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Resumen. Se evaluaron la espiritualidad, la calidad de vida y los sintomas de ansiedad y depresion
en 30 mujeres con cancer de la ciudad de Leon (México). Se encontrd una correlacion positiva y
significativa entre la espiritualidad y el aumento de la calidad de vida, asi como una correlacion
inversa entre la calidad de vida y la disminucion de los sintomas de ansiedad y depresion, por lo
que se supone que la espiritualidad es un factor de impacto que se debe conocer y analizar por parte
del personal médico y psicologico encargado de dichas pacientes, a fin de mejorar sus condiciones
de vida y lograr una mayor adherencia al tratamiento.
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Abstract. Spirituality, quality of life, and symptoms of anxiety and depression were evaluated in
30 women with cancer in the city of Leon (Mexico). A positive and significant correlation bet-
ween the spirituality and the increase of the quality of life, as well as an inverse correlation bet-
ween the quality of life and the decrease of symptoms of anxiety and depression was found. So,
the spirituality is a factor of impact that must to be known and analyzed by the medical and psy-
chological staff in charge of these patients, in order to improve their conditions of life and a bet-
ter adherence to treatment.
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INTRODUCCION

En la antigiedad, los descubridores del cancer ya
emplearon métodos para describirlo e ir asi con-
solidando las bases de un diagnéstico oportuno y
la posibilidad de atender la enfermedad; gracias
a esos primeros avances, en la actualidad es posi-
ble la atencién oportuna mediante intensas cam-
panas para la exploraciéon y el conocimiento de
aquellas areas vulnerables al crecimiento de tu-
mores, de modo que, antes que el médico, es la
misma paciente la primera persona que puede
percatarse de alguna anomalia en su cuerpo me-
diante una exploraciéon regular y apropiada
(Breastcancer.org, 2018). Cuando la mujer nota
algo fuera de lo comun, corrobora sus sospechas
mediante examenes, analisis, consultas y otros
métodos que podran dar cuenta de algunos sin-
tomas generales, como una inexplicable pérdida
de peso, fiebre, cansancio, dolor muscular y
cambios en el brillo o la consistencia de la piel
(Payan, Vinaccia y Quintero, 2011).

A la par de la deteccion de estos sintomas, se
debe considerar que durante la sospecha de la
presencia de cancer aparecen trastornos psicopa-
tologicos comunes, como la ansiedad y la depre-
sion (Fink y Forero, 2011), ante la posible pérdi-
da de la salud y de la propia vida, los que afectan
asimismo a la familia debido a la enfermedad de

uno de sus miembros.

Aunado a lo anterior, hay otras causas que

detonan la ansiedad en estas pacientes, como
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suponer la cercania de la muerte o, si son pacien-
tes que recién reciben el diagnostico, el conside-
rable temor a que la enfermedad se desarrolle y
afecte a otros érganos. Fuentes adicionales de an-
siedad y depresion en las pacientes son la desin-
formacion o la informacién insuficiente o tergiver-
sada acerca del padecimiento al investigar por su
cuenta, al preguntar a personas igualmente desin-
formadas, asi como también la conciencia antici-
pada de que ellas y los familiares empezaran a
sufrir, lo que origina una notable dificultad para
expresar sus sentimientos, miedos y preocupacio-

nes, ya que pueden sentirse incomprendidas.

Al principio, cuando a las pacientes se les
proporciona el diagnéstico, entran inmediata-
mente en una fase denominada “duelo oncologi-
co” (Camps y Sanchez, 2015), en que la paciente
sufre un intenso desgaste y debe reestructurar su
psiqué para adaptarse a los dolorosos cambios

que experimentara por la pérdida de la salud.

Dada el extremo efecto del diagnostico, se
requiere de un considerable apoyo de la familia,
pero también es necesario un trato humano y
estable por parte del personal médico y de los
posibles cuidadores que contribuya a que las pa-
cientes no pierdan su identidad, sino que la con-
serven y la transformen positivamente al intensi-
ficarse asimismo sus redes de apoyo moral y
emocional (Velazquez, Paloalto y Padilla, 2015).

En un estudio realizado en Colombia por To-
rres (2016), se hall6 que los factores de ansiedad y
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depresion dan como resultado otras tantas emo-
ciones; por ejemplo, la ansiedad esta relacionada
directamente con diversos tipos de preocupacion,
mientras que la depresién se asocia con el deseo
—aunque imposibilitado en cierto grado— de que-
rer cuidar con esmero su arreglo personal.

En esta perspectiva, ademas de las crisis psico-
logicas, surge también la aspiracion de las pa-
cientes de comentar ciertos topicos relativos a la
trascendencia espiritual, y para esto es necesario
que el cuerpo médico y psicologico, pastores, sa-
cerdotes y capellanes, asi como otros profesiona-
les de la salud, comprendan a la persona en su
integridad, y esto incluye la cuerpo, la mente y el
espiritu; los dolores y sufrimientos que acarrea la
enfermedad deben asumirse en el momento pre-
ciso, pero también con serenidad, claridad y paz
(Arbelaez y Alvarez, 1995).

Es importante tener en cuenta la dimension
espiritual en los cuidados y en el proceso de
afrontamiento de la enfermedad, pues de ello
depende en gran parte el éxito o fracaso de una
intervenciéon médica o de una terapia con dichas
pacientes (Galvis, 2010). En un estudio de Chi-
clana (2014) se hallé que los pacientes en terapias
que incorporan elementos espirituales y religio-
sos mejoran mas que los que no los incluyen.

Son los profesionales de la salud las personas
que estan mas cerca de quienes tienen esta nece-
sidad de ser orientados moral y espiritualmente,
pero no estan bien preparados para auxiliar en
esos ambitos a esas pacientes. Ellas deben tener
también la confianza para ser orientadas por al-
guien externo a la familia, a quien puedan con-
sultar cuantas veces sea necesario y en el mo-
mento apropiado respecto a sus inquietudes exis-
tenciales, ya que en estos casos las crisis son fre-

cuentes (Espinoza y Sanhueza, 2010). Tal aten-

ci6n fomenta en las pacientes una mayor fortaleza
y capacidad para afrontar su enfermedad.

Al entrar al campo de la espiritualidad, mu-
chas personas viven insertas en alguna religion
en particular, pero éstas se pueden referir a acti-
tudes y experiencias diferentes. Por ejemplo, en
una investigacion de Salgado (2014) se encontrd
que el fortalecimiento de la religiosidad propor-
ciona un mayor bienestar psicolégico, sentido de
vida, felicidad y realizacién personal, mientras
que la espiritualidad esta asociada a una mayor
calidad de vida en el paciente y a estilos de vida
mas saludables, a sistemas inmunes mas fuertes y
a una menor mortalidad, entre otros efectos.

Al suponer que cada persona tiene un espiritu,
la mayoria busca el modo de entrar en contacto
con el mismo para afrontar las dificultades. Algu-
nos autores estiman que la espiritualidad se refiere
mas bien a la busqueda de la trascendencia, pero
no se limita a la practica de alguna religion en
concreto sino a desarrollar una relaciéon constante
con la musica, el arte, la naturaleza o una filosofia
en concreto (Astrow, Puchalski y Sulmasy, 2001;
cf. Urrego, Sierra y Sanchez, 2015).

Asi, la espiritualidad abarca a todas las perso-
nas y esta presente en todas sus actitudes, com-
portamientos y relaciones, aunque pueda ser ne-
gada en algunos momentos de la vida; por tanto,
al entrar en contacto con ella, se vive de manera
subjetiva ya que nace de la experiencia absolu-
tamente personal, y es asimismo un referente del
sentido de vida en las personas que puede ayu-
darlas a sentirse plenas, incluso en circunstancias
adversas, porque es en la misma en la que hallan
la posibilidad de unirse a alguien o algo que es
superior a ellas, para asi tener mas fuerzas para
seguir luchando (Galviz y Pérez, 2011).
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Por esta razén, no se puede pretender
desarrollar intervenciones meramente paliativas,
sino que se deben fomentar y fortalecer estrate-
gias de afrontamiento y habilidades que busquen
obtener una cierta tranquilidad ante la posibili-
dad de la muerte, o bien la adaptacién de las pa-
cientes a un nuevo estilo de vida, segin sea el
caso (Martinez, Méndez y Ballesteros, 2004) o,
de otro modo, aumentar las probabilidades de

sanar satisfactoriamente.

En relacién con el impacto que tienen la espi-
ritualidad y la religiosidad en la calidad de vida,
se llevo a cabo un estudio en la ciudad de Bogota
(Sanchez, Ballesteros y Anzola, 2010), en el que
se analizd este Gltimo constructo en pacientes
con cancer. Los autores concluyen que la espiri-
tualidad tiene tres dimensiones constitutivas de
gran importancia en la vida de las personas: que
la salud no es solamente la ausencia de sintomas
incomodos y de enfermedades, sino que también
es tener la capacidad de disfrutar todas las facul-
tades motrices, nutritivas y afectivas que se po-
seen; que es tener la capacidad de ser autbnomo
y sanamente dependiente de quien se deba ser, y
que es gozar de una buena armonia familiar y
con el entorno social.

Por consiguiente, en el presente estudio se
evaluaron la espiritualidad, la calidad de vida y
los sintomas de ansiedad y depresion en 30 mu-
jeres con cancer de la ciudad de Ledn (México).

METODO
Participantes

La muestra estuvo constituida por 30 mujeres
con diagnoéstico de cancer y que en ese momento
recibian tratamiento. Las edades de dichas pa-
cientes estuvieron en un rango de entre 18 y 75

anos. El muestreo fue por conveniencia y se les
explico brevemente la finalidad del estudio. No
se les pidi6 algtn dato personal, salvo su religion,
edad y estado civil.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron la Escala FA-
CIT-Sp (Functional Assessment of Chronic Illnes
Therapy) de Webster, Cella y Yost (2003), el
Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-
BREF) de la World Health Organization (2004) y
la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalarias
(HADS) de Zigmond y Snaith (1983). Los tres
instrumentos han sido estandarizados en México.

Procesamiento de datos

Los datos se procesaron mediante el paquete es-
tadistico SPSS, version 21, por el cual se obtuvie-
ron las frecuencias de los datos estadisticos y de
las respuestas de cada uno de los cuestionarios.

Cada cuestionario contiene una escala tipo Li-
kert, y se recurri6 a la prueba paramétrica de co-
rrelacion de Pearson para analizar la correspon-

dencia entre cada una de las citadas variables.

RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados de los
analisis descriptivos de las variables sociodemo-
graficas. Para el andlisis de correlacion entre las
variables, se calculd el coeficiente r de Pearson
para las diferentes dimensiones de los instrumen-
tos utilizados.

La muestra consistié en 30 pacientes mujeres
con cancer, la mayoria de las cuales tenian eda-
des de entre 46 y 60 afos, y s6lo dos tenian 23
anos en el momento del estudio, siendo asi las
mas jovenes.
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De estas pacientes, 86.7% profesaba la religion
catolica, 6.7% no tenia creencia alguna, y 6.6%
practicaban el credo cristiano o el de los Testigos
de Jehova. Asimismo, los porcentajes de escolari-
dad de las pacientes fueron los siguientes: primaria
(20%), secundaria (46.7%), preparatoria (6.7%),
universidad (23.3%) y ninguno (3.3%).

En la Tabla 1 se muestran las correlaciones de
Pearson correspondientes.

Tabla 1

Correlacion entre las puntuaciones totales en los instrumentos
utilizados

Calidad  Espiritualidad =~ HADS
Calidad r=0.559 r=-0.397
p = 0.001* p=0.03
Espiritualidad  r=0.559 r=-0.127
p =0.001* p =0.503
HADS r=-0.397 r=-0.127
p = 0.03* p =0.503

r: Coeficiente de correlacion de Pearson.
p: Significancia estadistica
*p <0.05

DISCUSION

En general, coincidiendo con algunos autores
(Galviz y Pérez. 2011; Martinez, Méndez y Ba-
llesteros, 2004; Redaelli, 1995; Salgado, 2014)
respecto a la espiritualidad, calidad de vida, an-
siedad y depresion, estos resultados corroboran
lo ya citado en el marco teérico en relacién con
las condiciones de esta poblacion, es decir, se
acepta la importancia de que las pacientes se afe-
rren a cuestiones espirituales porque les hace po-
sible tener una mejor calidad de vida.

Segtn lo observado en la forma en que las
pacientes resolvieron el cuestionario, hay coinci-
dencia con lo que afirman Blasco e Inglés (1997)
sobre las condiciones en las que se encuentran
las pacientes después de haber recibido un cierto
numero de ciclos de quimioterapia, es decir, al-
gunas de ellas se recuperan después de haberlos
recibido, pero las que tienen mas ciclos recibidos
en un menor tiempo presentan un considerable
desgaste fisico y emocional. En este caso, dos pa-
cientes estaban en una situaciéon de haber recibi-
do quimioterapia unos dias antes y se encontra-
ban muy decaidas, por lo que este hecho puede
haber sesgado sus respuestas.

La principal limitacién del proyecto es el ta-
mano reducido de muestra debido al escaso flujo
de pacientes en la unidad médica durante el
tiempo de aplicacion y captura de la muestra,
aunado al hecho de que las aplicaciones se ex-
tendian por mas tiempo del considerado ante la
demanda de atenciéon por parte de las partici-
pantes, con lo cual se plante6 la posibilidad de
realizar una intervencién con una poblaciéon ma-
yor con estas caracteristicas.

Otra de las limitaciones es que no hubo una
afluencia de pacientes en algunos dias de la se-
mana, lo que se prolongé hasta cumplido un mes
de comenzar la aplicacién de los instrumentos,
cuando empezaron a llegar nuevas pacientes.

A pesar de lo anterior, la importancia de este
estudio reside en su impacto en el contexto cul-
tural estudiado, donde se observa un predominio
en la poblacion seguidora de una linea doctrinal
que les ayude en su vida diaria a sostenerse y
equilibrarse en todas las esferas de su persona.
Quiza antes de alguna dificultad, esa area no es
atendida, pero existe de alguna manera en una

gran cantidad de personas y se refuerza o aparece
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al afrontar tales dificultades. No obstante que los
profesionales a cargo del cuidado de esta muestra
hayan estado conscientes de que no podian emi-
tir juicios de valor, aferrarse a la espiritualidad

era lo tinico con lo que contaban esas pacientes.

En un estudio posterior podria evaluarse si
hay resultados significativos al elaborar una in-
tervencion espiritual de tipo grupal para tener un
mejor afrontamiento, asi como entrevistas indi-
viduales que aborden mas profundamente otros
factores, como la frecuencia de asistencia al cul-
to, las relaciones familiares o las actitudes frente
a la quimioterapia, con la finalidad de dar mas
soporte a los datos obtenidos.

En conclusiéon, con este estudio se pretende
abrir las puertas en la localidad analizada para

Abril | 2019

Espiritualidad, calidad de vida y sintomas de ansiedad y depresion en mujeres ¢

cancer

atender el area espiritual de las pacientes, de
forma que se elaboren estrategias integrales para
el mejoramiento de su calidad de vida. En el
pais, la espiritualidad y la religiosidad son esen-
ciales en la identidad de los mexicanos, pero mu-
chas veces se subestiman estas areas porque mu-
chos médicos y psicologos no practican religion
alguna y, por tanto, no consideran necesario tra-
bajar esos ambitos con sus pacientes. Asi como
ocurre en otros paises, aqui se comprueba la im-
portancia de fomentar la espiritualidad y la cali-
dad de vida para que las pacientes experimenten
menos sintomas de ansiedad y depresion, y pue-
dan asi tener el maximo disfrute de sus recursos
a pesar de la lucha que emprenden a diario con
tan grave enfermedad.
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