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Perspectiva espiritual
de la mujer con cancer

RESUMEN

Objetivo: comparar la perspectiva espiritual de las mujeres diagnosticadas con cancer propio de su género (seno, Gtero, ovarios) y de
las mujeres diagnosticadas con otros tipos de cancer. Método: disefio cuantitativo de tipo descriptivo comparativo, de corte transversal.
Se empled una encuesta sociodemografica para caracterizar la poblacion y la Escala de perspectiva espiritual de Pamela Reed, a la cual
se le realizo el andlisis de confiabilidad que reporté un alfa de Cronbach de 0,799 en el grupo 1y 0,763 en el grupo 2. La muestra incluyd
a 100 mujeres que se encuentran en tratamiento contra el cancer. Resultados: la perspectiva espiritual de las mujeres con cancer propio
de su género es moderada al igual que la de las mujeres con otros tipos de cancer; al hacer la comparacion de estos dos grupos no se
encontré evidencia estadistica que demostrara una diferencia significativa. Discusion: los resultados de este estudio aportan nuevos ele-
mentos para el cuidado de las mujeres con enfermedad oncoldgica y sefialan que una perspectiva espiritual moderada puede ser un potencial
para su cuidado integral, en el que la enfermera reconozca sus objetivos en el cuidado de la mujer como un ser total, més que el tipo de
cancer que tiene.
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Espiritualidad, mujeres, neoplasias (Fuente: DeCS, Bireme).

The Spiritual Perspective
of Women with Cancer

ABSTRACT

Objective: To compare the spiritual perspective of women diagnosed with types of cancer particular to their gender (breast, uterus,
ovarian) to that of women diagnosed with other types of cancer. Method: This is a qualitative, cross-sectional, descriptive comparative
study. Pamela Reed’s spiritual perspective scale was used and its reliability with a Cronbach’s alpha of 0.799 for 1 and 0.763, for group
2. The sample included 100 women who are receiving treatment for cancer. A socio-demographic survey was applied to characterize the
population. Results: The spiritual perspective of women with types of cancer particular to their gender is moderate to equal that of women
with other types of cancer. A comparison between the two groups showed no statistical evidence to demonstrate a significant difference.
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Discussion: The results of this research provide new insights into care for women with oncological diseases. It also indicates a moderate
spiritual perspective can contribute to comprehensive care in which nursing recognizes its objectives in terms of providing women with
holistic attention, rather than focusing specifically on the type of cancer they have.
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RESUMO

Objetivo: comparar a perspectiva espiritual das mulheres diagnosticadas com cancer préprio de seu género (seio, (tero, ovarios) e
das mulheres diagnosticadas com outros tipos de cancer que vao a Clinica Cancerolégica de Boyacd, em Tunja-Boyaca, Coldmbia. Método:
Estudo quantitativo de tipo descritivo comparativo, de corte transversal. Empregou-se a Escala de perspectiva espiritual de Pamela Reed,
com a qual se realizou a analise de validade com o alfa de Cronbach obtendo-se resultados de 0,799 para o grupo le para o grupo 2 de
0,763. A mostra inclui 100 mulheres que se encontram em tratamento contra o cancer. Aplicou-se uma enquete sociodemogréafica para
caracterizar a populacdo. Resultados: a perspectiva espiritual das mulheres com cancer proprio de seu género € moderada assim como
as mulheres com outros tipos de cancer; ao fazer a comparagao desses dois grupos nao se encontrou evidéncia estatistica que demons-
tre uma diferenca significativa. Discussao: a literatura aponta um aumento na espiritualidade nos individuos com cancer; os resultados
desse estudo nao permitem corroborar essa afirmacao. Com base nos dados recopilados com a Escala de perspectiva espiritual de Reed,
nao se pode afirmar que exista diferenga na perspectiva espiritual dos grupos estudados. O presente estudo colabora com um novo con-
hecimento para a construgdo do cuidado das mulheres com enfermidade oncoldgica e aponta que uma perspectiva espiritual moderada
pode ser um potencial para seu cuidado integral, no qual a enfermeira reconhece seus objetivos no cuidado da mulher como um ser total,
mais que o tipo de cancer que tem.

PALAVRAS-CHAVE

Espiritualidade, mulheres, neoplasias (Fonte: DeCS, Bireme).
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Diversos estudios
han demostrado
una implicacion
importante de la

dimension espiritual

a la hora de hacer
frente a la enfermedad
cronica y terminal,

y se han encontrado
correlaciones positivas
entre los indices de
recuperacion y la
espiritualidad.

Introduccion

El ser humano posee todas las herramientas para desarrollar sus potencialidades y
para interactuar con el medio que lo rodea, de alli parten sus expresiones que dependen
de los significados que haya otorgado a estas experiencias de vida. Lo anterior se ve
alterado con la aparicién de una enfermedad crénica, ya que esta se acompafia de la in-
certidumbre por las pérdidas, el dolor, la vulnerabilidad y el miedo a la muerte. Es cuando
el paciente busca estrategias para hacer frente a la enfermedad y lograr la trascendencia
para ir mas alla de su estado actual de salud.

La respuesta de una persona a la enfermedad varia ostensiblemente segln si padece
una enfermedad de corta duracién (aguda) o si, por el contrario, se trata de una enfer-
medad de larga evolucién; o si ademas su tratamiento no es resolutivo sino paliativo, y la
enfermedad trae consigo invalidez o mutilacién, como en el cancer; su diagndstico y trata-
miento afectan al individuo en su totalidad, principalmente porque tiene la caracteristica
de estar asociado con la muerte, lo cual lleva a la persona que lo padece a hacerse una
serie de preguntas de caracter existencial (1).

Diversos estudios han demostrado una implicacién importante de la dimensién espi-
ritual a la hora de hacer frente a la enfermedad crénica y terminal, y se han encontrado
correlaciones positivas entre los indices de recuperacién y la espiritualidad (2, 3, 4). Estas
investigaciones demuestran que, en un alto porcentaje, los individuos creen en un ser
superior, y creen en el poder de este para mejorar el curso de la enfermedad (5, 6, 7, 8, 9).

La espiritualidad se asocia con la enfermedad oncolégica en varios aspectos: de una
parte, la misma cercania a la muerte parece modificarla y algunos informes reportan un
mayor nivel de perspectiva espiritual en las personas en esta situacion (9). De otra, la
reaccion frente a decisiones sobre la muerte ha demostrado depender en gran proporcion
de las creencias, la esperanza y el contexto de la persona enferma (10). Mas aln, la espi-
ritualidad empieza a ser vista como una herramienta de trabajo en el cuidado paliativo y
como un apoyo para el equipo interdisciplinario (11).

Es asi como el profesional de enfermeria no puede pasar por alto el proveer cuidado
espiritual reconociendo las creencias y los valores espirituales del paciente, para asi poder
identificar sus necesidades y ofrecer el cuidado de acuerdo con estas. El reto es reconocer
al paciente como una totalidad; el enfoque holistico supone que su bienestar se alcanza
cuando la espiritualidad es incorporada en el cuidado, es un proceso mas complicado que
trasciende la enfermedad misma y que integra el cuerpo, la mente y el espiritu (12).

Estado del arte

Espiritualidad

La espiritualidad, como fenémeno universal, tiene miltiples definiciones, pero cada ser
humano la experimenta de forma diferente segtin sus experiencias y creencias. A través de
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la revision de la literatura se encuentran
numerosas definiciones de este concepto:
la palabra espiritualidad se deriva del latin
“espiritus”, que se refiere a aliento, aire,
viento. En general, se puede establecer
que se define como una energia o impul-
so que mueve al ser y que se manifiesta
segln creencias y valores individuales, es
la esencia del ser humano en la bisqueda
de sus significados y en la bisqueda de si
mismo (13).

Durante mucho tiempo se le asigné a
la espiritualidad un significado religioso,
lo que afectaba su reconocimiento e im-
portancia para el cuidado de enfermeria,
afectando la dimension holistica del ser
humano.

Espiritualidad y religion

Se ha establecido que cualquier discu-
sién sobre la definicion de espiritualidad
debe considerar su relacion con la religion.
Una idea comln y errada es que los dos
conceptos son sinénimos. Sin embargo,
aunque haya una superposicion, la religion
y la espiritualidad son dos constructos se-
parados y no permutables (4). La religion
se define como un fenémeno social y cul-
tural; lo espiritual es individual y personal
(13, 14). De esta manera, la religion se
define como un sistema organizado de
creencias y de practicas compartidas por
una determinada colectividad (15).

Ellison describié el concepto de bien-
estar espiritual (asociado a espiritualidad)
como un estado doble, con un componen-
te religioso y otro espiritual o existencial;
este aspecto otorga un sentido de propé-
sito y satisfaccién con la vida personal.

Se han desarrollado mdltiples investi-
gaciones (4, 5, 6, 7, 8, 9) donde se pre-
tende demostrar esta conexion positiva

y todas las implicaciones que se dan en
materia de cuidado y bienestar del pa-
ciente en todas sus dimensiones y en su
trascendencia.

Espiritualidad y salud

En relacion con la asociacion de este
concepto y la salud, investigaciones coin-
ciden en sefialar que existe una conexion
entre una espiritualidad fuerte y una me-
jorfa en la salud mental, con la habilidad
para afrontar el estrés de una enferme-
dad y el duelo; y se describe la espiritua-
lidad como la inclinacién por encontrar
significado en la vida por medio de un
sentido de interrelacién con algo mayor,
que trasciende el yo y lo fortalece (3). A
continuacion se presentan algunos au-
tores que han demostrado esta relacion
significativa.

Emblen analizé las definiciones de bien-
estar espiritual (como un concepto asocia-
do a la espiritualidad) en la literatura de
enfermeria, coincidiendo en que la falta de
una definicién unificada sobre espirituali-
dad para la disciplina entorpece la inves-
tigacién y el desarrollo de intervenciones
espirituales (16).

Burkhardt definid la espiritualidad como
“el misterio revelado por medio de una inter-
conexién armoniosa que nace de la fortaleza
intima”, utilizd la palabra “espiritualidad”
€Omo un concepto que connota un proceso
y como tal se considera mas (til para enfer-
meria (4).

Goddard, mediante un anélisis filoséfi-
co del concepto, propone una definicién de
espiritualidad como una energia integrado-
ra que es capaz de producir armonia inter-
na y holistica, que combina cuerpo, mente
y espiritu. Algunos atributos de la espiri-
tualidad que Goddard identifica son la cor-
poreidad, la vitalidad y |a fortaleza (17).

La espiritualidad,
como fenomeno
universal, tiene
multiples definiciones,
pero cada ser humano
la experimenta de
forma diferente segun
sus experiencias y
creencias.
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La meta de todo
profesional

de enfermeria

es el cuidado
comprehensivo del
paciente, es decir,
visualizandolo como
una totalidad, para
poder asi determinar
sus necesidades
espirituales.

En lo pertinente a este trabajo de in-
vestigacion se revisaron las definiciones
establecidas por Reed a lo largo de los
diferentes estudios realizados sobre es-
piritualidad.

En 1987, la autora ampli6 el nimero
de investigaciones sobre la espiritualidad
y el bienestar de los enfermos terminales
adultos. Sobre la base de las conclusiones
de su estudio de 1986, Reed modificé la
denominacién RPS (Escala de perspectiva
religiosa) y la denomind SPS (Escala de
perspectiva espiritual) (18).

Reed define la espiritualidad como

puntos de vista personales (creencias) y
comportamientos que expresan un sen-
tido de relacién con una dimension tras-
cendente 0 algo mayor que si mismo. Las
creencias religiosas o espirituales asu-
men gran importancia en el momento de
la enfermedad y en momentos transcen-
dentales en la vida del individuo. Estas lo
ayudan a aceptar su enfermedad y poder
compartir con otras personas sobre su
condicién de salud (18).

Posteriormente, en 1991 Reed ampli6
la conceptualizacion de la espiritualidad,
describiendo la capacidad del ser humano
para encontrar significados a través de lo
ordinario y lo extraordinario Reed estable-
ci6 que la “espiritualidad se refiere a la
predisposicion para hacer significados a
través de un sentido de conexién con un
ser de naturaleza superior 0 a la existen-
cia de un propésito supremo, superior a
uno mismo”, y conceptualizd que es una
experiencia humana particularmente rele-
vante en las fases tardias del desarrollo
de la vida y en momentos en donde se au-
menta la conciencia de la mortalidad (19).

En resumen, en la mayoria de los con-
ceptos mencionados la espiritualidad es
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asociada con un ser superior y un poder
mayor que uno mismo. La totalidad, la fe
en un poder mayor, y el esfuerzo por el
logro de un gran ideal son vistos como la
expresion de la espiritualidad en los seres
humanos. Desde estas dimensiones se con-
cibe entonces una continua interrelacion
que lleva a la “necesidad espiritual”, que
es aquello que siente la persona para man-
tener, aumentar o recuperar creencias, la
fe o llevar a cabo obligaciones religiosas
con el fin de llenar vacios que hay en su
interior. La identificacién de la necesidad
espiritual, segln Shelly y Fish (20), en la
mayoria de las personas se orienta a la
blisqueda de un propésito o significado
como la necesidad de amar, de relacionar-
se y de perdonar, lo cual tiene una gran
trascendencia en la vida de las personas
e influye en sus condiciones, modos, y es-
tilos de vida, actitudes y sentimientos res-
pecto a la enfermedad y la muerte.

Dentro de este contexto tedrico, la
meta de todo profesional de enfermeria es
el cuidado comprehensivo del paciente, es
decir, visualizandolo como una totalidad,
para poder asi determinar sus necesida-
des espirituales (21). Lo anterior demues-
tra cdmo la espiritualidad abarca a toda la
persona y esta presente en las actitudes,
los comportamientos y las relaciones vy,
por tanto, se vive, ya que nace de la ex-
periencia personal, y es un referente del
sentido de vida en las personas y su ple-
nitud (22).

El desafio estd en que la profesion de
enfermerfa se apropie de este aspecto del
cuidado en la préactica diaria. Para que los
profesionales de enfermeria puedan brin-
dar un buen cuidado espiritual, deben apo-
yar a su paciente e identificar y explorar lo
que es significativo en sus vidas. Ademas
de conocer cuéles son las formas en que
ellos se ajustan al dolor y al sufrimiento
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de las enfermedades. Se deben tener en
cuenta, ademas, los problemas relacio-
nados con “el sufrimiento espiritual” de-
finido como una alteracién en el principio
vital que integra y trasciende la naturale-
za hioldgica y psicoldgica del individuo; o
experimenta un trastorno en el sistema de
valores y creencias que le da fuerza, espe-
ranza y significado a la vida. Este aspecto
se refleja en la actitud, en el afecto, en
sus expresiones verbales, en sus relacio-
nes interpersonales y en el entorno (12).
La espiritualidad en la profesién de enfer-
meria implica la preocupacién por el pa-
ciente en su necesidad de cuidado fisico,
de informacidn, y su reconocimiento como
persona. Es la mezcla del arte de la profe-
sion de enfermeria con la ciencia humana.

La espiritualidad y la
enfermedad cronica

El padecer una enfermedad crénica no
solo afecta fisica, sino también emocio-
nal, social y, a veces, econémicamente; la
forma en que a un paciente le afecta una
enfermedad crénica depende de la enfer-
medad en particular y cémo repercute
sobre su cuerpo, la gravedad de esta y el
tipo de tratamientos que requiere (23).

Las enfermedades crdnicas, como el
cancer, no solo alteran al paciente por el
proceso de adaptacion que implican, sino
que pueden producir dificultades econémi-
cas, cambiar la vision que la persona tiene
de si misma, y afectar las relaciones con
los miembros de la familia y los amigos.

Los individuos con enfermedad cro-
nica utilizan recursos espirituales tales
como: pertenecer a un grupo u organiza-
cion religiosa, el rezo, la lectura espiritual,
la meditacién y la conexién con la natura-

leza. La espiritualidad es el medio que
permite superar estados en la enferme-
dad y proporciona un sentido o propésito
acerca de la vida (24).

La espiritualidad y el
proceso de afrontamiento
de la enfermedad cronica

La mayoria de los pacientes atravie-
san varias fases en el proceso de asumir
que padecen una enfermedad crénica y de
aprender a vivir con ella. Cuando a una
persona le diagnostican una enfermedad
crénica en concreto, puede sentir muchas
emociones y sentimientos encontrados
(23). Estos sentimientos forman parte del
principio del proceso de afrontamiento.
En la etapa critica de la enfermedad cré-
nica se identifican una serie de reaccio-
nes comunes, las cuales estan dirigidas a
mantener un equilibrio emocional, mante-
nimiento o conservacion de la autoimagen
de forma satisfactoria, preservaciéon de
las relaciones familiares y sociales, y la
preparacion para el futuro (23). En esta
fase, las personas asumen diferentes
estrategias de afrontamiento; la mas fre-
cuente es la negacién o minimizacion de
la gravedad de la enfermedad y de sus
consecuencias; otra estrategia frecuente
es la basqueda de informacién acerca de
la enfermedad y el apoyo social-familiar
(23). La espiritualidad se constituye como
una forma de afrontamiento para los pa-
cientes, mas que una forma de negacion
0 evitacion, algunas investigaciones han
mostrado que muchos pacientes desean
el reconocimiento de esta dimension (5).

La enfermedad, las experiencias del
cuidado de la salud y los eventos que a
esto se asocian, tienen con frecuencia
mas de un significado. El significado de
enfermar no es estatico. Algunas veces

En la etapa critica de
la enfermedad cronica
se identifican una
serie de reacciones
comunes, las cuales
estan dirigidas

a mantener un
equilibrio emocional,
mantenimiento o
conservacion de

la autoimagen de
forma satisfactoria,
preservacion de las
relaciones familiares
y sociales, y la
preparacion para el
futuro.
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La trascendencia de
la enfermedad es
importante porque
ayuda a la persona a
mirar mas alla

de su estado actual de
salud para conectarse
con una energia mas
alta y utilizar la
fuerza de esa conexion
para manejar su
enfermedad y, en
ultima instancia,
alcanzar su proposito
en la vida.

puede cambiar a medida que las creencias
culturales, los valores e ideologias domi-
nantes cambian. Otras veces puede cam-
biar a lo largo del curso de la enfermedad
cronica y se combina con un significado
personal de la enfermedad que se deriva
de la experiencia de vida de la persona
enferma (24).

La adaptacion a la enfermedad crénica
puede ser dificil, pero para ello es posible
utilizar estrategias frente a su desarro-
llo, una es reconocer la espiritualidad.
La trascendencia de la enfermedad es
importante porque ayuda a la persona a
mirar mas alla de su estado actual de sa-
lud para conectarse con una energia mas
alta, y utilizar la fuerza de esa conexion
para manejar su enfermedad y, en Gltima
instancia, alcanzar su propdsito en la vida.
Todos estos aspectos de la espiritualidad
contribuyen a encontrar sentido y espe-
ranza, actitudes que ayudan y motivan a
la gente a superar sus limitaciones (25).

Mujer y cancer

El cancer es una enfermedad que a
menudo cambia el futuro, y el punto de
vista acerca de la vida y la muerte, por
la naturaleza existencial que a esto con-
cierne. Aunque muchas personas logran
adaptarse a este proceso, ocurre también
que los sintomas se prolonguen e inten-
sifiquen, dificultdndolo y causando una
fuerte alteracion ante la inminencia de la
muerte. Para la mujer hay una multitud de
factores estresantes, que van desde el
impacto inicial generado por la noticia de
la enfermedad, lo imprevisible de su evo-
lucién, el prondstico de la misma, el efec-
to de la quimioterapia, hasta la toma de
conciencia de la posibilidad de morir (26).

En muchos casos hay una gran varia-
cion del estado de &nimo y su progreso
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en el tiempo, se percibe una autoimagen
negativa por los cambios corporales y las
pérdidas, se presenta desesperanza, una
pobre respuesta al apoyo recibido, agita-
cién y deseos de acelerar la muerte (26).

Estudios realizados en los aspectos
emocionales de la mujer con cancer han
puesto de manifiesto que la dindmica fa-
miliar se ve muy afectada, lo que genera
sentimientos de aislamiento, falta de co-
municacion, falta de apoyo emocional, al-
teracion de la interaccion “padres-hijos”,
soledad y represion emocional, lo que trae
como consecuencia una pérdida afectiva
importante, la inestabilidad en el aspecto
laboral, y la carencia de planes para el
futuro (27). También llega a presentarse
restriccion de las relaciones humanas, una
sexualidad insatisfactoria e incapacidad de
manifestar sus sentimientos a los otros. La
ansiedad y la depresion suelen ser las res-
puestas psicolégicas mas comunes y las
que mas estudios han generado (28).

Por otra parte, tratamientos como la
radioterapia y la quimioterapia, que pue-
den conseguir aumentar la expectativa
de vida e incluso la curacién de la mujer
enferma de cancer, empeoran su calidad
de vida, ya que suelen aparecer efectos
colaterales negativos, tales como nauseas
y vomitos, pérdida de pelo, fatiga y ansie-
dad, sentimientos de culpabilidad, estados
de inhibicién y adinamia por todo el com-
ponente de rol sociofamiliar que desem-
pefia; asimismo, surge la incertidumbre
hacia el futuro, hacia su supervivencia y
al desarrollo normal de su actividad fami-
liar, social y laboral, todo lo anterior debido
a la gran confrontacion existencial sobre
la vida y la muerte que se produce como
consecuencia de la enfermedad (26). Estos
aspectos van a ser influidos también por el
tipo de cancer que afecta a la mujer, segin
se relacione con su género o no.
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La mujer con cancer contextualiza los
significados sobre su enfermedad segin
sus concepciones desde la sexualidad ya
que algunas problematicas de salud son
exclusivas del género femenino y estan
influidas por la percepcion que tienen las
mujeres de su cuerpo como centro y ori-
gen de su enfermedad (26).

Por lo anteriormente mencionado, la
pretension no debe ser (inicamente palia-
tiva, se deben fomentar y fortalecer estra-
tegias de afrontamiento y habilidades que
buscan conseguir la tranquila y progresiva
adaptacién a los cambios de la enferme-
dad o a la aceptacion de la cercania de la
muerte (12, 25).

Materiales y método

El presente estudio tuvo un disefio
cuantitativo de tipo descriptivo comparati-
vo de corte transversal. Se aplicé la Escala
de Perspectiva Espiritual de Reed. La mues-
tra se definid estadisticamente después de
la realizacién de la prueba piloto y la cons-
tituyeron 100 mujeres entre 18 y 65 afios;
se conformaron dos grupos para lo cual se
utiliz6 muestreo aleatorio simple a partir
de un marco muestral conformado por los
registros de las pacientes que asistian a
la Clinica Canceroldgica de Boyaca, cada
uno compuesto por 50 mujeres diagnos-
ticadas con céancer propio de su género
y otro grupo con mujeres diagnosticadas
con otros tipos de cancer, que se encuen-
tran en tratamiento y que voluntariamente
accedieron a participar en el estudio.

Estos grupos se conformaron con la
finalidad de establecer la diferencia en
la perspectiva espiritual seguln el tipo de
cancer resaltando que el tema de inves-
tigacién tiene gran importancia debido

a que, en sentido general, la mujer en
su integridad fisica y espiritual tiene un
especial cuidado de su salud brindando
atencién a diferentes partes de su cuer-
po. Puede ser comln que sienta sus se-
nos como el centro de su feminidad. Sin
embargo, muchas veces ni la propia mujer
alcanza a intuir la trascendencia que tie-
nen para si misma, hasta que se enfrenta
a una enfermedad que amenaza su inte-
gridad (24).

Vinculado con el anterior punto, Szasz
en 1999 (28) sefiala que es relevante consi-
derar la percepcién que tienen las mujeres
de su cuerpo como origen de su enferme-
dad, como espacio donde se manifiesta la
identidad de su género, en donde centran
el padecimiento y el sufrimiento y, ade-
mas, lo vinculan con eventos relacionados
con la reproduccién y la sexualidad, lo que
indica que la vivencia del cancer se perci-
be desde las experiencias y los significa-
dos de su corporalidad, lo que influird en
su proceso de afrontamiento.

La aplicacion del instrumento tomé en
promedio 40 minutos, tiempo para obte-
ner los datos sociodemograficos, desarro-
llar la Escala de perspectiva espiritual y
diligenciar el consentimiento informado.

La aplicacion de la escala fue realizada
por la investigadora principal. En todos los
casos, se acompafo al participante enlain-
vestigacion y se permitié que quienes qui-
sierany pudieran diligenciar su encuesta lo
hicieran por si mismos. El instrumento em-
pleado para la recoleccion de la informa-
cién fue la Escala de perspectiva espiritual
de Reed, la cual consta de 10 items, que
miden las creencias y los comportamientos
espirituales de la persona, con una esca-
la Likert de 6 puntos, con una puntuacion
total que puede ir de 10 a 60. Las cuatro

Estudios realizados
en los aspectos
emocionales de la
mujer con cancer han
puesto de manifiesto
que la dinamica
familiar se ve muy
afectada, lo que
genera sentimientos de
aislamiento, falta de
comunicacion, falta
de apoyo emocional,
alteracion de la
interaccion “padres-
hijos”, soledad y
represion emocional.
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El estudio considero
los aspectos éticos
referentes a la
autonomia, la justicia,
la beneficencia,

la no maleficencia, la
confidencialidad,

el consentimiento
informado, la
autorizacion de las
instituciones y la del
autor del instrumento.

primeras preguntas hacen referencia a
la frecuencia de actividades espirituales
que son practicadas por la persona (me-
ditaciéon y oracién privada), valoradas
a través de una escala Likert que oscila
entre nunca y hasta méas o menos una vez
al dia. Las seis ltimas preguntas hacen
referencia a los acuerdos o desacuerdos
con relacién a diferentes aspectos espi-
rituales (perdén o cercania con Dios), se
evalta también por medio de una escala
Likert que tiene un puntaje que varia en-
tre extremadamente en desacuerdo hasta
extremadamente de acuerdo; ambas sub-
escalas se califican enunrangode 1 a 6
para un puntaje total de 24 la primera y
de 36 la segunda.

Reed examind la validez del cons-
tructo a través del estudio en donde 165
mujeres reportaron fortaleza religiosa
asociada con altos puntajes con relacién
con el instrumento Escala de perspectiva
espiritual (SPS).

Reed, en 1987, comprobd la validez
discriminante a partir del estudio, con
tres grupos de pacientes (300 sujetos de
estudio): el primer grupo, adultos hospita-
lizados con enfermedad terminal (100); el
segundo grupo, pacientes hospitalizados
sin enfermedad terminal (100); el tercer
grupo, pacientes sanos no hospitalizados
(100), indicando diferencias significativas
entre los pacientes con enfermedad ter-
minal y los otros dos grupos de pacientes.
Este es un instrumento confiable ya que
en la literatura cientifica se encuentran
sus aplicaciones en diferentes poblacio-
nes dando un alto margen de confiabilidad

En Colombia se han realizado dos es-
tudios aplicando la Escala de perspectiva
espiritual de Reed. El primero sobre resi-
liencia, espiritualidad, afliccion y tacticas
de resolucion de conflictos en mujeres mal-
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tratadas en la Universidad de Antioquia. La
escala de perspectiva espiritual mostré
una consistencia interna de 0,8 (30).

El segundo estudio, realizado en la
Universidad del Valle sobre resiliencia,
con un alfa de Cronbach de 0,90 para la
escala en general, 0,87 para la subescala
de practicas espirituales, y 0,79 para la
subescala de creencias espirituales (31).

En el presente estudio, la escala se va-
lido con la realizacion del analisis del alfa
de Cronbach con resultados de 0,799 para
la base de datos del grupo 1,y 0,763 parala
base de datos del grupo 2.

Los datos de este estudio fueron pro-
cesados utilizando el paquete estadistico
SPSS versién 17.0; se empled estadistica
descriptiva, principalmente promedios y
distribucion de frecuencias (32). Para des-
cribir las caracteristicas sociodemografi-
cas de la poblacién se utilizé una encuesta
identificando 11 aspectos tales como edad,
estrato socioeconémico, escolaridad, ocu-
pacién, estado civil, diagnéstico, tipo de
tratamiento y religién que practica.

El andlisis estadistico consistié en ele-
gir y aplicar una técnica que permitiera
juzgar la hipétesis nula de igualdad de dos
promedios; para la prueba de comparacién
entre grupos se utilizé la prueba no para-
métrica Test de Mann Whitney (33).

Las hipétesis planteadas sobre la dife-
rencia en los niveles de perspectiva espi-
ritual entre los grupos estudiados, o la no
diferencia entre ellos (hipétesis nula), fue-
ron verificadas con un nivel de confianza
del 95% (valor de p menor o igual a 0,5).

El estudio considerd los aspectos éti-
cos (34) referentes a la autonomia, la jus-
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ticia, la beneficencia, la no maleficencia,
la confidencialidad, el consentimiento in-
formado, la autorizacién de las institucio-
nes y la del autor del instrumento, a quien
se le solicitd el permiso para la utilizacion
de la escala.

Resultados y analisis

Perfil sociodemogrdfico
de la muestra

Se hizo un andlisis descriptivo, prin-
cipalmente de promedios y frecuencias
absolutas (32) de las variables relaciona-
das con edad, diagnéstico y religién que
practica.

El perfil sociodemogréfico de los dos
grupos, segln los datos arrojados por la
encuesta sociodemografica, es muy ho-
mogéneo y tiene datos muy relacionados
que nos indican que se originan en un
mismo grupo de poblacién con caracte-
risticas similares. La edad promedio de
las mujeres participantes para el grupo 1
fue de 52 afios y para el grupo 2 fue de
48; en el caso del grupo 1 de mujeres con
cancer propio de su género (seno, (tero,
endocérvix y ovario), esta edad es en la
que segun la literatura se detectan en un
mayor porcentaje los casos de cancer de
seno (35); para el grupo 2 el cancer con
mayor porcentaje fue el gastrico, lo cual
coincide con los reportes del Instituto Na-
cional de Cancerologia que lo ubica con la
mayor incidencia tanto en hombres como
en mujeres en Boyaca (35).

Niveles de perspectiva
espiritual

Para clasificar a las mujeres segtn el
nivel de perspectiva espiritual se tomaron
los niveles establecidos por Zavala et al., en

su estudio sobre perspectiva espiritual en
pacientes diabéticos (7), en el cual presen-
tan los siguientes: bajo nivel de espiritua-
lidad de 10-30 puntos, nivel moderado de
31-45 puntos, y nivel alto de espiritualidad
de 46-60 puntos.

En la tabla 1 se presenta el promedio
de la perspectiva espiritual general que
fue de 46,12 para el grupo 1y 43,92 para
el grupo 2, lo que evidencia la similitud de
los dos grupos en dicha perspectiva esta-
bleciendo un nivel moderado para los dos.

En la misma tabla se comparan los ni-
veles de perspectiva espiritual del grupo
1, mujeres con cancer propio de su géne-
ro, y el grupo 2, mujeres con otros tipos de
cancer; no se aprecia diferencia significa-
tiva en los dos grupos; el promedio de la
suma total de los enunciados fue de 46,25
para el grupo 1y de 43,98 para el grupo
2, con un valor minimo de 39 para el grupo
1y de 21 para el 2, lo que ubica un nivel
moderado de espiritualidad en uno de los
totales del grupo 2, un maximo de 60 para
el grupo 1, y de 57 para el grupo 2, en el
cual no se alcanzé el puntaje maximo del
nivel espiritual que es de 60. Lo anterior
sefiala que aunque la diferencia no es sig-
nificativa, si se evidencian valores de pun-
tajes mas bajos en el grupo 2 en contraste
con el grupo 1.

Los resultados en general son muy si-
milares, y esto es corroborado por el Test
para la prueba de hipétesis (Prueba de
Mann Whitney) de la cual se presentan los
resultados a continuacion (tabla 2):

Los items con mayor puntaje para el
grupo 1 correspondieron al 5: “Tratar de
obtener perddn es una parte importante
de mi creencia espiritual”, con un prome-
dio de 5,24 en el grupo 1, seguido del item

La edad promedio

de las mujeres
participantes para el
grupo 1 fue de 52 anos
y para el grupo 2 fue
de 48; en el caso del
grupo 1 de mujeres
con cancer propio de
su género (seno, utero,
endocérvix y ovario),
esta edad es en la que
segun la literatura se
detectan en un mayor
porcentaje los casos de
cancer de seno.
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En la comparacion
de los grupos 1y 2,
los items con mayor

puntaje se relacionan
con las actividades
espirituales que son
practicadas por la
persona, tales como
la meditacion y la

oracion privada, y

evidencian las
reflexiones existenciales
que se presentan
cuando se vive

la enfermedad
oncolodgica.

10: “Mis creencias espirituales son espe-
cialmente importantes porque responden
a muchas de las preguntas que tengo so-
bre el significado de la vida”, con un pro-
medio de 5,14; estos items hacen parte
de la valoracién de los comportamientos
espirituales en la escala.

En el grupo 2 el item de la escala con
mayor puntaje fue el 10, con un promedio
de 5,06, seguido del item 5, con un pro-
medio de 5,04; estos dos items hacen
referencia a la valoracién de los compor-
tamientos espirituales en la escala. Lo an-
terior sefiala que en la comparacion de los
grupos 1y 2, los items con mayor puntaje
se relacionan con las actividades espiri-
tuales que son practicadas por la perso-
na, tales como la meditacién y la oracién
privada, y evidencian las reflexiones exis-
tenciales que se presentan cuando se vive
la enfermedad oncoldgica (8, 5). También
presenta un componente de la espiritua-
lidad que hace referencia al significado
(como busqueda del sentido de la vida y
de lo que representan la enfermedad, el
dolor, etc., para su trascendencia y su fe-
licidad interior) (12).

En las tablas 3 y 4 se evidencia un
valor mas bajo del grupo 2 respecto al
grupo 1 en lo correspondiente a creen-
cias, en estos items se hace referencia a
los acuerdos o desacuerdos con relacion
a diferentes aspectos espirituales como
son el perdén o la cercania con Dios, lo
que indicaria un rango menor en el reco-
nocimiento de estos aspectos para este
grupo, hecho que afectaria el nivel 6ptimo
de perspectiva espiritual, ya que segun la
literatura (18) estas creencias son fuen-
tes de soporte y fortaleza interior que pro-
mueven al individdo hacia un 6ptimo nivel
de bienestar. Las creencias espirituales
también ayudan a resolver conflictos in-
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ternos del individuo aun cuando pueden
estar influenciadas o no por los aspectos
religiosos, y ayudar a la solucién de con-
flictos en la vida de los seres humanos
(18), lo cual puede verse afectado en este
grupo. En los items que estan relaciona-
dos con los comportamientos espirituales,
aunque la diferencia no es significativa, si
se presenta un puntaje menor en el grupo
2, respecto al grupo 1; en esta parte de la
escala se hace referencia a las activida-
des espirituales que son practicadas por
la persona, tales como la meditacién y la
oracion.

En el grupo de edad de 18-40 afios se
present6 el nivel de perspectiva espiritual
mas alto respecto a los otros dos grupos
de edad —en los cuales la perspectiva
espiritual se mantiene en un nivel mode-
rado—, considerando que en este grupo
se encuentran las mujeres diagnosticadas
con cancer propio de su género (seno,
(tero, ovario, endocérvix), que aln estan
en una etapa de vida sexual y reproducti-
va mas activa que los otros dos grupos;
segln la revision de la literatura, en estos
tipos de diagnéstico y en estas edades,
este aspecto puede afectar notablemente
el estado de animo de la mujer; se pre-
senta ademds, como se menciond, una
percepcion negativa de la autoimagen
por los cambios corporales y las pérdi-
das, desesperanza, una pobre respuesta
al apoyo recibido, agitacion y deseos de
acelerar la muerte (28), lo que afecta el
proceso de afrontamiento y puede llevar a
la reflexién existencial, lo que hace surgir
o incrementar las creencias y los valores
espirituales; otro componente importante
de la espiritualidad (valores y creencias),
ya que la conexion de estos dan el signifi-
cado de laviday llevan a la fe, la esperan-
za, la paz y el fortalecimiento (5).
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En este grupo se evidencia que los
niveles de creencias, comportamientos y
perspectiva espiritual total se encuentran
en moderado en los dos grupos.

Con este item se esperaba contras-
tar la parte de practicas religiosas con
las creencias y los comportamientos es-
pirituales y, asimismo, con la perspectiva
espiritual del grupo 1; en este grupo se
presenta una leve diferencia en la pers-
pectiva espiritual, entre los que si asisten
a practicas religiosas y los que no, resal-
tando una de las dimensiones de la espiri-
tualidad como es la parte de religiosidad.

En el grupo 2 la diferencia es mayor
dos puntos entre las mujeres que si asis-
ten a practicas religiosas y las que no; la
perspectiva espiritual total, al comparar
los dos grupos, se encuentra en su maxi-
mo valor en el grupo 1, lo que se manifies-
ta en un mayor sentido de trascendencia
vertical (de las personas hacia Dios, un
ser superior 0 una fuerza superior) que
horizontal (de ellas hacia si mismas, hacia
los demas y hacia el entorno).Se eviden-
cian algunos componentes de la espiritua-
lidad: la conexién, en este caso con un ser
superior, y la trascendencia (12).

Tanto en el grupo uno como en el dos el
mayor porcentaje de la poblacién se clasifi-
¢6 como catélica. Al hacer la comparacién,
las catélicas no tuvieron la perspectiva
espiritual mas alta, y en las cristianas se
encontrd un nivel ligeramente mas alto, lo
cual nos reafirma que la religién y la espi-
ritualidad son constructos diferentes y no
permutables, y se ratifica que la espiritua-
lidad no es prerrogativa de los creyentes,
pues puede estar desvinculada de la reli-
gién y no ser expresada como una prac-
tica religiosa (5). Se observa, entonces,
que el tipo de religién que se practique no

establece con certeza que una mujer sea
mas espiritual que otra.

Discusion

Puesto que la literatura sefala que
con la enfermedad oncoldgica (cronica) se
genera un impacto en la espiritualidad, y
que esta a su vez tiene efectos en la vi-
vencia de la enfermedad, seria de espe-
rar que la diferencia encontrada entre los
grupos fuera mayor. Algunos de los argu-
mentos que podrian explicar que el estu-
dio apoye la hipdtesis nula, que establecié
que no hay diferencias entre los grupos,
Se enuncian a continuacion:

En primer lugar, los dos grupos tenian
el mismo diagnostico (cancer) y la dife-
rencia se establecia en el lugar o sistema
del organismo que afectaba; en el caso del
grupo 1, mujeres con cancer propio de su
género, que se asociaba con su dimen-
sién sexual y reproductiva, y en el grupo
2 a otros tipos de cancer en otras partes
del cuerpo. Tal vez en la conciencia de las
mujeres de ambos grupos la enfermedad
no se asociaba a la parte del cuerpo en
la que se desarrollaba el cancer, sino al
diagnéstico de esta enfermedad y su es-
trecha relacion con la muerte (26, 28, 29).
Es decir, una persona puede encontrar
significado y propdsito en su experien-
cia de salud (enfermedad oncoldgica, sin
importar qué parte afecte) que la lleve a la
construccion de cambios en la vida y la reor-
ganizacion de los valores personales, y otra
puede no hacerlo.

Secoli et al. (29), en su articulo “El cui-
dado de la persona con cancer: un aborda-
je psicosocial”, manifiestan que el cancer
no es una enfermedad homogénea; en
ella se presentan una enorme variedad de
tipos que afectan a las personas en su di-

El presente estudio
aporta nuevo
conocimiento a

la construccion del
cuidado de las

mujeres con
enfermedad oncologica
y sefiala que una
perspectiva espiritual
moderada puede ser
un potencial para su
cuidado integral, en

el que la enfermera
reconozca sus
objetivos en el cuidado
de la mujer como un ser
total, mas que al tipo de
cancer que tiene.
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versidad determinada por la edad, el sexo,
el momento de la vida en que esta aconte-
ce, el soporte emocional que posee, entre
otros, situacién que dificulta “englobar en
una simple palabra el universo de aconte-
cimientos fisicos y mentales”.

Otra posible explicacion es que las
edades promedio para los dos grupos
oscilaban entre los 45 y los 55 afios, en
los que la vida reproductiva de la mujer
ya esta finalizando, y tal vez su dimensién
espiritual en relacién consigo misma no
se ve significativamente deteriorada, por
lo cual su perspectiva espiritual no se ve
muy afectada.

La falta de estudios que muestren y
relacionen los niveles de perspectiva espi-
ritual en las mujeres con cancer en el con-
texto colombiano y departamental impide
hacer un contraste del presente trabajo
con otros similares para poder relacionar
si el hecho de estar en un contexto de
tradicién religiosa influye en el significa-
do que hace la mujer de su enfermedad
oncoldgica.

Conclusiones y
recomendaciones

En las mujeres con enfermedad oncolé-
gica que asistieron a la Clinica Cancerol6gi-
ca de Boyaca en la ciudad de Tunja, en los
meses de junio a septiembre de 2009, se
encontré que el nivel de perspectiva es-
piritual del grupo 1 es moderado, al igual
que el de las mujeres con diagndstico de
otro tipo de cancer. Al comparar la pers-
pectiva espiritual de estos dos grupos no
se encontrd evidencia estadistica que se-
fale diferencias significativas.

Con base en los datos recopilados en
la Escala de perspectiva espiritual de Reed
no se puede afirmar que exista diferencia
en la perspectiva espiritual de los grupos
estudiados; el presente estudio aporta
nuevo conocimiento a la construccién del
cuidado de las mujeres con enfermedad
oncoldgica y sefala que una perspectiva
espiritual moderada puede ser un poten-
cial para su cuidado integral, en el que
la enfermera reconozca sus objetivos en

el cuidado de la mujer como un ser total,
mas que al tipo de cancer que tiene.

Este estudio hace un reconocimiento
de la importancia de explorar la espiritua-
lidad en la mujer con enfermedad oncol6-
gica, ya que esta puede convertirse en una
herramienta para un mejor afrontamiento
y trascendencia de su enfermedad; cuan-
do la enfermera haga este reconocimiento
a tiempo podra guiarlo a fin de ayudar a
fomentar su desarrollo espiritual para
alcanzar un estado 6ptimo de bienestar,
lo cual le darad un enfoque particular a la
practica y ayudara a la enfermera a reco-
nocer cual es su aporte en la recuperacion
de la salud de las personas (5).

Son pocos los estudios sobre perspec-
tiva espiritual y sus implicaciones en el cui-
dado de enfermeria de la mujer con céncer,
por lo cual es un campo rico en oportunida-
des para implementar trabajos de investi-
gacién en diferentes contextos, regiones e
idiosincrasias que permitan contrastar re-
sultados y, al mismo tiempo, incrementar
el conocimiento de enfermeria para dar un
mejor sustento a la practica.
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Tabla 1. Perspectiva espiritual general de los grupos 1y 2

RESULTADOS

GRUPO 1
Mujeres con cancer
propio de su género

GRUPO 2
Mujeres con
otros tipos de cancer

Nivel promedio de perspectiva espiritual general
Valor maximo

Valor minimo

Desviacion estandar

Ndmero de la muestra

46,12
60
39

5.956
50

43,92
57
21

5.809
50

Fuente: datos del estudio.

Tabla 2. Prueba de la hipétesis para establecer la diferencia de la perspectiva espiritual de los dos grupos

Técnica utilizada Test de Man-Whitney

Estadistica utilizada

T1, por presentar demasiados empates en la asignacién de rangos

Hipétesis nula (Ho)
grupo dos

F (x) = F (y) frente a la Hipétesis alterna Ho: F (x) #
F (y), siendo F(x) la funcién de distribucién para el grupo 1y F (y) la funcién de distribucién para el

Conclusion

No existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, lo que puede entenderse como la ca-
rencia de argumentos para identificar niveles de espiritualidad distintos en los grupos

Fuente: andlisis estadistico del estudio.

Tabla 3. Compilacion de valores méaximos, minimos, promedios y tamafio de la muestra
correspondientes a los ftems creencias espirituales de los grupos de comparacion

Resultados Grupo 1 Grupo 2
Valor maximo 24 24
Valor minimo 15 21
Valor promedio 17,90 16,68
Nimero de la muestra 50 50

Fuente: datos del estudio.
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Tabla 4. Compilacion de valores maximos, minimos, promedios y tamafio de la muestra
correspondientes a los items comportamientos espirituales de los grupos de comparacién

Resultados Grupo 1 Grupo 2
Valor maximo 36 36
Valor minimo 23 13
Valor promedio 28,42 27,4
Nimero de la muestra 50 50

Fuente: datos del estudio.

Tabla 5. Compilacion de promedios por grupos de edad de creencias,
comportamientos y perspectiva espiritual del grupo 1

Grupo de edad Promedio Promedio Promedio Perspectiva
de edad creencias espirituales comportamientos espiritual
espirituales
18-40 35 19,5 30 50
40-60 53 16 26 43
60y mas 62 16 27 42

Fuente: datos del estudio.

Tabla 6. Compilacion de promedios por grupos de edad de creencias,
comportamientos y perspectiva espiritual del grupo 2

Grupo de edad Promedio Promedio Promedio Perspectiva
de edad creencias espirituales comportamientos espiritual
espirituales
18-40 32 16 26 42
40-60 50 17 27 44
60y mas 62 16 26 42

Fuente: datos del estudio.
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Tabla 7. Compilacién de promedios del item asistencia a practicas religiosas y nivel de creencias,
comportamientos y perspectiva espiritual del grupo 1

Asiste a practicas Promedio Promedio Perspectiva espiritual
religiosas creencias espirituales comportamientos
espirituales
Si 17 28 46
No 16 25 41

Fuente: datos del estudio.

Tabla 8. Compilacién de promedios del item asistencia a practicas religiosas y niveles de creencias,
comportamientos espirituales y perspectiva espiritual del grupo 2

Asiste a practicas Promedio Promedio Perspectiva espiritual
religiosas creencias espirituales comportamientos
espirituales
Si 16 29 45
No 16 27 43

Fuente: datos del estudio.

Tabla 9. Compilacién de promedios del item religién y niveles de creencias,
comportamientos espirituales y perspectiva espiritual del grupo 1

Religién Promedio Promedio Perspectiva espiritual
creencias espirituales comportamientos
espirituales
Catélica 18 29 47
Evangélica 16 26 42
Cristiana 19 28 47
T. Jehova 20 30 50

Fuente: datos del estudio.
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Tabla 10. Compilacién de promedios del item religion y niveles de creencias,

comportamientos espirituales y perspectiva espiritual del grupo 2

Religién Promedio Promedio Perspectiva espiritual
creencias espirituales comportamientos
espirituales
Catélica 17 28 44
Evangélica 18 26 43
Cristiana 16 35 51
T. Jehova 13 24 37

Fuente: datos del estudio.
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