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Introduccién: El cancer de mamaes
unaexperienciadevastadora, implica
situaciones que provocan problemas
* Cdncer de mama fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y
* Bienestar espiri- espirituales. La relacién enfermera-
tual paciente propuesta por Hildergard E.
Peplau es esencialmente el marco en
el que las creencias, valores, actitu-
desy conocimiento del pacientey de
laenfermera puedenemplearse para
explorary comprender la dindmica
de una existencia sana, en donde el bienestar espiritual juega un
papelimportante.
Objetivo: Identificar el bienestar espiritual en pacientes con
cancer de mama, en la fase de orientacion a través de la relacion
enfermera-paciente
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, con 25 pacien-
tes, se utilizé cuestionario basado en Facit-SP-12, que forma
parte delaevaluacion funcional en terapia oncolégica enrelacién
con calidad de vida, con una confiabilidad de 0.8992.
Resultados: El 88% de las pacientes presentd bienestar espiri-
tual buenoy regular 12%.
Discusion: El reconocimiento de implicaciones psicoldgicas y
sociales de enfermedades crénicas ha dado lugar a que los
profesionales establezcan objetivos de atencién relacionado con
comunicacion efectiva entre cuidadores de lasalud y el paciente.
La mayoria de las personas presentaron bienestar espiritual
bueno, y larelacién interpersonal permitié explorar y compren-
der creencias valoresy actitudes, con la finalidad de conducirala
salud, como cualidad dindmica que permite la experiencia poten-
cial del bienestar fisico y social, que confiere la oportunidad de
vivir bien y en armonia.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is a devastating experience which
implies situations that provoke physiological, psychological, so-
cial, and spiritual problems. The relation nurse-patient proposed
by Hildergard E. Peplau is essentially the frame in which the
beliefs, values, attitudes and knowledge of the patientand nurse
may be used to explore and understand the dynamics of a healthy
existence, where the spiritual well-being plays animportantrole.
Objective: To identify the spiritual well-being in breast cancer
patients, in the phase of orientation through the relation nurse-
patient.

Methodology: Transversal, descriptive study donein 25 patients.
Aquestionnaire based on Facit-Sp 12 thatis part of the functional
evaluation in oncology therapy related to the quality of life was
utilized. The confidentiality was of 0.8992.

Results: The good spiritual well-being was presentin 88% of the
patients and the regular spiritual well-being in 12% of them.
Discussion: Acknowledgment of psychological and social impli-
cations due to chronic diseases, has lead the professionals to
establish during their assistance objectives related to effective
communication between health caregivers, and the patient. The
most of people showed up a good
spiritual well-being, and the inter-
personal relationship allowed ex-
ploring and understanding beliefs,
values, and attitudes, with the
objective of leading to health, as a
dynamic trait that allows the po-
tential experience of physical, and
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social well-being that confers the relation
opportunity of living fine and in
harmony. —_
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Introduccion

El cancer de mama es una de las princi-
pales preocupaciones de salud publica
en el mundo por ser una enfermedad
maligna en las mujeres y su principal
causa de muerte, su incidencia en los
Gltimos afos ha aumentado 31% en los
paises en desarrollo, en América Latina
ocupa los dos primeros lugares de inci-
denciay mortalidad por tipo de canceren
la mujery su prevalencia ocup6 el primer
lugar en México, con 26% del total de
la prevalecia relacionada con otros tipos
de cancer.

El cancer de mama es una expe-
riencia devastadora parala mayoria de
las mujeres diagnosticadas con esta
enfermedad, evoca sentimientos de
pesar e intenso miedo; a lo largo de la
enfermedad la mujer puede pasar por
situaciones que amenazan su integri-
dad psicosocial, provocan incertidum-
bre en cuanto a lo sucedido con el
tratamiento y se enfrenta constante-
mente a la posibilidad de recurrencia
o a la muerte; sufren una serie de
necesidades no solamente fisioldgi-
cas, también de tipo psicolégico, so-
cial y espiritual que afectan la calidad
de vida en general.2

Abordar de forma integral a un pa-
ciente significa entenderlo como un
todo, tratando sintomas fisicos como
dolor, dificultad respiratoria asi como
atender la personalidad de cada pa-
ciente ayudandoles a manejar sus
sentimientos y permitiéndoles expre-
sar dudas, facilitandoles el mejor en-
torno social mediante el cuidado
enfermero, con sensibilidad hacia sus
necesidades espirituales, y la trascen-
dencia de morir sin ser juzgado, y sin
prejuicios, ésta actitud debe ser entre-
lazada a lo largo del desarrollo de la
enfermedad y tratamiento ofrecido.

El bienestar espiritual representa la
habilidad para descubrir y articular un
propdsito personal en la vida, aprender
como experimentar amor, disfrutar paz
y sentido de logro contribuyendo a una
mejor calidad de vida.?

La relacion enfermera-paciente es
esencialmente el marco de referencia
en el que las creencias, los valores, las
actitudes y el conocimiento entre si pue-
de ayudar a explorar y comprender la
dindmica de una existencia sana, sin
esta relacién la enfermera no podria
ser realmente Util y el proceso del cuida-
do resultaria ineficaz.**

La presente investigacion esta sus-
tentada tedricamente con el modelo
de relaciones interpersonales en en-
fermeria propuesta por Hildergard E.
Peplau, con el objetivo de identificar
el bienestar espiritual en la fase de orien-
tacion de la relacion interpersonal en
pacientes con cancer de mama que
reciben tratamiento de quimioterapia en
el Centro Estatal de Cancerologia de
Durango, este Centro Especializado fue
fundado en el afio 2001 con el prop6-
sito de atender al publico en general
que requiriera del servicio de quimio-
terapia. En el afio 2004 se aplicaron
547 tratamientos de los cuales el
cancer de mama representd 49% es
decir, se aplicaron 267 ciclos de qui-
mioterapia a personas con este pade-
cimiento. El contacto que tiene la
enfermera con estas pacientes en
cada uno de los ciclos es de entre 3 a
6 horas.®

Se ha observado que las pacientes
con cancer de mama generan una
gran demanda asistencial que aumen-
ta a medida que se acerca el final de
su enfermedad y se requiere abordar
el tratamiento de una manera integral
pues resulta comin la presencia de
trastornos como depresion, ansiedad,
sufrimiento espiritual, o riesgo del mis-
mo aunado al miedo.

La relacién interpersonal enfer-
mera-paciente resulta util para favo-
recer la expresién de sentimientos,
actitudes y creencias del paciente, per-
mitiendo la identificacion de aspectos
que llevan a explorar y comprender
necesidades humanas como el bien-
estar espiritual que ayuda a la adapta-
cion de la enfermedad y un mejor
afrontamiento. La espiritualidad es un

componente innato del ser humano
que le motiva y le permite buscar un
sentido a la vida a preguntarse sobre
el origen, su identidad y bienestar espi-
ritual; fortalece las capacidades de adap-
tacion de las diferentes situaciones
vitales.”

Algunos estudios de investigacion
realizados en el ambito oncoldgico
refieren que el bienestar espiritual en
los dominios de calidad de vida es algo
que merece seria consideracion... "Se
necesita llevar a cabo mas investiga-
ciones relacionadas con el bienestar
espiritual de los pacientes con cancer"
particularmente con relaciéon a sus
efectos en sintomas de expresion y
comunicacion clinica con el pacien-
te-8-10

Ahora més que nunca el derecho
del paciente con cancer y su familia es
a recibir cuidados de enfermeria de
calidad, ya que durante todo el proce-
so lo que dicen y hacen las enfermeras
influye de gran manera en la calidad
de vida de estas personas, por lo ante-
rior es necesario contar con un fun-
damento tedrico que promueva el
establecimiento de una relacién signifi-
cativa, como lo es el modelo de relacio-
nes interpersonales en enfermeria,
con el propésito de brindar atencion
individualizadaza que favorezca la
interaccion efectiva enfermera-pa-
ciente.

La investigacion sistemética sobre
la funcién de la enfermera es relativa-
mente escasa, y en la actualidad ha
crecido el interés y el reconocimiento
de la funcién de los aspectos espiri-
tuales en la adaptacion a enfermeda-
des como el cancer, ademas de ser una
evidencia cientifica que genera cono-
cimiento en el campo de la enfermeria,
permitiendo retomar elementos para
establecer programas de interven-
cion especificos que influyan de for-
ma positiva en el bienestar espiritual
presentado por los pacientes lo que
ayuda a un mejor afrontamiento de la
situacion de salud y una mejor calidad
de vida para el paciente. Por todo lo
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anterior el objetivo del trabajo fue iden-
tificar el bienestar espiritual en pacientes
con cancer de mama en la fase de
orientacién a través de la relacion en-
fermera-paciente.

La relacién que se desarrolla entre
una enfermera y un paciente es vital
para la elaboracién del proceso de aten-
cién de enfermeria y el establecimiento
de una relacién efectiva, que constitu-
ya una habilidad dinamica que requiere
no sélo de la comprensién exhaustiva
del conocimiento y la habilidad propios
de enfermeria, sino también de la con-
fianza necesaria para resolver las difi-
cultades que se presentan con los
pacientes.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal, lleva-
do acabo en el Centro Estatal de Can-
cerologia de Durango. La poblacion de
estudio estuvo conformado por 125
pacientes que durante un afio requirie-
ron y recibieron tratamiento de qui-
mioterapia ambulatoria, los criterios
de inclusion fueron: mayores de 23 afios
y menores de 70, que no presentaran
alguna dificultad para entablar comu-
nicacion verbal, y que aceptaran par-
ticipar en el estudio, se excluyeron las
pacientes que requirieron de hospita-
lizacion para recibir el tratamiento. Se
recabé informacion de otras variables
como: edad, sexo, escolaridad, ocupa-
cién, estado civil y religion.

La variable de estudio: bienestar
espiritual que representa la habilidad
para descubrir y articular un propésito
personal en la vida, es aprender, cémo
experimentar amor, disfrutar paz y sen-
tido de logro contribuyendo a una
mejor calidad de vida,® y partiendo de
entender que la espiritualidad es un
componente innato del ser humano
que le motiva y le permite buscar un
sentido a la vida a preguntarse sobre
su origen y su identidad, es decir la
espiritualidad es una funcién, una co-
nexiéon profunda y real con lo divino,

con el ser superior que esta dentro de
nosotros y que estd en todo y en todos,
cualquiera que sea el nombre Dios, Uni-
verso, Vida, Poder Superior etc.

Al pronunciar cualquiera de estos
nombres estamos hablando de lo mis-
mo y, por lo tanto, el nombre sélo
refleja la preferencia personal. Y to-
das aquellas actividades que le ponen
en contacto con el ser interno, con la
bondad, con el amory con la vida, son
caminos para lograr un bienestar es-
piritual.”

Esta investigacién se basé en el
modelo de relaciones interpersonales
enfermera-paciente en su fase de orien-
tacion, en la que se busca inicialmente
observar al paciente como una perso-
na con una necesidad insatisfecha que
precisa apoyo profesional que lo lleve
al logro de una vida personal y social
creativa, constructiva y productiva. La
enfermera ayuda al paciente primera-
mente a reconocer el problema median-
tela entrevista, luego entenderlo a través
del andlisis e interpretacion de los resul-
tados y determinar el tipo de ayuda ne-
cesaria.

Elinstrumento se redisefié con base
auno ya validado llamado "Evaluacién
Terapéutica Funcional para Enferme-
dades Cronicas "Bienestar espiritual”
(FACIT-SP-12) empleado en la Evalua-
cion Funcional dela Terapia Oncolégica
de manera generalizada en pacientes
con cancer.™

El instrumento GAM-SP-05 redise-
fiado con ajustes para la poblacién en
estudio se presentd al departamento
de psico-oncologia considerandolo
adecuado en su conformacién de dos
apartados |. Datos generales: edad, es-
colaridad, ocupacioén, estado civil, re-
ligion, II. Aspectos concernientes a la
enfermedad (Facit-SP-12), contiene 16
items cada uno con cinco opciones de
respuesta O=para nada, 1=un poco,
2=mads o menos, 3=bastante, 4=mu-
cho.

En la adaptacion realizada al instru-
mento, se respetaron dos factores, paz
interna y significado de la vida.

El instrumento sigue un sentido po-
sitivo en general si el bienestar espiri-
tuales bueno. Es decira mayor puntaje
mejor bienestar espiritual. El nivel de
confiabilidad del instrumento fue con
alfa de Crombach 0.8992 después de
haberse piloteado en dos ocasiones. El
instrumento sigue el enfoque de la
historia espiritual y tiene la ventaja de
entablar un didlogo con el paciente,
identificar ambitos posibles de pre-
ocupacion, e indicar la necesidad de
ayuda.

Para recabar informacién se realizé
un censo de pacientes que acudieron al
servicio de quimioterapia ambulatoria,
posteriormente se invit6 a participar a las
pacientes explicandoles el objetivo del
estudio y que ésto no implicaba ninglin
riesgo para su persona o situacion de
salud, quienes desearon participar otor-
garon el consentimiento informado. El
personal de enfermeria a cargo del ser-
vicio recibié capacitacién sobre el mode-
lotedrico haciendoénfasisenla capacidad
de comprender la propia conducta para
poder ayudar a otra a identificar las
necesidades contando con apoyo psico-
l6gico y sobre todo se hizo hincapié en
el trato humano para las pacientes. Se
consideraron los aspectos éticos y lega-
les deltitulo Il Capitulo | de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion y
la Ley de Helsinki.

El estudio se realiz6 en un solo mo-
mento, se entablé comunicacion con la
paciente con trato empatico, cortés y
sin prejuicios, como primer contacto
humano, retomandolo como camino
central y fundamental, para promover
el cuidado de enfermeria, (extrafios que
se conocen y acercan mutuamente),
una vez establecido el escenario para
el desarrollo de la relacién enferme-
ra-paciente se inici6 un didlogo de
persona a persona que favoreciera una
comunicacién efectiva entre el pa-
ciente y la enfermera para obtener la
informacién relacionada con el bienestar
espiritual con las preguntas que contenia
el cuestionario autoaplicado, el proce-
samiento de la informacion se realizé
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con el paquete estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) version 11y
se utilizé estadistica descriptiva.

En relacién a los indicadores espiri-
tuales que se pueden considerar como
apoyo para el bienestar espiritual, en-
contramos que las respuestas de bas-
tanteymuchosonlade mayorprevalecia

Cuadro|. Caracteristicas sociodemografi-
cas, seglin bienestar espiritual en pacien-
tes con cancer de mama que recibieron
tratamiento con quimioterapia

Bienestar espiritual

Resultados por la poblacién estudiada sin embargo, Bueno  Regular
en la aceptacion de la enfermedad, cer-  Variable (%) (%)
Caracteristicas sociodemograficas de cania con la persona que es mi principal  gqaqg
la poblacion de estudio: la edad oscilé  apoyo y satisfaccion con el manejo de  30-39 23 33
entre 40 y 49 afios, 100% de sexo mienfermedad ainresponde quedemas  40-49 36 67
femenino, con escolaridad primaria o menos o paranada, no asien conside- 50-59 23 0
64%, ocupacién amas de casa 77%, rarse apto para alcanzar el bienestar a 60-70 18 0
estado civil casadas 54% y solte’rqs fondo ya que 40% respondié bastante  gscolaridad
corresponde un 46%, religion catéli-  y44% mucho, ys6lo 16% masomenos  primaria 64 67
ca 91% (cuadro I). (figura 1). Secundaria 18 33
En los aspectos relacionados con el El bienestar espiritual presentado Preparatoria 4 0
bienestar espiritual se pueden observar en la poblacion estudiada en sumayo-  Profesional 5 0
situaciones que presentan algunas de- rfa fue bienestar espiritual bueno 88%  Otros (maestria) 9 0
bilidades ya que la sumatoria de las y 12% presentan bienestar espiritual ~ Ocupacion
respuestas de para nada, un pocoy mas regular, (figura 2). Ama de casa 77 100
omenos se obtuvo 32% en tranquilidad Las pacientes que presentaronbien-  Empleada 9 0
(pazinterna) y 40% sin problemas para  estar espiritual bueno son casadas Jubilada 0 0
tranquilizarse mentalmente. 54% y cuentan con escolaridad prima-  ©Otr0 14 0
En relacion a los sentimientos de ria 64%, 77% amas de casa, predo-  Estado civil
razones para vivir, mi vida ha sido pro- minando la religion catélica 91%. El Casada 54 56
ductiva y mi enfermedad ha fortaleci-  bienestar espiritual regular relaciona- Soltera 46 33
do la fe y las creencias, prevalecen doalaedad seencuentranenlamedia Religion
igualmente las respuestas de bastan- de edad 67% y el mismo porcentaje catgjica o1 100
te a mucho, sin embargo, un porcen- tienenescolaridad primaria, 100% amas  No catélica 9
taje considerable responde deun poco de casa catélicas y 56% casadas.
e P P y ob% Fuente: GAM-SP-05
a mas o menos (cuadro II).
Cuadro . Indicadores espirituales de pacientes con cancer de mama
gue recibieron tratamiento con quimioterapia
El paciente se siente n=25 Para nada (%) Unpoco Masomenos (%) Bastante (%) Mucho (%)
Tranquilo (con paz) 4 12 16 32 36
Sin problemas paratranquilizarme 4 8 28 4 56
Armonia conmigo mismo 12 40 48
Con bienestar en mis creencias religiosas 12 32 56
Tengo razones para vivir 4 28 64
Mivida ha sido productiva 24 28 44
Tengo sentido de vivir 24 76
Mivida tiene fines y metas 12 32 56
Que mi enfermedad ha fortalecido mi fe
y mis creencias 4 4 12 80

Fuente: GAM-SP-05, Escalatomadade Facit-SP-12
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Figura 1. Indicadores espirituales que apoyaron el fortalecimiento del bienestar
espiritual en pacientes con cancer de mama
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y 4
Discusion

Se estima que la necesidad de significa-
do de vida construye el componente
espiritual de la experiencia humana 'y
que encontrando significado a la vida
se permite el bienestar y la paz interna
proporcionando tranquilidad y un bien-
estar espiritual bueno en nuestros pa-
cientes."?

En este estudio se pudo encontrar
que las pacientes tienen un bienestar
espiritual bueno en su mayoria, dentro
de los aspectos sociodemograficos las
personas casadas ante las solteras pre-
sentaron grados mas altos de bienestar
espiritual, asimismo las pacientes cato-
licas de las no catolicas siendo similar en
los resultados de un estudio sobre espi-
ritualidad y calidad de vida en pacientes
de gineco-oncologia, variando en las
edades en donde prevalece los niveles
mas bajos de bienestar espiritual.’

Las pacientes estudiadas en rela-
cién a los sentimientos que las llevan
aunsignificadoy propésito de sus vidas,
fueron positivas sin embargo, hubo indi-
cadores con algunas debilidades por sus
respuestas de mas o menos a un poco,
lo cual es similar en un estudio sobre la
reconstruccién de la esperanza, aten-

cién centrada en el significado para
pacientes al final de la vida, situacion
que les permitié disefar un programa
para la reconstruccion de la esperan-
za.™

Otro aspecto es cuando la persona
descubre que su enfermedad ha for-
talecido su fe (crecimiento espiritual),
siendo este aspecto positivo en nuestro
estudio lo que es similar a lo encontrado
en la investigacion de la experiencia
de la espiritualidad en la adaptacion
psicosocial de los sobrevivientes de
céancer, en donde se encontr6 que cuan-
do se les da el diagndstico han sentido
un fortalecimiento en su fe." Es impor-
tante mencionar que en la poblacion
estudiada todos se sienten capaces de
obtener un bienestar a fondo, dando la
pauta para proporcionar intervencion
de enfermeria especifica para el forta-
lecimiento del bienestar espiritual.

Conclusiones

Implicaciones tedricas: La realizacion
de la investigacion basada en la rela-
cién interpersonal enfermera pacien-
te de Hildergard Peplau, retomando la
fase de orientacion como primer con-
tacto, permiti6 identificar el bienestar
espiritual presentado por las pacientes
de cancer de mama, que en su mayoria
presentan un bienestar espiritual bue-
no considerando como un pilarimpor-
tante para el logro de una calidad de

Figura 2. Bienestar espiritual en pacientes con cancer de mama
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vida favorable, ayudando a una adap-
tacién y afrontamiento adecuado a la
enfermedad y los tratamientos requeri-
dos para su atencién. Asimismo la in-
formacion obtenida sobre los aspectos
con algunas debilidades nos permite
reconocer y entender la necesidad
espiritual, para asi determinar el tipo
de ayuda necesaria.

Implicaciones para enfermeria: En la
préactica; el cuestionario relacionado con
bienestar espiritual parece ser un ins-
trumento apropiado para la medicion
del concepto que tiene la poblacion
mexicana en relacién al bienestar es-
piritual, como ejemplo lo observado en
la poblacion estudiada que tiene algunas
necesidades espirituales y que manifies-
tan sentirse capaces de llegar a un
bienestar a fondo, es decir un bienes-
tar espiritual mas profundo y perdura-
ble, el cual se puede lograr por medio
de un programa de intervenciones es-
pecificas de enfermeria, que permita

que la interaccién enfermera-pacien-
te se convierta en una relacion de
ayuda, siendo el bienestar espiritual
una necesidad humana posible de
mejorar y mantener, significando un
mejoramiento en la salud implicando
avances en la personalidad y otros pro-
cesos humanos a favor de la enfermera
y el paciente, repercutiendo directamen-
te en el beneficio para él y su familia.
Las acciones de enfermeria deberan
dirigirse a que el paciente entienda y
descubra su habilidad para reorientar
su sentir a fin de conducirlo a la salud
como una cualidad dindmica que per-
mite a las personas la experiencia po-
tencial del bienestar fisico y social a
través del fortalecimiento espiritual
que confiere a la persona la oportuni-
dad de vivir bien y en armonia con los
demads. La propuesta requiere no per-
der de vista la calidad humana que
debe caracterizar al personal de salud,
en la educacion de futuras enfermeras
se debe enfocar al desarrollo de estra-

tegias para ensefiar a los pacientes
cdémo mantenerse estables, no obs-
tante las limitaciones que poseen.
Ensefdndole cdmo mantenerse salu-
dables, se puede generar una pobla-
cién responsable del autocuidado que
no dependa excesivamente de los cuida-
dos hospitalarios y, por ende, conlleve a
menores costos y mayores beneficios
para la sociedad y las instituciones. En la
investigacion,; la fertilidad para la inves-
tigacién en lo relacionado con el bien-
estar espiritual y salud en América Latina
es de considerarse ya que es necesario
realizar estudios para conocer y apren-
der cémo las poblaciones de personas
con problemas de enfermedades créni-
cas, obesidad, enfermedades cardio-
vasculares, entre otras, sobreviven y se
recuperan. Los resultados nos ensefia-
ran a desarrollar intervenciones basadas
en el bienestar espiritual para ayudar a
las personas a afrontar los cambios
necesarios para confrontar sus condi-
ciones.
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