sop [eaudwitadxy, )
=AV MO (1D¥ ¥0 VOT MO ,[PHL [BIMUI]D PAZIUOpURY, ¥O ,Apms [euawiiadxy, YO ,usisop [euowady, )=1L)

SOpe)Nsa.
([qen] ,euSrew erseidoaN, JO [qen] ,seusiew sersejdoaN, 71 :aandnd
¥O [qen]sepeprusijew YO [qen|peprudiew JYO [qen]sa1eoupd PO [qen]oued YO [qenliown YO [qenjsarowns YO | NI vAANOSNd
[qen]seiserdosu yO [qen]eserdoouw) ANV ([qen] Surkfing  JO [qenjorproms O [qen],oarsaidop owroysen, YO [qen] uorsardop | HA VIOHLVILSH
MO [qenjoonewnensod YO [qen]sense YO [qen],ousrweiofe op swoipuls, YO [qenjedusfora YO [qen],seoueisns
ap osnge, O [gqen],seSo1p ap osnge, YO [qen] ,uorddrpe oudtwelodwod, YO [qen]souorddipe YO [qen],seoueisns
02 SOPRUOIIR[AI SOUIOISRI), () [qen],[eiuaw pepawlajud, JO [qen],soeiuaw souroisen, O [qen] ,[eIuawr pnjes ap uodule,
MO [qen],soreiuow souwroisen, YO [gen] ,rwow pnes,) ANV ([qen], 2 B] ua Sepeseq SauonuAIRUL, O [qen] ,sauorouaalajul
23, O [qen]pepriemundsa YO [qenjuoroeo YO [qenjey YO [qenjuoidiar Yo [qen],euenstod o, ) ANV ( [qen]
121 YO [qen] eoe YO [qen] ,opeziiojeape odruld ofesuyg, JO [qen] ,reuewnadxe opnisy, YO [gen] ,eruswnadxs oussic,)
sope)nsa.a
8¢ :SNd0DS
Juserdoau JueuSIERW, O ,swserdoau JueuSIEW, O Sroueudifew YO Loueudiew YO SIDULD () JOdULd NA vagnosngd
O 10w YO s1own) YO swisejdosu YO wiserdoau ) XFN-SAV-HTLLL ANV ( SuL[Ing JO proins YO ,Joprosip darssaidep, | HA VIDOALVILSH

MO uorssaxdep O onewnen-isod YO ssons JO ,QWOIPUAS nouIng, YO DUIOIA YO ,2SNge uULISqns, YO ,9snqe

SnIp, YO QANDIPPE ‘I0TARYRq, O SUONIIPPE (O ,SIOPIOSIP PAIR[2I-2DUBISANS, V(O ,SSAU[I [LIUaW,, J (O ,SOURQINISIP [RIUAW,
YO 278D YI[RAY [RIUdW, PO |, SIOPIOSIP [RIWAW, YO ,Y[BY AU, ) ATN-SAV-ATLIL ANV (,suonuaarout pasejd-yiey,
YO | suonuaarut paseq-yprey, YO Lreminds yO pLeid YO yiey YO oISl JO ey uensuy), ) AGN-S4V-a1LIL

ANV (121 Y0 B9 YO ,[RUL [T paziwopuey, YO ,Apms [prudwndxy, ¥O ,usisap [puswiadxy, ) AGN-SIV-J1LLL

epanbsnq ap eidajensy

1 oLrejudwddng




((, swserdoau yueudifey, JO ,Swseidosu JweudIe A, YO STOURUII W
WO LuruSiewr JO $100ULD YO JOULD YO Jown) JO stown) JO swserdoau Yo wsejdosu)=3y YO (,swserdoau jueuSiepn,
MO swsepdoau yueuSTeA, MO SPRUBUSIEW PO ASUBUSIEW O SIULD O JAOUED YO I0wn) O stown) YO swserdoau O

wisepdoau)=gv JO (,swserdoau jueusien, YO swseidoau jueudiey, YO seroueudiew YO LoueuSew O sI190ued YO 1eoued SOpeIMNSAI
YO Towny YO stowmy YO swsejdoou YO wsedosu)=[ 1) ANV ((BUIA[ING YO p10INS YO JOPI0SIp dAIssardap,, YO uorssardop YO 6 “HIDNAIOIS
onewnen-3sod JQ SSaIs YO ,SWOIPUAS NouwINng,, YO SUI[01A Y . ISNqQE 22UBISANS,, YO 3SNqe SIp,, YO ,,2ANIIPPE “IOIABYR],, J0 99M

MO SUONIIPPE YO . SISPIOSIP PAIB[AI-2IUBISANS,, YO . SSAUJ[T [BIUUL,, YO . SIIURGINISIP [BIUAW,, YO . 2TBI YI[BIY [BIUAW,, JO NA vaanodsng
SIOPIOSIP [RIUAWL, YO . P[EY [BIUIAL,)=HV YO (SWAINQ YO 2P1Ms YO ,2Pp10sIp darssardap,, YO uorssardap YO oneumen-1sod | Jd SVIOALVALSH
MO $5a1S YO ,QWOIPUAS JnowIng,, () IUL[OIA () SNGE. DULSANS,, () . 2SNqE TNIP,, YO LANIIPPE ‘IOTABYIQ,, YO SUOIOIPPE
MO ..SIOPIOSIP PAJR[aI-20UBISqNS,, () . SSAU[I [BIUAW,, Y SSOUBQIMISIP [BIUSW,, () ..2I8D YI[BaY [BIUdW,, YO . SIOPIOSIp
e, JO B [BIUSN,,) =gV O (SwA[ng YO op1oms O , JOpIosip aa1ssardop,, YO uorssaidap O snewnen-jsod JO
SSa11S YO ,,SWOIPUAS JNoUINg,, (O PDUI[0IA Y SN 2ULSANS,, () SNGe InIp,, YO ,SANIIPPE “IOIABYAQ,, YO SUOIIIPPE YO




MANUSCRITOO3

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 11« 2« .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upeu.edu.pe 40/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.upeu.edu.pe:8080 40/
0

Fuente de Internet

=)

www.researchgate.net 20/
0

Fuente de Internet

e

repository.javeriana.edu.co 1 y
0

Fuente de Internet

-~

mobiroderic.uv.es 'I
%

Fuente de Internet

o

Zahra Momeni Keleshteri, Camelia Rohani. 1 o
"Spiritual interventions in health care studies ’
in Iran: A systematic review", Journal of

Spirituality in Mental Health, 2019

Publicacién

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo






