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Palabras clave: Resumen

Terapias espirituales i

Quemaduras Objetivo: evaluar el efecto de la atencidn tanatoldgica en pacientes con quemaduras, a través de
Tanatologia la escala de bienestar espiritual FACIT-Sp12.

Espiritualidad Metodologia: el estudio se realizd en pacientes con quemaduras de diversos grados. Se recolecta-
ron datos sociodemograficos y a los pacientes se les aplico la encuesta FACIT-Sp12 para evaluar su
bienestar espiritual al inicio y al final de su estancia hospitalaria. Se les proporcioné atencién de
tanatologia durante todo el periodo de hospitalizacion. El andlisis incluyé estadistica descriptiva y
no parameétrica.

Resultados: se seleccionaron 107 pacientes que obtuvieron un promedio de 35.7 puntos en la
encuesta FACIT-Sp12 aplicada al inicio. La puntuacién aumenté a 40.7 al final del tratamiento hos-
pitalario, lo que nos indica una mejoria en el bienestar espiritual de los pacientes, puesto que la
diferencia fue estadisticamente significativa (Z=-6.53, p = 0.000).

Conclusiones: la atencidn tanatoldgica debe incluirse en el tratamiento integral proporcionado
a pacientes con quemaduras, ya que demostré que mejoraba su bienestar espiritual, influyendo
positivamente en su recuperacion durante su estancia hospitalaria.
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Abstract

Objective: to evaluate the effect of Thanatology counseling in burn patients through the FaCIT-
Sp12 spiritual well-being scale.

Methodolog: the study population comprised of hospitalized patients with several burn injuries.
Socio-demographic information was collected, and participants completed the FACIT-Sp12 scale
for spiritual well-being assessment the first and last day of hospital stay. Thanatology counseling
was provided to them through the complete hospitalization time. Descriptive statistics was calcu-
lated for socio-demographic variables and non-parametric tests to calculate differences between
obtained scores.

Results: the sample included 107 burn patients and scored 35.7 in the FACIT-Sp12 scale applied
at baseline. This score increased to 40.7 at the end of treatment, which indicates an improvement
in the spiritual well-being of patients and this difference was statistically significant (Z = -6.53,
p = 0.000).

Conclusions: thanatology counseling should be included as part of the integral treatment given to
burn patients because it has showed to improve their spiritual well-being, therefore it has a posi-
tive effect in their recovery during their hospital stay.
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Introducciéon

Mas del 60 % de la poblacion sufre alguna vez en su vida
un evento traumatico y el trauma ocasionado por que-
maduras esta considerado entre los mas dolorosos que
puede sufrir el ser humano, esto aunado al hecho de que
no todas las personas pueden lograr una recuperacion
total.' La severidad de una quemadura y, por lo tanto,
el tratamiento hospitalario estin determinados principal-
mente por la profundidad, el tamafio y la localizacion de
la quemadura. La primera etapa se denomina etapa critica
y tiene por objetivo la estabilizacién del paciente. Poste-
riormente, en la etapa aguda (o segunda etapa), los cui-
dados involucran la limpieza de heridas, la debridacion y
los cambios de vendajes, asi como la aplicacién de injer-
tos, los cuales son procedimientos muy dolorosos para el
paciente, que experimenta con frecuencia dolor intenso,
estrés, ansiedad (entre 13 y 47 % de los casos),” ira, cul-
pabilidad, aislamiento, asi como disminucién en su auto-
estima y sensacion de soledad. Las reacciones comunes a
estas emociones son agresividad, pesadillas e incluso en
algunos casos regresiones a estados de desatrollo juveni-
les y hasta infantiles.” La tercera etapa es el alta médica y
la rehabilitacién, que generalmente ocurre en casa y mu-
chas veces es mas dificil que la estancia hospitalaria por
las implicaciones sociales, dado que el paciente tiene que
regresar a las actividades rutinarias del hogar y el traba-
jo (o, en su caso, la escuela). Los desordenes por estrés
postraumatico y por estrés agudo se encuentran entre las
patologias a largo plazo que experimentan los sobrevi-
vientes a quemaduras y se caracterizan por ansiedad, de-
presion (23 a 61 % de los casos),” delirios, alteraciones del
sueflo y pesadillas.* Debido a que las necesidades psico-
logicas y espirituales de los pacientes con quemaduras se
minimizan ante la exigencia imperiosa de salvar la vida,
es fundamental que el tratamiento proporcionado en el
hospital sea dado de manera integral, e involucre todos
los aspectos afectados del paciente, concibiéndolo como
un ser biologico, psicologico, social y espiritual. Médicos,
enfermeras, personal de trabajo social, psic6logos y psi-
quiatras deben recordar que cualquier persona que inte-
ractua con un paciente impacta su mundo psicosocial de
forma positiva o negativa; de ahf que la familia también es
un instrumento capital de intervencién psicoterapeutica.’

La intervencion tanatologica responde a la necesidad
de comunicaciéon entre el paciente, la familia y el equipo
interdisciplinario de salud.® El tanatélogo propotciona
ayuda espiritual y emocional de manera profesional al pa-
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ciente y a sus familiares. Su meta principal es orientar al
enfermo a la aceptacioén de su realidad, con lo cual este
puede llevar una mejor calidad de vida y, en caso de que
llegue la muerte, que esta sea aceptada con dignidad y en
paz.’

La espiritualidad es muchas veces el inico recurso que
tienen los pacientes para afrontar el sufrimiento que con-
lleva su enfermedad. El bienestar espiritual surge como
un concepto que engloba los aspectos que conforman la
espiritualidad de un individuo: significado y propédsito de
vida; esperanza y fuerza internas; y la relacién entre uno
mismo, con los demds y con el ambiente; y la creencia y
la fe en un poder supetior y en la religién.® Cuando el pa-
ciente tiene bienestar espiritual, le encuentra significado y
proposito a su sufrimiento, y su vida adquiere valor.’

Muchos profesionales de la salud no consideraban la
espiritualidad como un aspecto importante en el cuidado,
aunque existen reportes que datan de 1859 en los que se
afirma la creencia en el componente espiritual de la vida
humana' y en la existencia de una conexién entre una
espiritualidad fuerte y una mejoria de la salud, las cuales
son la base para esgrimir la habilidad de afrontar el estrés
de una enfermedad y el duelo."

Diversas investigaciones reportan los beneficios del
bienestar espiritual en la vida de las personas con alguna
enfermedad. En pacientes con la enfermedad de la célula
de la hoz se realiz6 un estudio descriptivo transversal y se
encontr6 que los que tenfan un mayor bienestar espiritual
llevaban una mejor calidad de vida ante su enfermedad."
En nuestro pafs no se ha documentado aun este bienestar
en pacientes con quemaduras, pero si se han observado
los efectos de la atencion tanatologica en el mejoramiento
del bienestar espiritual en mujeres con cancer de mama
en el estado de Durango,"” y también en pacientes con
cardiopatfas del Instituto Nacional de Cardiologfa Igna-
cio Chavez." En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se ha documentado la importancia de la atencion
tanatologica en pacientes con neuropatias y se han utili-
zado otras escalas psicolégicas para medir la calidad de
vida y la depresion en pacientes con hepatitis C cronica.”

La atencién tanatologica actualmente sirve de apoyo
en los cuidados paliativos y estos a su vez estan incorpo-
rados como obligatorios en el esquema de atencion de sa-
lud publica en el sector salud desde 2010."° En la Unidad
Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes la atencién
tanatologica se ha proporcionado durante 10 afios, en los
cuales sus miembros voluntarios han observado efectos
positivos en la recuperacion espiritual del paciente que lo
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ayudan a enfrentar la pérdida de la salud o la muerte. El
objetivo de este estudio es evaluar el bienestar espiritual
en pacientes con quemaduras que recibieron atencién ta-
natolégica durante su tratamiento hospitalario, por medio
de un instrumento de medicién reconocido y validado
entre la comunidad cientifica nacional e internacional que
realiza este tipo de investigacion; tal instrumento es la en-
cuesta FACIT-Sp12 de la Organizaciéon FACIT (Functio-
nal Assessment of Chronic Illness Therapy).

Metodologia

La presente investigacion es un estudio descriptivo trans-
versal realizado en el servicio de Cirugia Plastica y Re-
constructiva-Seccion de Quemados Agudos, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes del IMSS,
durante un periodo de ocho meses. La muestra se selec-
cioné mediante la técnica de muestreo no probabilistico
por disponibilidad del paciente. Debido a la naturaleza de
las lesiones sufridas, los pacientes con quemaduras por
lo general tienen estancias hospitalarias prolongadas, lo
que permite brindatles una mejor atencion tanatologica y
seguimiento durante su hospitalizacion.

Se incluyeron 107 pacientes con las siguientes carac-
terfsticas: que hubieran sufrido quemaduras corporales,
que fueran mayores de 16 aflos, que pudieran hablar y
que no tuvieran ningdn trastorno mental. Una vez se-
leccionados, se siguié el protocolo de atencién que a
continuacién se enlista:

1. Se invitd al paciente a participar en el proyecto de in-
vestigacion y se le explicaron los riesgos y los benefi-
cios. Posteriormente, se le pidi6 que firmara la carta
de consentimiento informado en caso de aceptar.

2. Durante la primera entrevista el tanatélogo evalué al
paciente y determiné sus necesidades para la elabo-
racion de su plan de tratamiento. Ademas, aplico el
cuestionario de medicién FACIT-Sp-12 a fin de deter-
minar el bienestar espiritual inicial del paciente.

3. Se le programaron a cada paciente dos sesiones se-
manales de tiempo variable para brindatle la atencién
tanatologica que requeria segun las necesidades detec-
tadas por el tanatdlogo durante el tiempo que durd el
tratamiento hospitalario. Generalmente el tanatélogo
necesita ajustar sus intervenciones a las caracteristicas
y circunstancias inicas de cada paciente, por lo que los
diferentes niveles de atencioén que recibié cada uno de
ellos se describen a continuacion:
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a). Apoyo.

b). Intervencién cuando el paciente se encontraba en
crisis.

). Acompafiamiento.

d). Consejeria.

e). Manejo de emociones.

f). Orientacién para establecer redes de apoyo.

@). Terapias adicionales especificas, segun las necesi-
dades detectadas en el paciente, por ejemplo, te-
rapia motivacional, terapia cognitivo-conductual,
terapia Gestalt y Reiki.

Si el paciente precisaba atencién inmediata por pre-
sentar una crisis o episodios de shock, el personal de
tanatologfa estuvo siempre presente tanto en el turno
matutino como en el vespertino todos los dias de la
semana durante el tiempo que duté el estudio.

4. Cuando el paciente fue dado de alta se aplicé nue-
vamente la encuesta FACIT-Sp12 para reevaluar el
bienestar espiritual después de la atencién tanatold-
gica recibida.

Cabe mencionar que todos los pacientes ingresados
en la unidad durante el periodo del estudio que lo solici-
taron recibieron apoyo tanatologico, independientemente
de si fueron incluidos o no en el protocolo. Se considera-
ron en todo momento los aspectos éticos y legales con-
templados por la XVIII Asamblea Médica Mundial en la
Declaracion de Helsinki y por el titulo 11, capitulo I de la
Ley General de Salud vigente en materia de investigacion.

La variable de estudio fue el bienestar espiritual, el cual
es un concepto multifactorial cuyo significado puede enten-
derse como el aspecto de la condicién humana que se refiere
a la manera en que los individuos buscan y expresan signi-
ficado y propésito, asi como la manera en que expresan un
estado de conexion con el momento, con uno mismo, con
otros, con la naturaleza y con lo significativo o sagrado."”

La encuesta FACIT-Sp12 versién 4.0 se selecciond
porque tanto su sensibilidad como su validez y su confia-
bilidad han sido demostradas alrededor de mundo. Esta
encuesta forma parte del sistema de evaluacion FACIT,
que incluye la estimacion de la calidad de vida asociada a la
salud, tanto genérica como especifica de una enfermedad.
Las evaluaciones FACIT fueron disefiadas inicialmente
para casi todos los tipos de canceres y numerosas enfer-
medades y condiciones cronicas. En particular, la encuesta
FACIT-Sp12 se aplica por medio de una entrevista semies-
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tructurada con la que se les pide a los pacientes que pro-
porcionen informacion con respecto a los aspectos espiri-
tuales mas importantes para ellos, los cuales estan descritos
como sentido de vida, armonfa, paz, fuerza, proposito de
vida y satisfaccion con la fe que profesan. El cuestiona-
rio contiene 12 reactivos, cada uno con cinco opciones de
respuesta. Estos son: 0 = para nada, 1 = un poco, 2 =
mas o menos, 3 = bastante, 4 = mucho. Se han reportado
coeficientes de confiabilidad interna de 0.81 a 0.88 y corre-
laciones de moderadas a fuertes con otros instrumentos
de medicion de religiosidad y espititualidad.'® La encuesta
FACIT-Sp12 se ha utilizado para evaluar la relacion entre
bienestar espiritual y el estado de salud de pacientes con
VIH/sida, con cancer alo largo de sus tratamientos de qui-
mioterapia y radioterapia, asf como en el largo proceso que
atraviesan los pacientes sometidos a transplantes.'’ Al igual
que los padecimientos descritos anteriormente, la estancia
hospitalaria de los pacientes ingresados con quemaduras
es generalmente de larga duracion y sus tratamientos son
dificiles y dolorosos, aunados a la experiencia traumatica
que han vivido; por lo tanto, consideramos que la encuesta
FACIT-Sp12 es adecuada para este estudio. El rango de
puntaje es de 0 a 48. A mayor puntaje se considera que
el bienestar espiritual es mejor. También tiene la ventaja
de que le permite al tanatélogo entablar un dialogo con
el paciente para identificar su ambito de preocupacion y
determinar la ayuda que necesita. Previo a la realizacion de
este estudio se solicité la autorizacion de la Organizacion
FACIT (www.facit.org) para la utilizacién del cuestiona-
rio FACIT-Sp12 traducido al espafiol, y la evaluacion del
mismo se hizo siguiendo su metodologia.”’ Esta encuesta
se valid6 con una prueba piloto aplicada en la muestra de
pacientes, de la cual se calcul6 el coeficiente alfa de Cron-
bach correspondiente.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando estadistica
descriptiva y de frecuencias. Se aplic6 la prueba de rangos
con signos Wilcoxon y se buscé la correlacion entre las va-
riables estudiadas. Se tomé como significativo todo valor
de p menor de 0.05. Todas las determinaciones se realizaron
utilizando el programa IBM SPSS Statistics, version 20.0.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion de estudio

De acuerdo con la informacién recabada durante la en-
trevista inicial, la mayorfa de la poblacion de estudio fue

102

del sexo masculino, mientras que del sexo femenino solo
tuvimos el 14 %. La edad vari6 de 17 a 76 afios y el pro-
medio fue de 37.6 afios. Asimismo, el mayor porcentaje
de la poblacién estaba casado (77.6 %) y manifesté que
profesaba la religion catélica (81.3 %), mientras que el
resto se encontraba soltero y profesaba un sistema reli-
gioso diferente al catolico.

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio
(n=107)

Variables n %

Edad (IC en afios)*

17-28 34 31.7

29-42 35 32.7

43-56 28 26.1

57-76 10 9.3
Sexo

Mujeres 15 14

Hombres 92 86
Estado civil

Solteros 24 22.4

Casados 83 77.6
Religién

Catdlica 87 81.3

No catdlica 20 18.7
Escolaridad

Ninguna (analfabetismo) 3 2.8

Nivel basico 62 57.9

Nivel medio 36 33.6

Nivel superior 6 5.6
Ocupacién

Tenia un oficio 42 39.3

Empleado 49 45.8

Hogar 9 8.4

Estudiante 4 3.7

Desempleado 3 2.8

*Se presentd un intervalo de confianza (IC) al 95 % de 17-77, con una
media + DE de 37.67 + 13.6
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Con respecto al nivel de escolaridad, la mayorfa tuvo
niveles basicos de estudios, esto es primaria o secundaria
(57.9 %); el nivel medio (preparatoria o bachillerato) lo
curso el 33.6 %, y el nivel superior tnicamente lo tuvo el
0.6 % de los participantes. El 2.8 % restante no conté con
ningun grado de escolaridad.

Casi la mitad de ellos trabajaba como empleado
(45.8 %), 39.3 % tenia un oficio como profesion, 8.4 %
se dedicaba al hogar, 3.7 % estaba conformado por estu-
diantes y el 2.8 % estaba desempleado (cuadro I).

Datos de diagndéstico médico y tratamiento de tana-
tologia

Los participantes del estudio fueron admitidos en el ser-
vicio de Cirugfa Plastica y Reconstructiva de la UMAE
Lomas Verdes con diagnodsticos de quemaduras en di-
ferentes partes de su superficie corporal. El 7.5 % tenia
quemaduras de primer grado (# = 8), mas de la mitad de
los pacientes (7 = 57) presentaba quemaduras de segundo
grado (53.3 %), tres pacientes sufrieron quemaduras de
tercer grado (2.8 %) y el resto presentaba quemaduras
mixtas, es decir, sus lesiones combinaban quemaduras
de dos o mas grados diferentes. De este modo 10.3 %
(n = 11) presentaba quemaduras de primer y segundo
grado, 23.4 % tenia lesiones que combinaban segundo y
tercer grado (# = 25), una persona tuvo diagnodstico de
primer y tercer grado (0.9 %) y finalmente dos pacientes

Cuadro Il Numero de sesiones de tanatologia proporcionadas a los pacientes

(1.9 %) presentaron quemaduras de primer, segundo y
tercer grado.”’ El tratamiento médico dependié no solo
del grado de lesion sino de la causa de esta. De los par-
ticipantes 38.3 % presenté quemaduras por fuego direc-
to, 34.6 % por causas eléctricas, 13.1 % por escaldadura,
4.7 % por causas térmicas, 3.7 % por causas quimicas y
5.6 % por otras causas.”

El personal de Tanatologfa determiné con base en la en-
trevista cerrada con los participantes las necesidades de cada
uno y les proporcioné atencion en diferentes niveles como
parte de su tratamiento integral a lo largo de su estancia
hospitalaria, con un promedio de dos visitas semanales. El
total de visitas realizadas se muestra en el cuadro II. Como
podemos apreciar, el promedio de sesiones de tanatolo-
gia proporcionadas vari6 segin el intervalo de los dias de
estancia de cada paciente, que en promedio fue de 28.4
dias. En todos los casos se les administré el apoyo tanato-
légico hasta el momento de ser dados de alta de la unidad,
incluso en momentos de crisis y episodios de shock por
alguna complicacién durante su tratamiento médico.

Confiabilidad del instrumento de medicion

Se utiliz6 el cuestionario FACIT-Sp12, que consta de 12
items. Esta encuesta se subdivide en tres subescalas que
engloban el marco conceptual del bienestar espiritual, el
cual se basa principalmente en significado y proposito de
vida (4 items); esperanza y fuerza interna de las personas

con quemaduras (n = 107)

a Sesiones de
Dias de p
el ey} tanatologia n %
hospitalizacion "
(promedio)
ICal 95 %* 5 26 24.3
1-11 5 26 24.3
12-23 8 30 28.0
24-35 12 21 19.6
36-47 15 11 10.3
48-59 15 9 8.4
60-71 20 5 4.7
96-107 25 5 4.7

La media + DE fue de 28.4 + 23.9
IC = intervalo de confianza; DE = desviacidn estandar

Fajardo-Gdmez ML et al. Atencidn tanatoldgica para pacientes con quemaduras
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Figura 1 Efecto de la atencion tanatolégica en el bienestar espiritual de
pacientes con quemaduras
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(4 items); su relacion con los demds, asi como su creen-
cia y fe, independientemente de la religion profesada (4
items).” Se hizo la prueba piloto, en la cual se determi-
no el coeficiente de alfa de Cronbach a la encuesta (FA-
CIT-Sp12) aplicada a los participantes en el estudio, cuyo
valor fue de 0.846 para la escala total. En la subescala
correspondiente a significado de vida-paz obtuvimos un
valor de 0.800 y el mismo valor para la subescala de fe, lo
que nos indica la consistencia interna del estudio y por lo
tanto su confiabilidad para nuestros objetivos,” ademas
de que estos son comparables a los utilizados en otros
estudios similares.”®

Nivel de bienestar espiritual

Los 107 pacientes obtuvieron un promedio de 35.7 £ 6.6
puntos en la encuesta FACIT-Sp12 que se les aplicé al
inicio del estudio. Después de recibir las sesiones de aten-
cién por parte del personal de Tanatologia este puntaje
aument6 a un promedio de 40.7 + 5.7, lo que nos indi-
ca una mejoria en el bienestar espiritual de los pacientes
que recibieron la asistencia tanatolégica durante su es-
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tancia hospitalaria. Este puntaje total es la suma de las
tres subescalas que lo componen y con respecto a estas
encontramos también un aumento en los puntajes obte-
nidos antes y después de la atencién otorgada a los pa-
cientes. Cada subescala tiene un puntaje maximo de 16.
En la escala de significado de vida una media de 13.5 *
2.0 aument6 a 14.7 = 1.6. En la parte correspondiente a
la paz tuvimos una media de 10.1 * 3.1, y posterior a la
asistencia tanatologica 12.3 £ 3.0. En el aspecto de la fe
el promedio inicial fue de 12.2 = 3.4 y el final de 13.7 £
2.7 (figura 1).

Se estableci6 la siguiente hipotesis nula: no existe una
diferencia significativa en el valor del puntaje de la prueba
FACIT-Sp12 antes y después de la atencion tanatologica;
por lo tanto, el bienestar espiritual no mejora en los pa-
cientes.

En el analisis estadistico de los resultados anterior-
mente expuestos utilizamos la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov (K-S) y la prueba de rangos con signos
de Wilcoxon, ya que en nuestro estudio se midi6 a los
mismos participantes en dos momentos de tiempo di-
ferentes.® Observamos que para el puntaje total de la
prueba FACIT-Sp12 aplicada obtenemos un nivel de
significacién bajo en la prueba K-S, lo que indica la au-
sencia de normalidad de la muestra; asimismo, con la
prueba de Wilcoxon comprobamos que el valor de p es
de 0.000, menor al valor de 0.05 esperado. Esto significa
que el cambio favorable observado en los resultados de
la encuesta aplicada después de la atencién tanatologica
se debe a una diferencia significativa y que esta dife-
rencia no es producto del azar. Por lo tanto rechaza-
mos la hipétesis nula y comprobamos con el valor de Z
de —6.53 que el bienestar espiritual de los participantes
mejor6 con la atencién recibida, dado que los puntajes
obtenidos en las encuestas que se hicieron después del
tratamiento fueron mayores que los obtenidos al inicio
del estudio. Esto también se observa a nivel del puntaje
obtenido en cada una de las subescalas del cuestionario
FACIT-Sp12 (cuadro III).

Discusiéon

El tanatélogo es el profesional capacitado para ayudar en
el proceso de duelo y en cualquier tipo de pérdidas signi-
ficativas a la persona que sufre la pérdida y a aquellas que
la rodean, tratindolos con respeto, carifio y compasion.”’
Los participantes del estudio son pacientes con quema-
duras, la mayor parte de ellos de segundo grado (53.3 %)
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Cuadro Il Prueba de Kolmogorov-Smirnov y de rangos con signos de Wilcoxon para las escalas y subescalas del cuestionario FACIT-Sp12

FACIT-Sp12
Total Significado de Vida Paz Fe
D D D D
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Media 35.7 40.6 4.9 13.4 14.6 1.2 10.0 12.3 2.2 12.2 13.6 1.4
DE 6.5 5.7 7.1 1.9 1.5 2.3 3.1 2.9 3.7 3.4 2.6 33
Varianza 42.9 32.8 50.7 39 2.5 5.7 9.8 8.7 13.9 11.5 7.1 11.0
Z (K-S) 1.12 1.17 0.97 1.6 2.3 1.6 1.5 0.98 0.82 2.1 1.5 1.5
P 0.161 0.127 0.295 0.007 0.000 0.011 0.022 0.292 0.498 1.636 0.009 0.014
Prueba de rangos de Wilcoxon
z -0.653 -5.110 -5.473 -4.245
p (95 %) 0.000 0.000 0.000 1.9x10°

K-S = Kolmogorov-Smirnov; DE = desviacion estandar; D = diferencia

y cuyo tratamiento médico les ocasiona periodos prolon-
gados de estancia hospitalaria (un promedio de 28 dias
en este estudio). Ademas de su recuperacion fisica, estos
pacientes experimentan necesidades psicologicas y espi-
rituales que van mds alla del tratamiento médico, por lo
que el tratamiento emocional debe iniciarse en el hospital
y continuar después de que sean dados de alta.”® El Grupo
de Tanatologia de la UMAE Lomas Verdes les ofrecid
atencion para estos aspectos durante su estancia hospi-
talaria y se midio el efecto de esta asistencia por medio
del instrumento FACIT-Sp12, utilizado a nivel nacional y
mundial para valorar el bienestar interno (llamado bienes-
tar espiritual) de las personas con enfermedades cronicas
o terminales.”"?

El cuestionario inicial aplicado a los participantes dio
como resultado un puntaje total promedio de 35.7. Este
resultado es cercano al obtenido por Peterman ef al., al
igual que en otros estudios realizados en pacientes con
cancer.'® Cuando este resultado total se observa desde
el punto de vista de las escalas que lo componen, apre-
ciamos que el puntaje mas alto se obtiene en el aspecto
relacionado con el significado de vida, seguido por la
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escala relacionada con el aspecto de la fe y luego la es-
cala de paz interna, la cual tiene un total mas bajo. Al
finalizar la estancia hospitalaria observamos un aumento
en los puntajes tanto global como de cada una de las
escalas; en el aspecto de paz se observé un incremento
mayor. Ademas, evaluamos estadisticamente este incre-
mento y encontramos que es significativo con un valor
de p < 0.05 tanto en el total como en las escalas evalua-
das (cuadro 11I). Esto es independiente del nimero de
sesiones administradas a cada paciente (p = 0.667), por
lo que incluso en pacientes que recibieron Unicamente
dos visitas se observé una mejorfa en su bienestar espi-
ritual. De este modo podemos afirmar que la atencion
que brinda el equipo de Tanatologia de la UMAE Lo-
mas verdes ayuda a mejorar el bienestar espiritual de
los pacientes con quemaduras que participaron en este
estudio y que dejaron la unidad hospitalaria con ele-
mentos que les permiten afrontar mejor los retos de su
recuperacion. Al igual que en nuestro estudio, se ha vis-
to el mismo efecto del bienestar espiritual en la calidad
de vida de pacientes con padecimientos terminales,” e
incluso en pacientes con enfermedades crénicas como
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cardiopatias'® y diabetes tipo 2% se ha observado una
disminucién en los niveles de depresion, ansiedad, an-
gustia y enojo después de que han recibido atencién por
parte de enfermeras tanatélogas, con lo que han podido
aceptar y vivir dignamente con su padecimiento.

Al examinar el efecto de las variables sociodemogra-
ficas en este trabajo, encontramos que el género muestra
una correlacion negativa con los puntajes de la encuesta
(—0.024, p = 0.8006), lo cual es esperado, dado que la mayor
parte de los participantes son hombres (84.1 %), a diferen-
cia de otros estudios realizados en mujeres con cancer que
asocian esta variable a un mayor grado de espititualidad.”
La edad es una variable que patrece tener efectos distin-
tos en los resultados de diferentes grupos de pacientes. En
nuestro trabajo tiene un efecto inverso sobre el puntaje de
la escala de significado de vida del cuestionario (—2.17,p =
0.025), lo que concuerda con otros autores que estudiaron
la espititualidad en pacientes con cancer de mama® y me-
lanoma.” Sin embatgo, existen estudios de personas con
cancer de pulmoén en los que la edad muestra una fuerte
correlacion positiva con su nivel de espititualidad.™* Tam-
bién observamos que la escala de significado de vida se
asocia al grado de escolaridad de los participantes de modo
que a mayor grado de escolaridad es mayor la capacidad de
encontrarle un sentido a la vida (0.199, p = 0.04).

La religion es un aspecto importante en la vida de mu-
chas personas y frecuentemente es confundida con la es-
piritualidad; una persona puede ser religiosa y espiritual al
mismo tiempo, o tener unicamente espiritualidad sin nece-
sidad de una religion y viceversa.” La espititualidad es pat-
te esencial de una religién pero no al revés. Individuos con
altos niveles de espiritualidad (con o sin religion) muestran
altos niveles de autorrealizacién y significado de vida.® En
nuestro estudio encontramos que no hay una relacioén en-
tre la religion de los participantes, que en su mayorfa son
catolicos (81.3 %) y el nivel de bienestar espiritual total o
en cada una de las escalas que lo componen; sin embargo,
al igual que en otros estudios,” los pacientes mencionaron
que la espiritualidad y la religién eran importantes para po-
der sobrellevar los altos niveles de dolor, depresion, estrés
y ansiedad derivados de sus quemaduras.™

Los resultados de este estudio aportan una evidencia
mas acerca de la importancia de la relacion entre el bien-
estar espiritual, la calidad de vida del paciente y el ajuste
psicologico a su padecimiento. Actualmente se acepta
que la espiritualidad es un componente importante de la
salud, pero no nada mas se observa este fenomeno en los
padecimientos terminales o crénicos.” Estas evaluaciones
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estan siendo implementadas en otros ambitos y grupos
vulnerables como personas con capacidades diferentes,*
mujeres maltratadas* y personas de la tercera edad.” Por
ejemplo, en el caso de los escolares la espiritualidad puede
ser junto con la religion un factor de proteccion contra
conductas de riesgo. Se ha observado un decremento en
el consumo de alcohol y drogas en estudiantes universita-
tios, aunado a una disminucion en el estrés.”” En pacien-
tes con hemodialisis, el bienestar espiritual es un factor
que puede predecir la salud mental de estos.* Asimismo,
la encuesta FACIT-Sp12 puede ayudar a evaluar el efec-
to de la asistencia tanatologica que se proporciona a los
pacientes, del mismo modo que otros instrumentos de
valoracion tanatoldgica han servido para determinar la
resolucién de duelo en otros padecimientos.'

Las estadisticas demuestran que, con los avances en el
cuidado de los pacientes que han sufrido quemaduras, las
expectativas de vida han aumentado y quemaduras que
eran letales hace una década actualmente pueden tener
un buen pronéstico de supervivencia. Aunado a esto, las
disfunciones en los 6rganos quemados y otras secuelas
detrimentales de lesiones por quemadura o inhalacion
como neumonia o infecciones pueden actualmente pre-
venirse y tratarse de una mejor manera. Conforme esto
se va logrando, tal vez es tiempo de enfocarse en los as-
pectos de la calidad de vida de estos pacientes (fisica, psi-
colbgica, espiritual y en el ambito familiar) para que su
supervivencia tenga una razon de ser.” Aunque el plan de
estudios de la carrera de medicina y profesiones del area
de la salud no incluyen capacitacion tanatologica, se reali-
za un esfuerzo a nivel nacional como el documentado en
el Instituto de Neurologfa y Neurocirugia para capacitar
al personal en este aspecto vital para la calidad de vida

de los pacientes.*

Sin embargo, en muchos hospitales la
experiencia que se tiene en el area ha surgido basicamente
de las necesidades a nivel local, como es el caso del grupo
de la UMAE Lomas Verdes y de otros grupos de apoyo
en otras unidades. En este estudio se demostrd que si
existe un efecto de las visitas de Tanatologia realizadas
a los pacientes con quemaduras durante su estancia hos-
pitalaria, y que se ve reflejado en un aumento del pun-
taje obtenido en la encuesta FACIT-Sp12, utilizada para
medir el bienestar espiritual de los participantes. Dicho
aumento es estadisticamente significativo e implica una
mayor paz interna, fe y capacidad para encontrarle sig-
nificado a la vida a pesar de la situacién que enfrentan,
lo que se refleja en una mejor calidad de vida durante su
recuperacion. El puntaje esta asociado positivamente al
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namero de sesiones recibidas y al grado de escolaridad;
es, asimismo, independiente de la religiéon del paciente y
de los dias de estancia hospitalaria. Estos resultados son
prueba de que los esfuerzos del equipo multidisciplinatio
de salud deben incluir la atencién tanatolégica para com-
plementar de manera exitosa la atenciéon otorgada a los
pacientes bajo su cuidado.

Agradecimientos

Agradecemos de manera especial a la doctora Marfa Gua-
dalupe Garrido Rojano, jefa de la Division de Educacion

en Salud, al doctor Ricardo Cienfuegos Garcia, jefe del
servicio de Cirugfa Plastica y Reconstructiva de la UMAE
Lomas Verdes y a la enfermera Irma Lima Galindo, jefa
de enfermeras del servicio de Cirugfa Plastica y Recons-
tructiva.

También agradecemos a las enfermeras Hilda Mon-
toya Millan, Jazmin Alfaro Aguirre, Yolanda Cuandén
Vargas, Hortencia Serino Diaz, Julia Santiago Trejo y
al enfermero Salvador Tapia Ibarra por su invaluable
apoyo durante la realizacién de este trabajo. También
al maestro en ciencias Javier Francisco Valle Mora del
Colegio de la Frontera Sur, por su valiosa asesoria.

Referencias

1. Askay S, Magyar-Russel G. Post-traumatic growth and spirituality
in burn recovery. Int Rev Psychiatry. 2009;21(6):570-9.

2. Wiechman SA, Patterson DR. ABC of burns. Psychosocial aspects of
burn injuries. BMJ. 2004;329:391-3.

3. Montreal Children’s Hospital. The Management of Burn Trauma
in Children and Teens. A Guide for parents and families. Montreal
Children’s Hospital. Disponible en https://www.thechildren.com/
sites/default/files/PDFs/Trauma/posttraumacare/12189a.pdf
[Consultado el 2 de julio de 2015].

4. Bosmans M, Hofland H, de Jong A, Loey N. Coping with burns: the
role of coping self-efficacy in the recovery from traumatic stress
following burn injuries. J Behav Med. 2015;38:642-51.

5. Blakeney P, Rosenberg L, Rosenberg M, Faber AW. Psychological
Care of Persons with Burn Injuries. Burns. 2008;34(4):433-40.

6. Vega Herndndez S. Intervencion tanatoldgica en la Unidad de
Cuidados Integrales Avanzados para el Paciente Cardidpata del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Revista Mexicana
de Enfermeria Cardioldgica. 2012;20(1):35-7.

7. Coward DD. Meaning and Purpose in the lives of persons with
AIDS. Public Health Nurs. 1994;11(5):331-6.

8. Ellison CW. Spiritual well-being: Conceptualization and measure-
ment. Journal of Psychology and Technology. 1993;11(4):330-40.

9. Reig-Ferrer A, Dolores Arenas M, Ferrer-Cascales R, Fernandez-
Pascual M, Albadalejo-Blazquez N, Gil M, de la Fuente V. Evaluacién
del Bienestar Espiritual en pacientes en hemodialisis. Nefrologia.
2012;32(6):731-42.

10. Nightingale F. Notes on Nursing: What it is and what it is not. Lon-
don: Harrison; 1859.

11. Peri TA. Promoting spirituality in persons with acquired immuno-
deficiency syndrome: A Nursing Intervention. Holist Nurs Pract.
1995;10(1):68-76.

12. Cooper-Effa M, Blount W, Kaslow N, Rothenberg R, Eckman J. Role
of spirituality in patients with sickle cell disease. ] Am Board Fam
Pract. 2001;14(2):116-22.

13. Gallegos-Alvarado M, Herndndez-Herrera DE. Bienestar espiritual
en pacientes con cancer de mama identificado a través de la
relacion enfermera-paciente. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc.
2008;16(2): 99-104.

14. Ortega Vargas C, Rosas-Ruiz P, Ferreira-Guerrero MS, Vega-
Hernandez S. Una escala de valoracion tanatoldgica para la atenciéon
del paciente cardidpata. Enferm Cardiol. 2006;14(3):105-9.

15. Gallegos-Orozco JF, Fuentes AP, Arqueta JG, Pérez-Pruna C,

Fajardo-Gdmez ML et al. Atencidn tanatoldgica para pacientes con quemaduras

Hinojosa-Becerril C, Sixtos-Alonso MS, et al. Health-Related Quali-
ty of Life and Depression in Patients with Chronic Hepatitis C. Arch
Med Res. 2003;34(2):124-9.

16. Secretaria de Salud. Guia Practica Clinica en Cuidados Paliativos,
México: Secretaria de Salud; 2010.

17. Puchalski C, Ferrell B, Virani R, Otis-Green S, Baird P, Bull J, et al.
La mejora de la calidad de los cuidados espirituales como una
dimension de los cuidados paliativos: el informe de la Conferencia
de Consenso. Med Paliat. 2011;18(1):2040.

18. Peterman AH, Fitchett G, Brady MJ, Hernandez L, Cella D. Mea-
suring spiritual well-being in people with cancer: the Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy--Spiritual Well-Being Scale
(FACIT-Sp). Ann Behav Med. 2002;24(1):49-58.

19. Peterman AH, Reeve CL, Winford EC, Salsman JM, Tsevat J, Cot-
ton S, et al. Measuring Meaning and Peace With the FACIT-Spir-
itual Well-Being Scale: Distinction Without a Difference? Psychol
Assess. 2014;26(1):127-37.

20. Webster K, Cella D, Yost K. The Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy (FACIT) Measurement System: properties, applica-
tions, and interpretation. Health Qual Life Out. 2003;1:1-7.

21. Torpy JM, Cassio L, Glass RM. Burn Injuries.
2009;302(16):1828.

22. American Burn Association (ABA). National Burn Repository 2011,
Version 7.0. Chicago: ABA; 2011. Disponible en http://www.
ameriburn.org/2011NBRANnnualReport.pdf. [Consultado el 4 de
febrero de 2011].

23. Burkhard MA. Spirituality: An analysis of the concept. Holist Nurs
Pract. 1989; 3(3): 69-77.

24. Morales Vallejo P. Estadistica aplicada a las ciencias sociales. La
fiabilidad de los tests y escalas. Madrid: Universidad Pontificia
Comillas, Facultad de Ciencias Humanas y Sociales; 2007.

25. Dapueto J, Servente L, Francolino C, Hahn EA. Determinants of Qual-
ity of Life in patients with cancer. Cancer. 2005;103(5):1072-81.

26. Wilcoxon F. Individual Comparisons by Ranking Methods.
Biometrics. 1945;1:80-83.

27. Bravo Marifio Margarita ¢Qué es la Tanatologia? RDU [Serie en In-
ternet] 2006;7(8). Disponible en http://www.revista.unam.mx/vol.7/
num8/art62/int62.htm [Consultado el 4 de septiembre de 2011].

28. Tabassum A, Fatima A, Aurangzeb N, Malik MA. Anxiety and
depression in burn patients. J Ayub Med Coll Abbottabad.
2009;21(1):137-41.

29. Highfield MF. Spiritual health of oncology patients. Cancer Nurs.

JAMA.

107



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

108

1992;15(1):1-8.

Jafari N, Farajzadegan Z, Loghmani A, Majlesi M, Jafari N. Spiritual
Well being and Quality of Life of Iranian Adults with Type 2 Dia-
betes. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine.
2014: Article 1D 619028. Disponible en http://www.hindawi.com/
journals/ecam/2014/619028/

Schnoll RA, Harlow LL, Brower L. Spirituality, Demographic
and Disease Factors, and Adjustment to Cancer. Cancer Pract.
2000;8(6):298-304.

Manning-Walsh JK. Psychospiritual well-being and symptom
distress in women with breast cancer. Oncol Nurs Forum.
2005;32(3):256-62.

Holland JC, Passik S, Kash KM, Russak SM, Gronert MK, Sison
A, et al. The role of religious and spiritual beliefs in coping with
malignant melanoma. Psychooncology. 1999; 8:14-26.

Highfield MF. Spiritual health of oncology patients. Cancer Nurs.
1992;15(1):1-8.

McClain-Jacobson C, Rosenfeld B, Kosinski A, Pessin H, Cimino JE,
Breitbart W. Belief in an afterlife, spiritual well-being and end-of-
life despair in patients with advanced cancer. General Hospital
Psychiatry. 2004;26:484-6.

Ivtzan |, Chan C, Gardner H, Prashar K. Linking Religion and Spirituality
with Psychological Well-being: Examining Self-actualization, Meaning
in Life, and Personal Growth Initiative. J Relig Health. 2013;52:915-29.
Stefanek M, McDonald PG, Hess SA. Religion, spirituality and
cancer: Current status and methodological challenges. Psycho-
oncology. 2005;14:450-63.

Calderdon NG. Depresion, causas, manifestaciones y tratamiento.
22 ed. México: Trillas; 1989.

Zavala MR, Vazquez O, Whetsell M. Bienestar espiritual y ansiedad

en pacientes diabéticos. Aquichan. 2006;6(1):8-21.
40.Sanchez-Herrera B. Bienestar espiritual en personas con y sin
discapacidad. Aquichan. 2009;9(1):8-22.

41. Jaramillo-Vélez DE, Ospina-Mufioz DE, Cabarcas-Iglesias G,
Humphreys J. Resiliencia, Espiritualidad, Aflicciéon y Tacticas de
Resolucién de Conflictos en Mujeres Maltratadas. Rev Salud
Publica. 2005;7(3):281-92.

42. Whetsell MV, Frederickson K, Aguilera P, Maya JL. Niveles de
Bienestar Espiritual y Fortaleza relacionados con la salud en
adultos mayores. Aquichan. 2005;5(1):72-85.

43. Anye ET, Gallien TL, Bian H, Moulton M. The Relationship Between
Spiritual Well-Being and Health-Related Quality of Life in College
Students, Journal of American College Health. 2013;61(7):414-21.

44. Bertolaccini-Martinez B, Pereira-Custodio R. Relationship between
mental health and spiritual wellbeing among hemodialysis pa-
tients: a correlation study. Sao Paulo Med J. 2014;132(1):23-7.

45. Klein MB, Goverman J, Hayden DL, Fagan SP, McDonald-Smith
GP, Alexander AK, et al. Benchmarking Outcomes in the Critically
Injured Burn Patient. Ann Surg. 2014;259(5):833-41.

46. Ochoa-Morales A, Alonso-Villatela MA. Importancia de la
tanatologia en pacientes con enfermedades neuroldgicas. Arch
Neurocien. 2011;16(2):86-9.

Como citar este articulo:

Fajardo-Gamez ML, Molina-Prado MT, Korkowski-Zepeda IR, Ambriz-
Orozco LM, Zavala-Diaz R, Luna-Pizarro D, Garcia-Fajardo LV.
Atencion tanatoldgica para mejorar el bienestar espiritual de los
pacientes hospitalizados con quemaduras. Rev Enferm Inst Mex
Seguro Soc. 2016;24(2):99-108.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(2):99-108



