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RESUMEN

Introduccion: la espiritualidad es un concepto muy amplio para la humanidad, su consenso para los
diversos grupos se encuentra en estudio permanente. La importancia de introducir su abordaje en la
salud integral del paciente es cada vez mas significativa en la practica médica.

Objetivos: validar la escala MLQ de Steger de bienestar espiritual en idioma guarani y evaluar el
bienestar espiritual en pacientes de los servicios de oncologia y hemodialisis de dos centros de
referencia.

Métodos: la poblacién enfocada fueron los pacientes en tratamiento oncoldgico y en dialisis de los
servicios de oncologia del Hospital de Clinicas (San Lorenzo) y de hemodialisis del Sanatorio Espaiol-
NefroServ (Asuncion) durante los meses de mayo, junio y julio de 2021. Se utilizé como instrumento
la escala MLQ de Steger. El cuestionario evalla dos dimensiones del significado de la vida utilizando 10
elementos clasificados en una escala de siete puntos. Se respetaron los aspectos éticos de la
investigacién en humanos.

Resultados: se realizaron 107 cuestionarios, siendo 54 mujeres y 53 varones, 64 fueron tomados en
el servicio de hemodialisis y 41 en el servicio de oncologia, 42 fueron realizados en guarani y 65 en
espafol, segun preferencia del encuestado. El promedio de edad de la muestra fue 54,6 + 14 afios. De
los encuestados, 11,2% (12) tenian formacién primaria incompleta, 25,2% (27) primaria completa,
14,01% (15) secundaria incompleta, 13,08% (14) secundaria, 25,2% (27) terciarioy 11,2% (12) no
respondieron a esta pregunta. En relacion con la religion, 99 manifesté profesar la religién catélica
(92,5%). Se utilizé la medicidn de confiabilidad alfa de Cronbach para medir el grado de fiabilidad de la
escala realizada en idioma guarani, arrojando un valor de 0,87 (alta confiabilidad).

Conclusion: se ha logrado probar la validez del instrumento en el idioma guarani para la comunidad
paraguaya guarani-parlante. Ademas, se han observado las tendencias en términos de medicion del
bienestar espiritual entre las muestras estudiadas y sus diferentes perfiles, lo que permite un
abordaje mas integral en el tratamiento, con las repercusiones que este bienestar pueda generar
también en el aspecto fisico, mas alla de la medicina tradicional.
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Bienestar espiritual en pacientes de servicios de oncologia y hemodialisis de dos centros de referencia

ABSTRACT

Introduction: Spirituality is a very broad concept for humanity, its consensus for the various groups
is under permanent study. The importance of introducing its approach in the comprehensive health of
the patientisincreasingly significant in medical practice.

Objectives: To validate the Steger MLQ scale of spiritual well-being in the Guarani language and
evaluate the spiritual well-being in patients of the oncology and hemodialysis services of two referral
centers.

Methods: The target population was patients undergoing cancer treatment and dialysis from the
oncology services of the Hospital de Clinicas (San Lorenzo) and the hemodialysis services of the
Sanatorio Espafiol-NefroServ (Asuncién) during the months of May, June and July 2021. The Steger
MLQ scale was used as the instrument. This questionnaire assesses two dimensions of meaning in life
using ten items rated on a seven-point scale. The ethical aspects of human research were respected.
Results: One hundred seven questionnaires were completed, 54 women and 53 men, 64 were taken
in the hemodialysis service and 41 in the oncology service, 42 were done in Guarani and 65 in Spanish,
according to the respondent's preference. The average age of the sample was 54.6 £ 14 years. Of
those surveyed, 11.2% (12) had incomplete primary education, 25.2% (27) completed primary,
14.01% (15) incomplete secondary, 13.08% (14) secondary, 25.2% (27) tertiary and 11.2% (12) did
not answer this question. In relation to religion, 99 stated that they profess the Catholic religion
(92.5%). Cronbach's alpha reliability test was used to measure the degree of reliability of the scale
carried outin the Guarani language, yielding a value of 0.87 (high reliability).

Conclusion: It was possible to test the validity of the instrument in the Guarani language for the
Guarani-speaking Paraguayan community. In addition, trends have been observed in terms of
measuring spiritual well-being in the samples studied and their different profiles, which allows a more
comprehensive approach to treatment, with the repercussions that this well-being can also generate
in the physical aspect, beyond traditional medicine.

Keywords: spirituality, palliative medicine, chronic patient, hospital oncology service, nephrology

INTRODUCCION

El concepto de espiritualidad no ha sido facil de consensuar para los diferentes grupos de trabajo
que la tratan, pero es el punto de partida para cualquier proyecto que pretenda abordarla, por lo que
resulta fundamental dar algunos lineamientos aceptados en la actualidad. La importancia de
introducir su abordaje en la salud integral del paciente es cada vez mas significativa en la practica
médica y, especialmente, en los cuidados paliativos y la patologia crénica. En este punto, la OMS la
considera como parte esencial de los cuidados paliativos.

Algunos grupos reconocidos por su trabajo en el campo de la espiritualidad han intentado definir el
concepto de la misma en un consenso internacional publicado en 2014: “/a espiritualidad es un
aspecto dinamico de la humanidad a través del cual las personas buscan significado, propdsito y
trascendencia ultimos; y experimentan la relacion con el yo, la familia, los demas, la comunidad, la
sociedad, la naturaleza y lo significativo o sagrado. La espiritualidad se expresa a través de creencias,
valores, tradiciones y practicas” . Se trata de una concepcion amplia de la espiritualidad, que no
equivale al concepto de religiosidad, caracterizado por las creencias y practicas religiosas propias de
un grupo.

Es sabido que, dadas las caracteristicas determinantes de una enfermedad crdénica, para ningun
paciente es facil padecerla, siendo también diferente la vivencia de un nifo, un adolescente, un adulto
joven o un adulto mayor. En los tiempos que vivimos, se tiene un prolongamiento del tiempo de vida
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gracias a los innumerables avances cientificos y tratamientos médicos, sobre todo en las ultimas
décadas, aunque para cierto tipo de pacientes este hecho signifique también la prolongacion del

sufrimiento ©.

La enfermedad crénica o terminal origina con regularidad un periodo de crisis que puede
desembocar en un aumento de la expresién de la espiritualidad, y una mayor utilizacién de apoyo
espiritual como mecanismo para hacer frente a esa situacion. El personal de enfermeria suele ser el
profesional del equipo de salud que resulta mas accesible en esos momentos, y la primera a quien
recurriria en dichos momentos de crisis. Se habla de que dicha contencidn espiritual forma parte del
deber de los profesionales de la salud en general pero muchas veces no se da, no solo por la voragine
del trabajo diario que implican los cuidados biofisicos, sino que muchas personas se sienten

incomodas con este aspecto del cuidado del paciente .

La investigacion clinica ha incurrido en el analisis de la espiritualidad de diferentes contingentes de
pacientes, mayormente en patologias terminales al final de la vida o en enfermedades crénicas, a
modo de valorar el grado de espiritualidad y su correlacién con un mayor bienestar de estos. Resulta
asi que la espiritualidad es un recurso critico para muchos pacientes a la hora de hacer frente a la
enfermedad y, por ende, un factor importante para la calidad de vida. Por el contrario, en algunos
casos la escasez de ésta se torna en resultados negativos para la salud, como mayor indice de
depresidn, desesperanza, aumento de las tasas de mortalidad y deseo de muerte. A partir de estas
observaciones, ha quedado claro laimportancia del abordaje espiritual en los entornos sanitarios ©®.

Un aspecto importante por desglosar es la distincidn entre religiosidad y espiritualidad, conceptos
que pocas veces se encuentran claros incluso entre profesionales. La religiosidad se ocupa de
aspectos de las creencias o dogmas acerca de la divinidad, la dedicaciéon y la creencia del culto (en
determinadas doctrinas religiosas). Sin embargo, la espiritualidad se considera una dimensién mas de
la persona, como lo seria la dimensidén bioldgica o social e implica la intencion de experimentar
estados especiales de bienestar, como la salvacion o la liberacién. Aunque no existe consenso con
respecto a esta definicion. En un sentido amplio se podria considerar que un paciente goza de
bienestar espiritual cuando tiene una sensacion de propdsito, coherencia y realizacion personal en la
vida, y conserva la creencia de que la vida tiene valor. La religién puede ser una de las vias de
espiritualidad personal, pero ni es necesariamente la mas importante, ni mucho menos la Unica.
Recientes revisiones de la literatura cientifica muestran que la gran mayoria de los expertos sostiene
que la espiritualidad se refiere prioritariamente al intento de la persona por comprender el sentido y
proposito de su propia vida, pudiendo incorporar o no una practica religiosa, o la creencia o no de la
existencia de un ser superior ©*?,

En todo este contexto, es interesante destacar los intentos de medir de cierta manera la
espiritualidad y su relacién con el modo de sobrellevar distintas patologias crénicas a través de
variados cuestionarios y escalas validadas. En el Paraguay tanto la enfermedad renal crénica que
precisa tratamiento sustitutivo de didlisis (en muchos casos secundaria a diabetes mellitus) y las
enfermedades oncoldgicas son altamente prevalentes, por lo que es totalmente pertinente una
aproximacion hacia los niveles de espiritualidad de estos pacientes utilizando escalas validadas, pero
sobre todo teniendo en cuenta el hecho de ser un pais bilingliey el uso extendido del guarani, se hace
necesaria la validacion de una escala en este idioma “***. En este aspecto es de notar que el idioma
guarani es utilizado en un elevado porcentaje de la poblacion paraguaya (80%) y aunque la misma no
es monolinglie (comparte su utilizacidn con el castellano), el contexto del uso de este idioma es mas
intimo, muy extendido en el hogar, en la cotidianeidad del individuo, pero asi también de mayor
profundidad conceptual en su significado existencial. Esto lo diferencia del castellano cuyo uso es
percibido como mas formal, mas académico y citadino. Por estos motivos consideramos una
validacién de la escala a nuestro idioma vernaculo, de gran importancia para la posterior inter-
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pretacion de los resultados.

La eleccion de estas dos poblaciones (oncoldgica y en hemodialisis) se debié a su condicion de
pacientes con patologias de diagndstico definitivo e irreversible, en algunos casos incluso terminal y
en su mayoria de prondstico ominoso. La particularidad de la poblacién de pacientes en tratamiento
sustitutivo de la funcion renal es que se trata de pacientes crénicos que deben mantener su
dependencia del equipo de hemodialisis en forma continua hasta una intervencién de trasplante que
como sabemos en nuestro medio, es remota. Seria esperable encontrar que en ambas muestras
exista merma en las expectativas de significado de vida y busqueda de significado, aunque a su vez
sera interesante revisar las diferencias entre ambos grupos, debido a que en los pacientes
hemodializados se encuentra en dependencia del proceso en forma permanente lo que agregaria
mayor desasosiego y vulnerabilidad espiritual.

La eleccion del instrumento a ser utilizado se realizd a partir de la valoracion de su idoneidad,
fiabilidad, validez, capacidad de respuesta, precisién, interpretabilidad, aceptabilidad y viabilidad. Se
considera a la escala MLQ de Steger (Meaning Of Life Questionaire) como el instrumento
multidimensional, estandarizado y auto administrado, que mejor cubre todos los requerimientos de
ser una herramienta de utilidad para esta determinacién, representando una escala de corta duracion,
viable, fiable y de validez certificada en idioma espafiol aplicable para la practica clinica de pacientes"*
19)

El objetivo principal de esta investigacién fue evaluar el bienestar espiritual en pacientes de los
servicios de oncologia y hemodialisis de dos centros de referencia, validando ademas la escala
utilizada al idioma guarani. Los objetivos secundarios fueron conocer el tiempo de tratamiento de los
pacientes en estudio, referir otras comorbilidades asociadas, describir las caracteristicas
sociodemograficas y reconocer los niveles de salud autoinformada de los pacientes.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue descriptivo, de corte transversal en el que se aplicd una encuesta. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos. Los sujetos enfocados fueron
pacientes en tratamiento oncoldgico y en didlisis. La poblacidon de pacientes accesibles fue la que
acude a tratamiento oncoldgico o de didlisis en un periodo de tres meses, en el servicio de oncologia
del Hospital de Clinicas (San Lorenzo) y en el servicio de hemodialisis del Sanatorio Espafiol-
NefroServ (Asuncién). El marco temporal incluyd los meses de mayo, junio y julio de 2021.

Los criterios de inclusién fueron los pacientes que acudieron a tratamiento oncoldgico ambulatorio
y de dialisis, de ambos sexos, mayores de 18 afos. Se consideraron criterios de exclusién el
diagnéstico previo de patologia neuroldgica/psiquidtrica o aquellos pacientes cuyo estado general
motive ingreso hospitalario, lo cual impide contestar el cuestionario en forma personal.

El reclutamiento se dio previo consentimiento informado. Las encuestas fueron guiadas por
personal de enfermeria capacitado y se tomaron las demas variables de la historia clinica como tiempo
de tratamiento, adherencia al tratamiento y comorbilidades. Las variables consideradas fueron las
siguientes: idioma materno, edad, sexo, nivel de estudios, profesion, religion, diagndstico, salud
autoinformada y la puntuacién en la escala MLQ de Steger.

El proceso de traduccién al idioma guarani se realizé teniendo en cuenta la equivalencia semantica
y conceptual, mediante la intervencion de dos docentes bilingles (certificados en lengua y cultura
guarani, y cuya lengua materna es el guarani), que realizaron la traduccion de manera independiente.
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La escala MLQ de Steger evalua dos dimensiones del significado de la vida utilizando 10 elementos
clasificados en una escala de siete puntos de “absolutamente cierto” a “absolutamente falso”. A su vez
se dividen en dos subescalas que miden las dimensiones de presencia de significado y la busqueda del
significado para cada encuestado (tablas 1y 2).

Consta de 10 preguntas con 7 puntos posibles de respuesta para cada una, sumando asi 35 puntos
posibles en cada item. La dimensidn presencia de sentido consta de 5 items y la busqueda de sentido
de 5. El puntaje mayor a 24, en ambas subescalas, se relaciona positivamente con bienestar.

e p

Por favor, dediqgue un momento a pensar lo que le hace sentir que su vida
es importante y tiene un significado. Con esas ideas en mente, por favor,
responda a las siguientes cuestiones tan sincera y exactamente como
pueda. Y tenga en cuenta que se trata de cuestiones muy subjetivas, que
no tienen una respuesta correcta o incorrecta. Responda utilizando la
siguiente escala:

Tabla 1. Cuestionario MLQ en espaiol

Totalmente Bastante Mas bien No sé. Ni Mas bien Bastante Totalmente
falso falso falso verdadero ni verdadero verdadero verdadero

falso
k 1 2 3 4 5 6 7 /

1. Comprendo el significado de mi vida.

2. Busco algo que me haga sentir que mi vida tiene sentido.

3. Siempre estoy buscando el propdsito de mi vida.

4. Mi vida tiene un significado muy claro.

5. Tengo algunas buenas intuiciones acerca de lo que le da sentido a mi vida.
6. He descubierto un significado satisfactorio de mi vida.

7. Estoy siempre buscando algo que haga que mi vida tenga sentido.

8. Estoy buscando un objetivo o misién en la vida.
9. Mi vida no tiene un propésito claro.
10. Estoy buscando el sentido de mi vida.

o’ \

Tabla 2. Cuestionario MLQ en guarani

Efiatendemi che rehe, mba ’"éichapa refiefiandu ko nde rekovepe of pordpa
nde rekove terd of vai.

Ko 'Gva mba ‘e neakdme, aipota embohovai chéve, ikatuhaicha afietete.
IkaturG embohovai, aipota ere chéve of pord terd of vai, yrd eipuru Ko '

fe"&:

ndaha’ei ndaha’e ndaupeichai ndaikuaai Ha'e upeichaite aiietete
ete voi upeicha upeicha hina
upeicha

\ 1 2 3 4 5 6 7 /

Aikuaa piko mba "épa che rekove

Aheka mba "épa ko che rekove omomora
Akdinte aheka mba "épa omomorda ko che rekove
Che rekovépa hesdka pora

b o

16 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2022; 9 (2) : 12-24



Bienestar espiritual en pacientes de servicios de oncologia y hemodialisis de dos centros de referencia

5. Aguerekopa py "andu pord ko che rekovére

6. Ajuhupa opa mba e che mbohoryva ko che rekovépe
7. Akointe aheka petei mba e ombovaléva ko che rekove
8. Ahekapahina petei ahupytyséva ko che rekovépe

9. Che rekove ndoguerekdi pe hesakdva ajaposéva

10. Aheka mba e poré che rekovépe giara

La presencia de significado se centra en cuestionamientos que reflejan qué tan satisfechos se
encuentran los encuestados, es decir si sienten que sus vidas tienen sentido. Por otro lado, la
busqueda de significado indica qué tan comprometidos y motivados estan los individuos en los
esfuerzos por encontrar significado o profundizar su propia comprensién del significado de sus vidas.

El puntaje mayor a 24, en ambas subescalas, se relaciona positivamente con bienestar,
religiosidad intrinseca, extroversion y amabilidad, y se relaciona negativamente con la ansiedad y la
depresién en la subescala de presencia de significado.

La subescala de busqueda de significado se correlaciona positivamente con la busqueda religiosa,
la rumiacidn, las perspectivas del tiempo pasado-negativo y presente-fatalista, el afecto negativo, la
depresidn y el neuroticismo, y se relaciona negativamente con la perspectiva del tiempo futuro, el
dogmatismo y el bienestar. La presencia se relaciona, como es de esperar, con las autoevaluaciones de
crecimiento personal y los comportamientos altruistas y espirituales.

El MLQ no tiene puntaje de corte, pues no es una escala diagndstica, sino mas bien es una
medicidn guia destinada a brindar un acercamiento del significado de la vida en un amplio espectro del
funcionamiento humano “**?,

La valoracion de los resultados considero los siguientes grupos:
Si obtuvo una puntuacién superior a 24 en ambas subescalas, si obtuvo una puntuacién menor a
24 en alguna de las dos o si obtuvo una puntuacion menor a 24 en ambas (tabla 3).

Tabla 3. Interpretacién de resultados de la escala MQL de Steger segun el puntaje acumulado en
las subescalas de busqueda y presencia “®

Presencia Busqueda Interpretacion

Siente que su vida tiene valor, significado y proposito, pero todavia
estas explorando abiertamente ese significado o propdsito.
Generalmente optimista, experimenta sentimientos de amor con
frecuencia y rara vez se siente deprimido o ansioso. Puede ser algo
activo en actividades religiosas, pero independientemente de su
participacion en la religion, usted es probable que sienta que su
espiritualidad es importante para usted. Da menos valor a la
>24 >24 busqueda de experiencias sensoriales simples de estimulacién y
placer que otras personas. Generalmente estd seguro de, y
ocasionalmente enérgico con respecto a sus puntos de vista y
creencias. Aunque se podria decir que prefiere tener una
estructura estable en la sociedad y la vida, ve muchas areas de
mejora a la situacion actual. Gente que lo conoce probablemente lo
describiria como concienzudo, reflexivo, facil de tratar, abierto a
nuevas experiencias, y generalmente tranquilo y emocionalmente
estable.
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Tabla 3. Interpretacidén de resultados de la escala MQL de Steger segun el puntaje acumulado en
las subescalas de busqueda y presencia “® (Continuacion)

>24

<24

Siente que su vida tiene un significado valioso y propdsito, y no
esta explorando activamente ese significado o buscando
significado en su vida. Se podria decir que esta satisfecho de haber
captado lo que hace que su vida tenga sentido, por qué esta aqui, y
lo que quiere hacer con su vida. Probablemente esté muy
satisfecho con su vida, optimista y tiene una autoestima saludable.
Con frecuencia experimenta sentimientos de amor y alegria, y rara
vez siente miedo, enojo, vergienza o tristeza. Probablemente
tenga valores tradicionales. Por lo general, estd seguro y, a
menudo, contundente con respecto a sus puntos de vista y la
probable estructura de apoyo y las reglas para la sociedad y la vida.
Probablemente esté activo y comprometido con actividades
religiosas. Las personas que lo conocen probablemente lo
describen como concienzudo, organizado, amigable, facil de tratar
y socialmente extrovertido.

<24

>24

Probablemente no sienta que su vida tiene un significado y
proposito valiosos, y estd buscando activamente algo o alguien
que le dara sentido o propésito a su vida. Puede sentirse perdido en
la vida, y esta idea puede causarle angustia. Probablemente no
siempre esté satisfecho con su vida. Es posible que no experimente
emociones como amor y alegria a menudo. Ocasionalmente, o
incluso con frecuencia, puede sentirse ansioso, nervioso o triste y
deprimido. Probablemente esté cuestionando el papel de la
religién en su vida, y puede estar trabajando duro para averiguar si
hay un Dios, de qué se trata realmente la vida en la tierra y qué
religion, si es que hay alguna, es la correcta.

<24

<24

Probablemente no sienta que su vida tiene un significado vy
proposito valiosos, y no estan explorando activamente ese
significado o buscando sentido en su vida. En general,
probablemente no encuentre la idea de pensar que su vida significa
algo muy importante. Puede que no siempre esté satisfecho con su
vida, o consigo mismo, y es posible que no sea particularmente
optimista sobre el futuro. Es posible que no experimente
emociones como amor y alegria a menudo. Ocasionalmente, o
incluso con frecuencia, puede sentirse ansioso, nervioso o triste y
deprimido. Probablemente no tenga valores tradicionales y es mas
probable que valore experiencias emocionantes y estimulantes,
aunque no necesariamente tiene la mente abierta para todo.
Cuando tenga grandes decisiones que tomar, es posible que
prefiera identificar la respuesta correcta en funcion de su confianza
en que 'lo sabré cuando lo vea'. Las personas que lo conocen
probablemente lo describirian como a veces desorganizado,
ocasionalmente nervioso o tenso, y no particularmente
socialmente activo o especialmente calido hacia todos.

18
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La validacién del cuestionario se realizé mediante la determinacion de los aspectos psicométricos
relevantes para un cuestionario de estas caracteristicas: la fiabilidad y la validez con medicidon del alfa
de Cronbach. Las variables fueron analizadas mediante planillas de Microsoft-EXCEL™ en
computadoras portatiles. En el analisis y la gestién de datos se aplicé una estadistica descriptiva
correlacional y de analisis diferencial en las variables de interés

Asuntos éticos: en todo momento se aplicaron los postulados de Helsinki de ética aplicados a la
investigacion en seres humanos y la participacién fue libre y voluntaria. Se respetaron los principios
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y el de justicia.

El principio de autonomia, ya que ningun participante fue incluido sin antes preguntarle si deseaba
participar del estudio de forma libre y voluntaria, previo informe de los objetivos de la investigacién, y
firma de un consentimiento informado.

Los principios de beneficencia y no maleficencia, ya que los datos fueron utilizados solo para los
fines de la investigacion y sirvieron para comprender la relacion entre espiritualidad y afecciones
crénicas, pudiendo esto generar cambios en el enfoque del soporte profesional (psicolégico) y
espiritual necesario y accesible para los mismos.

Finalmente, el principio de justicia, ya que no se realizé ninguna distincién entre los participantes
del estudio, tratando a todos de igual manera, respeto a la privacidad pues en todo momento se
mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los participantes.

No existen conflictos de interés comercial en los investigadores.

RESULTADOS

Se realizaron 107 cuestionarios, siendo 54 mujeres y 53 varones, 64 fueron tomados en el servicio
de hemodidlisis y 41 en el servicio de oncologia, 42 fueron realizados en guarani y 65 en espafiol
segun preferencia del encuestado.

El promedio de edad de la muestra fue 54,6 + 14 anos, en el servicio de oncologia la media de edad
fue 53,3 +£ 15 anosy en el servicio de hemodialisis fue 55,4 + 13 afios (grafico 1).

[20, 31] (31, 42] (42, 53] (53, 64] (64, 75] (75, 86]

Grafico 1. Distribucion por edades de los pacientes encuestados (n 107)
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De los encuestados, 11,2% (12) tenian primaria incompleta, 25,2% (27) poseian primaria
completa, 14,01% (15) tenian secundaria incompleta,13,08% (14) habian culminado la secundaria,
25,2% (27) habrian culminado un estudio terciario y 11,2% (12) no respondieron a este
cuestionamiento.

En relacién con la religion, 99 de los encuestados manifestd profesar la religion catélica (92,5%), 1
era protestante y 5 de ellos tenian otras religiones. Solo 2 encuestados no respondieron.

Los diagnodsticos referidos por los pacientes en el servicio de hemodidlisis fueron nefropatia
diabética 13, nefropatia hipertensiva 6, poliquistosis renal 2, litiasis renal bilateral 1, hiperplasia
prostatica 1, glomerulonefritis 1, insuficiencia renal crénica 3 y no saben/no contestan 38 de ellos.

En el caso del servicio de oncologia refirieron carcinomas de tiroides 2, de colon 6,
hepatocarcinoma/vias biliares 3, carcinoma de préstata 1, de mama 2, de es6fago/estdmago 3,
osteosarcomas/partes blandas 2, coriocarcinoma 1 y metastasis 4 casos, 17 de ellos no saben/no
contestan.

La media del indice de salud autoinformada (1 al 5, siendo 1 muy mal de salud y 5 excelente
estado) se encontré en 3,70 para el servicio de hemodialisis y 3,87 para el servicio de oncologia
(grafico 2).

[0,0,97] (0,97, 1,94] (1,94, 2,91] (2,91, 3,88] (3,88, 4,85] (4,85, 5,82]

Grafico 2. Histograma de distribucion de puntuaciones asignadas a la salud autoinformada de los pacientes
del servicio de hemodialisis.

[2, 2,86] (2,86, 3,72] (3,72, 4,58] (4,58, 5,44]

Grafico 3. Histograma de distribucion de puntuaciones asignadas a la salud autoinformada de los pacientes
del servicio de oncologia.

20 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2022; 9 (2) : 12-24



Bienestar espiritual en pacientes de servicios de oncologia y hemodialisis de dos centros de referencia

Se utilizé la medicion de confiabilidad alfa de Cronbach para medir el grado de fiabilidad de la
escala realizada en idioma guarani, arrojando un valor de 0,87 [a =k/(k — 1) * (1 — XS7/S#)] 1o que
indicaria excelente grado de confiabilidad del instrumento.

Respecto a la puntuacién de ambos grupos de pacientes en las subescalas de presencia y
busqueda del significado los resultados se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de las puntuaciones en las subescalas presencia (P) y busqueda del
significado (B) por grupo y por servicio.

>24 ambas >24 B <24P <24B >24P <24 ambas Totales
Servicio (%) (%) (%) (%) (%)
Oncologl’a 30 (73,1) 8 (19,5) 2 (4,8) 1(2,4) 41 (100)
Hemodidlisis 26 (39,3) 12 (18,1) 22 (33,3) 6 (9,1) 66 (100)
DISCUSION

Se puede decir que la muestra encuestada fue homogénea en la paridad de géneros (54 mujeres
vs 53 varones), discretamente superior en la cantidad de encuestas en espafol (n 65) con relacion a
las realizadas en guarani (n 42).

El promedio de edad en ambos subgrupos de los servicios encuestados no mostré diferencias
significativas, promediando los 54 afios, aunque el desvio estandar en ambos grupos rondo la cifra de
14 demostrando que es una poblacion dispersa en términos de edad.

Soélo la cuarta parte de la muestra evaluada culmind los estudios secundarios y otra cuarta parte
culminé la primaria, habiendo 11,2% de participantes que no respondié en este item. La distribucion
observada refleja con buen prisma la realidad de la educacién lograda por generaciones en la
poblacion paraguaya, teniendo presente que el 64% de los encuestados se encontraba entre los 40 y
los 68 anos y considerando que la franja generacional de estos grupos corresponde a las tasas de
escolarizacién de los afios 1972 a 2000. Si bien no hay datos del Ministerio de Educacién y Cultura de
Paraguay, previo al afio 1990, las tasas netas de escolarizacion del afo 1990 al 2000 vande 15 a 31%,
en ascenso progresivo en esta década, lo que refleja de alguna manera lo observado en la poblacion
tomada “¥.

No extrafia el dato de la preeminencia catdlica en la muestra encuestada dada la conocida
dominancia de la religion catélica en nuestro pais. Sin embargo, es de notar que la amplisima
penetrancia de la fe catélica en la poblacion no significd una modificacion notable en el promedio de
puntuaciéon de esta muestra, frente a otras evaluadas en trabajos originales de poblacion
anglosajona, por ejemplo, aunque volveremos a este punto mas adelante “¥%?,

En términos del indice de salud autoinformada se puede ver una tendencia a mejor puntuacién
dentro del grupo oncoldgico vs el grupo en hemodialisis, lo que podria significar que la sensacion
subjetiva del estado de salud del paciente oncoldgico que llega a la consulta en el servicio del Hospital
de Clinicas es ligeramente superior a la percepcién del paciente en etapa de hemodialisis. Esto resulta
llamativo pues, aun siendo ambas patologias de prondstico comparable en términos de mortalidad, el
requerimiento de hemodialisis no suele conllevar implicita la percepciéon de muerte que concierne al
diagnéstico de cancer. Sin embargo, la cronicidad y sensacion de dependencia en términos generales
de los pacientes con patologia renal créonica puede hacer mella en su autopercepcion de salud y por
ende también en su estado de salud mental y espiritual.
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Lo anterior va de la mano de la siguiente valoracion en el andlisis de la puntuacién de la escala por
grupos, recordando que el grupo 1 es aquel que puntia mas de >24 en ambas subescalas (busqueda y
significado) y el grupo IV aquel que puntta <24 en ambas subescalas ***”,

La tendencia muestra un mayor porcentaje de pacientes en el grupo 4 de los pacientes
hemodializados vs aquellos en tratamiento oncoldgico (9,1% vs 2,4%), lo que da cuenta de una
fragilidad emocional con mas propension a comorbilidades psiquiatricas y requerimiento de
acompafiamiento psicoldgico social. Se evidencia una clara preeminencia de pacientes dentro del
grupo 1 (puntuacién >24 en ambas subescalas) entre los pacientes oncoldgicos, lo cual hace
referencia a una “fortaleza espiritual” en términos de claridad de conceptos, objetivos y metas
espirituales, comparativamente con el grupo de pacientes hemodializados, de distribucion mas
homogénea. Aunque sigue siendo el grupo 1 mas predominante en esta muestra, lo cual no extrafia
dada la alta penetrancia de la religion catélica en la poblacion paraguaya, si es llamativo que exista
menor dispersidon entre los demas grupos 2, 3 y 4 de los agrupamientos previstos por la escala
utilizada.

Habida cuenta que la distribucién de estos hallazgos no permite una valoracién de datos en
términos de significancia estadistica, sin embargo, es factible observar una clara tendencia a la
ausencia de significado claro y la falta de estimulos para la busqueda de éste, lo cual se interpreta en el
contexto de un paciente agotado no solo fisicamente sino mentalmente extenuado, para quien la vida
ya no tiene mucho sentido. Esta percepcién amerita estudios de enfoque cualitativo para evaluar la
relacidén entre estas variables.

La fortaleza de esta investigacion radica en la innovacidon de comparar dos grupos de pacientes,
considerados en situacion de salud comprometida, en términos de su estado espiritual, con el fin de
valorar posibles diferencias en el impacto del estrés en su salud emocional y quizas también en su
salud fisica. Se provee de una herramienta de intervencidn que complemente la terapéutica de
manera mas integral en el abordaje de estos pacientes, impactando de dicha manera en la calidad de
vida principalmente.

La debilidad principal de esta comparacion radica en la baja potencia estadistica, debido a la
limitacidon de aplicacion del cuestionario, el cual necesariamente conlleva una inversion de tiempo del
profesional y del paciente, en medio del tratamiento médico. Se sugiere aplicar estos cuestionarios en
muestras mas grandes aplicando un analisis factorial.

CONCLUSION

A partir del estudio se puede deducir que el instrumento escala MLQ de Steger traducido al guarani
es valido para su uso en pacientes guarani-parlantes de la comunidad paraguaya.

Ademas, es una herramienta que genera cuantiosa informacion referente al estado espiritual del
paciente, discriminando los diferentes grupos de vulnerabilidad y su eventual requerimiento de
soporte psicolégico y social para la busqueda de una atencidn integral que aborde el aspecto
emocional, espiritual y humano de la persona, con toda la implicancia fisica que este bienestar pueda
ofrecer, mucho mas alla de las fronteras conocidas de la medicina tradicional.
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