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Abstract

Objectives: In patients with advanced-stage cancer, quality-of-life alterations are
an important outcome to evaluate. It has been proposed that health interventions
aimed at improving quality of life should be more effective, and spirituality may
be related to it. This article aimed to determine factors related to spirituality and
quality of life in patients with advanced cancer.

Methods: An observational cross-sectional study was carried out in patients with
advanced cancer, applying the FACIT-Sp (Quality of Life Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being) scale. A multiple linear regression
was developed with the score of the spirituality domains of the FACIT-Sp scale as
the dependent variable, and the sociodemographic and clinical characteristics
and the quality-of-life components of the FACT-G (Functional Assessment of
Cancer Therapy-General) scale as explanatory variables.

Results: Among the 476 patients selected in the outpatient and chemotherapy
services of the Instituto Nacional de Cancerologia (INC), a median age of 61 years
(IQR=15.5) was found, and the majority (65%) were from Bogota. Separately,
greater spirituality was associated with higher quality of life in patients (FACT-G
scale), with a correlation of 0.58 (p<0.001). When reviewed together, greater
spirituality was found in the female gender, in non-single patients, and in patients
with a higher score on the FACT-G scale and in the domain of physical well-being.

Conclusions: Spirituality in patients with advanced cancer is positively correlated
with female gender, having a partner, quality of life, and physical well-being.

Keywords: Spirituality, quality of life, neoplasm metastasis, neoplasms, surveys
and questionnaires, needs assessment

Resumen

Objetivos: En los pacientes con cancer en estado avanzado, la afectacion de la calidad
de vida es un resultado importante de evaluar. Se ha planteado que las intervenciones
en salud destinadas a mejorar la calidad de vida sean mas efectivas, y la
espiritualidad se puede relacionar con esta. El objetivo fue determinar los
factores relacionados con la espiritualidad y la calidad de vida en pacientes con
cancer avanzado.

Métodos: Se realizd un estudio observacional de corte transversal en pacientes
con cancer avanzado, aplicando la escala FACIT-Sp (Quality of life Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being). Se desarrolld una
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regresion lineal multiple con la puntuacion de los dominios de espiritualidad de la escala FACIT-Sp como variable
dependiente y las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y los componentes de calidad de vida de la escala
funcional general Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) como variables explicativas.

Resultados: Entre los 476 pacientes seleccionados en los servicios de consulta externa y quimioterapia del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) se encontré una mediana de edad de 61 anos (RIC=15,5), la mayoria (65%) eran de
Bogota. De manera aislada, se encontré que, a mayor espiritualidad, mejor calidad de vida del paciente (escala
FACT-G), con una correlacion de 0,58 (p<0,001), y cuando se revisaron en conjunto, se evidencié una mayor
espiritualidad en el género femenino, en no soltero(a), y en puntajes mayores en la escala general de calidad de vida
(FACT-G) y en el dominio de bienestar fisico.

Conclusiones: La espiritualidad en pacientes con cancer avanzado se correlaciona positivamente con el género
femenino, tener pareja, la calidad de vida y con el bienestar fisico.

Palabras clave: espiritualidad, calidad de vida, metastasis de la neoplasia, neoplasias, encuestas y cuestionarios,

evaluacion de necesidades

Introduccion

Las personas con diagndstico de cancer avanzado
frecuentemente experimentan miedo, angustia,
temor, depresion y aislamiento, lo que puede afectar
la salud fisica y emocional (1-3). Recientemente, la
investigacion oncologica ha identificado que ademas
del diagnostico y el tratamiento, los aspectos
psicologicos y sociales son relevantes en el escenario
clinico por su influencia en el concepto de calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) (4,5). Este
concepto permite evaluar la percepcion de los
pacientes acerca de los efectos de la enfermedad y
los tratamientos en los aspectos fisicos, psicologicos,
economicos, espirituales y sociales de la vida (6,7),
por lo que es relevante la evaluacion de la CVRS en
los pacientes con cancer avanzado, tanto como la
supervivencia (8,9).

En los Ultimos afos, la espiritualidad ha empezado
a cobrar importancia en el cuidado de los pacientes,
pues al proporcionar herramientas como la
esperanza, el afrontamiento de la enfermedad
oncologica se relaciona positivamente con la calidad
de vida y también con la toma de decisiones durante
las diferentes etapas de la enfermedad y al final de
la vida (10). Diversos estudios han evidenciado que
el apoyo médico espiritual contribuye a la calidad
de vida, a pesar de que algunos pacientes pueden
considerar su enfermedad como un sufrimiento
espiritual o “castigo de Dios”, aspecto que resalta la
necesidad de que en las instituciones de salud se les
brinde apoyo y orientacion adecuados sobre aspectos
espirituales a los pacientes oncologicos (11).

El constructo (12) de la espiritualidad ha sido
incorporado a la escala de calidad de vida FACIT-Sp
(Quality of life Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy-Spiritual Well-Being), utilizada
en pacientes cronicos o con cancer. Esta escala
construye la definicion de espiritualidad centrada
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en el significado o sentido de la vida refiriéndose al
proposito de vida, el logro de la paz'y trascendencia,
incluyendo la fe como una creencia en algo externo
con poder trascendente, sin que se relacione con el
constructo de religiosidad al no medir su pertenencia
a un credo o su participacion en rituales (13-15).

Entre las diferentes escalas que se han usado para
“medir” la CVRS, las mas utilizadas son la escala de
calidad de vida en general (FACT-G) y la FACIT-Sp ya
referida (14-19). La escala FACT-G (por sus siglas en
inglés de Functional Assessment of Cancer Therapy-
General) —validada para su uso en diferentes paises
de Latinoamérica— corresponde a la evaluacion
funcional de la terapia ofrecida a enfermedades
crénicas incluido el cancer; esta genera un reporte
de propiedades psicométricas adecuadas para la
medicion de CVRS en poblacion oncologica: evalla
el estado fisico general de salud (PWB, por sus siglas
en inglés) con 7 items; el bienestar social (SWB,
por sus siglas en inglés) con 7 items; el bienestar
emocional (EPW, por sus siglas en inglés) con 6 items
y el bienestar funcional (FWB, por sus siglas inglés)
con 7 items. Cada pregunta tiene cinco opciones
de respuesta tipo Likert, cuyos resultados de las 4
propiedades psicométricas son sumados para obtener
un resultado general de la escala, donde un mayor
puntaje total de la escala indica una mejor calidad
de vida (14,20-23). En Colombia se encontré una
adecuada consistencia interna y confiabilidad test-
retest con este instrumento (Alpha de Cronbach=0,8
y concordancia y correlacion de Lin entre 0,64 y
0,76) (20,22).

La escala FACIT-Sp, creada posteriormente, incluyo
los mismos dominios de la escala FACT-G y adiciono
12 items con las mismas opciones de respuesta
para la evaluacion de la espiritualidad, esta ultima
compuesta por una estructura de tres factores,
dominios o componentes: “Significado”, “Paz” y
“Fe”. El factor Significado/Paz se divide en el
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“Significado” (sentido y proposito que se le da a la
vida) de tipo cognitivo y el de “Paz” de tipo afectivo,
mientras la “Fe” se refiere a la relacion entre la fe
y el afrontamiento de la enfermedad. En Colombia
esta escala se validé en pacientes con cancer,
evidenciando una adecuada consistencia interna
para estos dominios (Alpha de Cronbach=0,89 para
el total de la escala y 0,80 para el dominio de
bienestar espiritual); se observo un mejor ajuste al
incluir los tres dominios (como en la escala original)
a diferencia de solo dos dominios (14).

El objetivo de esta investigacion fue determinar
los factores relacionados con la espiritualidad y la
calidad de vida en pacientes con cancer avanzado
atendidos en una institucion de salud de Bogota.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional de corte
transversal, prospectivo, en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) en Bogota, entre julio de 2019
y junio de 2020. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afos con cancer avanzado, cuyas historias
clinicas informaran metastasis (estadio IV) segun
la clasificacion TNM (Tumor, Nimero de ganglios
y Metastasis) o la definicion del National Cancer
Institute (NCI) —aquel que se ha diseminado a otras
partes del cuerpo o que no se le puede ofrecer
tratamiento curativo (24)—, independientemente
del tiempo de diagnostico y la extension de la
enfermedad.

Se excluyeron los pacientes con alteraciones sensoriales
o cognitivas que no permitieran utilizar los instrumentos
de medicion y los que no aceptaron participar. Este
estudio hizo parte del proyecto de investigacion de
sobrecarga en cuidadores de pacientes con cancer
avanzado, e incluyé a todos los pacientes con
diagndstico de cancer avanzado que respondieron
una encuesta y las escalas FACT-G y FACIT-Sp.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigaciones (CEl) del Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) en la sesion del 25 de julio de
2018, Acta N° 026 de 2018.

La muestra se selecciond mediante consulta
de la historia clinica de pacientes programados
para consulta externa, cuidados paliativos o
quimioterapia en el INC. Una vez verificados los
criterios de inclusién —revisando los codigos CIE10
y la clasificacion TNM y/o estadificacion grado IV
correspondiente a cancer con metastasis—, uno
de los investigadores se contacto telefonica o
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personalmente con los pacientes, les explico los
objetivos, los beneficios y los riesgos de participar,
con el fin de contar con su consentimiento verbal.
De manera presencial se aplico el formato de
recoleccion de datos que contenia preguntas
sociodemograficas y clinicas (edad, género, nivel
de escolaridad, procedencia, ocupacion, estado
civil, estrato socioeconémico, fecha de diagnostico,
tratamiento y puntuacion en la herramienta de
funcionalidad de Karnofsky) (25) y posteriormente
se aplicaron las escalas de calidad de vida general
(FACT-G) y bienestar espiritual (FACIT-Sp).

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las variables
independientes (datos sociodemograficos y clinicos)
y luego se hizo el analisis de las dos escalas medidas
con sus subcomponentes por separado. Para las
variables continuas se utilizaron medias o medianas
con sus respectivas medidas de dispersion:
desviaciones estandar (DE) o rangos intercuartilicos
(RIC), respectivamente, segin la normalidad de los
datos (Test Shapiro Wilk). Las variables categoricas
se resumieron en forma de frecuencias absolutas y
relativas.

Las variables independientes exploradas fueron:
edad, género, escolaridad, procedencia, ocupacion,
estado civil, estrato socioeconomico, tipo de
cancer, tiempo desde el diagnostico, puntaje de la
escala de Karnofsky, puntaje de la escala FACT-G
con sus dominios (bienestar fisico, bienestar social,
bienestar emocional y bienestar funcional) y tipo
de tratamiento.

Se determino la correlacion de Spearman entre cada
una de las variables independientes registradas,
contra la escala general FACT-G, contra la escala
FACIT-Sp, y contra cada uno de sus componentes.
Posteriormente, se realizd la correlacion de la
escala FACT-G contra la escala FACIT-Sp y sus
subcomponentes entre si.

Finalmente, se hizo un analisis exploratorio de la
posible relacion entre las variables independientes
registradas y el componente de espiritualidad de
FACIT-SP y sus subcomponentes de “Significado”,
“Paz” y “Fe” por medio de regresiones lineales
multiples.

Para las pruebas de hipotesis se utilizaron un nivel
de significancia del 5% e hipotesis de dos colas.



Teniendo en cuenta el principio de parsimonia se
intento seleccionar el mejor modelo de regresion
entre las variables sociodemograficas y clinicas
de manera independiente y en conjunto, contra
los puntajes de la escala general de calidad de
vida (FACT-G), el componente de espiritualidad
de la escala FACIT-Sp y con cada uno de sus
subcomponentes “Significado”, “Paz” y “Fe”. Los
modelos fueron valorados mediante el Criterio de
Informacion de Akaike (AIC, por sus siglas en inglés),
escogiendo el modelo con menor valor AIC, al
representar un equilibrio entre la bondad de ajuste
del modelo y la complejidad de este. Se verificd
la validez de las mediciones correspondientes
y se reviso la incorporacion de las mediciones a
los modelos, utilizando el método de regresion
robusta, evaluando la colinealidad y estimando el
factor de inflacién de varianza (VIF, por sus siglas
en inglés) (26,27).

Se verificaron correlaciones multivariadas para cada
uno de los factores del componente espiritualidad
de FACIT-Sp. El analisis de los datos se realizd
empleando el software Stata version 15 (StataCorp.
Stata statistical software: Release 15. College
Station, TX: StataCorp LLC; 2017).

Resultados

Fueron seleccionados y reclutados de manera
consecutiva 476 pacientes con cancer avanzado,
entre julio de 2019 y junio de 2020, procedentes
principalmente de Bogota, con ligera predominancia
del género femenino (57,8%), con una mediana
de edad de 61 afos (RIC=51,9-67,3); la mayoria
(53,8%) con educacion basica y media incompleta y
solo una cuarta parte con bachillerato completo; el
77,7% no estaban activos laboralmente; la mayoria
tenia algln tipo de pareja, incluyendo casados o en
union libre (n=292; 61,3%). El 67,2% pertenecian a
estratos socioecondémicos bajos (1 y 2). El tiempo
de diagnostico de cancer avanzado presento una
mediana de 16,5 meses (RIC=6,0-45,5) teniendo
un minimo de 0 meses (7 dias) y maximo de 206
meses. El cancer de mama fue el mas frecuente,
seguido del cancer colorrectal. Se encontraban
en tratamiento con quimioterapia 71,6% (n=341).
En cuanto a la funcionalidad segin la escala de
Karnofsky, el 61,3% presentaban una actividad
normal sin estar incapacitados (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes (n=476)

Caracteristicas n (%)
Edad
Mediana (RIC) 61,2 (51,9-67,3)
Género
Femenino 275 (57,8)
Masculino 201 (42,2)
Escolaridad
No estudio 15 (3,2)
Primaria incompleta 79 (16,6)
Primaria completa 96 (20,2)
Bachillerato incompleto 81 (17,0)
Bachillerato completo 123 (25,8)
Educacion superior 68 (14,3)
Posgrado 14 (2,9)
Procedencia
Bogota 309 (64,9)
Otro 167 (35,1)
Ocupacion
Empleado 43 (9,0)
Independiente 63 (13,2)
Jubilado 68 (14,3)
Hogar 107 (22,5)
Cesante 190 (39,9)
Estudiante 4 (0,8)
Religiosa 1(0,2)
Estado civil
Casado 180 (37,8)
Union libre 112 (23,5)
Soltero 107 (22,5)
Viudo 37 (7,8)
Separado 39 (8,2)
Religioso 1(0,2)
Estrato socioeconémico
1 113 (23,7)
2 207 (43,5)
3 121 (25 4)
4 8(3,8)
5 9 (1,9)
Sin dato 8 (1,7)

Diagnostico

Cancer de mama

Cancer colorrectal

Cancer de prostata

Cancer ginecologico (cuello uterino,
ovario, endometrio)

18,3)
11,8)

102 (21,4)
7 (
6 (
2 (10,9)

Cancer hematoldgico 1(8,6)
Cancer gastrico 37 (7,8)
Cancer renal 1(2,3)
Otros 90 (18,9)
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Caracteristicas n (%)
Tiempo de diagnostico en meses

Mediana (RIC) 16,5 (6,0-45,5)

Recibe tratamiento en el momento 469 (98,5)
Tipo de tratamiento

Quimioterapia 341 (71,6)
Radioterapia 91 (19,1)
Cirugia 208 (43,7)
Cuidado paliativo 178 (37,4)
Terapia dirigida 83 (17,4)
Terapia hormonal 60 (12,6)
Escala de Karnofsky

Actividad normal. Sin evidencia de 13 (2,7)
enfermedad (Puntaje: 100)

Actividad normal. Signos y sintomas leves 161 (33,8)
de enfermedad (Puntaje: 90)

Actividad normal con esfuerzo. Algunos 118 (24,8)
signos o sintomas de enfermedad

(Puntaje: 80)

Cuida de si mismo, pero es incapaz de 92 (19,3)
llevar a cabo una actividad o trabajo

normal (Puntaje: 70)

Necesita ayuda ocasional de otros, pero es 51 (10,7)
capaz de cuidad de si mismo para la mayor

parte de sus necesidades (Puntaje: 60)

Requiere ayuda considerable de otros y 31 (6,5)

cuidados especiales frecuentes

(Puntaje: 50)

Incapacitado. Requiere cuidados especiales
(Puntaje: 40)

10 (2,1)

RIC: rango intercuartilico (Q1-Q3).

Con respecto a la escala general de calidad de vida
FACT-G, los pacientes mostraron una mediana de
puntuacion de 70 (RIC=59-81), mediana equivalente
al 65% del total de la escala, con una puntuacion
minima de 16 y maxima de 102 de 108 puntos
posibles, siendo similares los puntajes entre los
diferentes dominios. En cuanto a los componentes
de la espiritualidad, se obtuvo una mediana de
38 (RIC=34-41) equivalente al 79,2% del total de
la sumatoria del componente de espiritualidad,
con una puntuacion minima de 8 y maxima de 48,
encontrando también un porcentaje del 81,3% de
la mediana obtenida del total de la escala para el
subcomponente de “Significado”, y un 75,0% para
los subcomponentes de “Paz” y de “Fe” (tabla 2).

Se determin6 una correlacion (lineal bivariable)
de 0,58 (p<0,001) entre el subcomponente de
espiritualidad de la escala FACIT-Sp y la calidad
de vida de la escala FACT-G, a la vez que una
correlacion positiva significativa, mayor en el
dominio de “Paz” y FACT-G (0,61; p<0,001) que en
el dominio de “Fe” y FACT-G (0,36; p<0,001).
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Respecto a los componentes de la escala FACT-
Sp, se encontré una menor correlacion entre
el componente de espiritualidad y sus tres
subcomponentes con el de bienestar fisico de
calidad de vida (rango del coeficiente entre
0,190 y 0,307), correlacion que fue mayor con el
componente de bienestar funcional (rango del
coeficiente entre 0,445y 0,580), todos con un valor
de p<0,001. Estos resultados, sin embargo, fueron
menores a los obtenidos para las correlaciones
entre los diferentes componentes de la escala
FACT-G con el resultado total de esta escala, que
evidenciaron correlacion positiva en el rango de
0,585 a 0,844 (p<0,001), menor en el componente
de bienestar social y mayor en el componente de
bienestar funcional.

Mediante una regresion lineal, se modelo el
puntaje total del dominio de espiritualidad de
la escala FACIT-Sp (como variable dependiente),
utilizando las siguientes variables independientes:
caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
puntaje de la escala FACT-G total y puntaje de
cada uno de sus dominios. Verificando el ajuste
del modelo y estimando el VIF —menor de 10 en
cada variable incluida—, las variables que mejor
se correlacionaron en conjunto con el componente
espiritualidad de FACIT-SP, de manera directamente
proporcional, fueron el género femenino, no estar
soltero (sin tener en cuenta su red de apoyo),
mayor puntaje en la escala general de la calidad de
vida (FACT-G) y un mayor puntaje en la dimension
del bienestar fisico de FACIT-Sp (p<0,001) (tabla 3).

Para cada uno de los factores del componente
espiritualidad de FACIT-SP se encontraron las
siguientes correlaciones multivariadas (tabla 3):

e  “Significado”: un mayor puntaje en la escala
FACT-G se correlacion6 positivamente, en tanto
que, la procedencia (Bogotd), el manejo con
terapia dirigida, los meses desde el diagnostico,
los dominios de bienestar fisico y bienestar
emocional de la escala FACT-G, se encontraron
correlacionados de manera negativa.

e “Paz”: la edad y la puntuacion de la escala
FACT-G se correlacionaron positivamente,
mientras que la escolaridad (sin estudio) y el
dominio de bienestar fisico de la escala FACT-G
se correlacionaron de manera negativa.

e “Fe”: el género femenino, recibir tratamiento,
el dominio de bienestar funcional y el puntaje
total de la escala FACT-G se correlacionaron
positivamente; a diferencia del estado civil
(soltero) y el bienestar fisico de la escala FACT-G
que se correlacionaron de manera negativa.



Tabla 2. Resultados de las puntuaciones de las escalas FACT-G y FACIT-Sp y sus dominios

Escala

FACT-G
FACIT-Sp

Componentes

Bienestar fisico
Bienestar social
Bienestar emocional
Bienestar funcional
Espiritualidad

Subcomponente "Significado"

Subcomponente "Paz"
Subcomponente "Fe"

RIC: rango intercuartilico (Q1-Q3)

Mediana de puntaje

obtenido (RIC)
70,0 (59-81
107,5 (93-120
18,5 (13-24
18,0 (15-21
18,0 (15-21
16,0 (12-20
38,0 (34-41
13,0 (12-14
12,0 (10-13
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
12,0 (12-14)

Porcentaje de Puntaje

la mediana
obtenida

64,8%
68,9%
66,1%
64,3%
75,0%
57,1%
79,2%
81,3%
75,0%
75,0%

minimo
obtenido
16

N
N

W = 2 00 = N N -
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Puntaje
maximo
obtenido

102
150
28
28
24
28
48
16
16
16

Puntaje
maximo
posible

108

156

28

28

24

28

48

16

16

16

Tabla 3. Resultados del modelo multivariado de correlacion de cada uno de los dominios de espiritualidad considerados
en la escala FACIT-Sp en pacientes con cancer avanzado

Con el componente de espiritualidad de

FACIT-Sp

Correlacion multivariada

Valor p=0,000
Coeficiente de determinacion=0,48

AIC= 2784

Del subcomponente “Significado” del

componente espiritualidad de FACIT-Sp

Valor p=0,000
Coeficiente de determinacion=0,44

AIC=1980

Variables independientes

Género femenino

Estado civil (soltero)

Bienestar fisico

Escala FACT-G

Procedencia (Bogota)

Terapia dirigida

Fecha de diagndstico (meses)

Bienestar fisico

Bienestar emocional

Escala FACT-G

Del subcomponente “Paz” del componente Edad
espiritualidad de FACIT-Sp

Valor p=0,000
Coeficiente de determinacion=0,40

AIC=2017

Escolaridad (sin estudio)

Bienestar fisico

Escala FACT-G

Género femenino

Con el subcomponente “Fe” del componente
espiritualidad de FACIT-Sp

Valor p=0,000
Coeficiente de determinacion=0,43

AIC=2104

Estado civil (soltero)

Recibe tratamiento

Bienestar fisico

Bienestar funcional

Escala FACT-G

Coeficiente
)
1,10
-1,85
-0,41
0,36
-0,48
-0,41
0,00
-0,15
-0,69
0,13
0,02
-0,15
-0,17
0,16
0,56
-0,48
1,63
-0,11
0,05
0,08

IC,,, LI

0,24
-2,85
-0,52

0,31
-0,85
-1,87
-0,01
-0,20
-0,13

0,10

0,00
-2,28
-0,21

0,14

0,13
-0,96

0,02
-0,17
-0,02

0,05

IC,., LS

95 %

1,94
-0,85
-0,30
0,40
-0,11
0,06
0,00
-0,10
-0,01
0,15
0,03
-0,02
-0,12
0,18
0,94
0,07
3,42
-0,06
0,12
0,11

IC: Intervalo de confianza, LS: Limite superior, LI: Limite inferior, AIC: Criterio de Informacion de Akaike
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Valor p

0,01

0,01

0,02

0,02

0,01
0,03

0,01
0,04
0,04

0,05
0,00
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Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
presentadas en el estudio son similares a la
informacién documentada sobre cifras de cancer
en el pais, en la que la mayoria son mujeres y los
tipos de cancer mas frecuentes en ambos géneros
son los de mama, colorrectal y de prostata (28). En
este analisis se incluyeron pacientes con cancer en
estadio avanzado que de acuerdo con la definicion
del NCI tienen diseminacion a otras partes o
no tienen opciones curativas (por tanto, solo
paliativas). Adicionalmente, estos pacientes en su
mayoria fueron adultos mayores de 60 anos (52,9%),
con bachillerato completo o educaciéon superior
(40,1%), procedentes de Bogota (64,9%), dedicados
al hogar o cesantes (62,4%), casados (37,8%) y de
estratos socioeconémicos bajos (67,2%), con un
diagndstico de cancer avanzado desde los 7 dias
hasta 206 meses. Casi todos se encontraban en
tratamiento (98,5%) y con una funcionalidad fisica
que les permitia cuidar de si mismos, a pesar de
algunos sintomas de la enfermedad, de acuerdo
con el puntaje de escala de Karnofsky (>70 puntos:
80,7%). Muchos de estos factores podrian tener
influencia en el bienestar fisico o bienestar emocional
del paciente. Por ejemplo, se ha identificado que los
pacientes que obtienen una puntuacion menor o igual
a 50 puntos en la escala de Karnofsky se relacionan con
el desenlace fatal en menos de 6 meses (29); en este
estudio, cerca del 8,6% de los pacientes evidenciaron
este puntaje menor o igual a 50.

Es importante tener en cuenta la relacion entre la
espiritualidad y l\a calidad de vida. Se ha visto que
los pacientes con cancer avanzado pueden tener una
afectacion en la calidad de vida por su enfermedad y
por otros factores de la vida diaria (30), por lo que la
espiritualidad puede contribuir en el comportamiento
social, mental y en la salud fisica de las personas (31).
La espiritualidad es una dimension Unica de los seres
humanos que los distingue de los otros seres sobre la
faz de la tierra. En este estudio se observo que los
pacientes con cancer avanzado mostraron niveles
altos de espiritualidad (escala FACIT-Sp) y en sus tres
factores (“Significado”, “Paz” y “Fe”), y se encontrd
que la espiritualidad aumentaba el puntaje total de
la calidad de vida (14,20), lo que permite reconocer
la relevancia de evaluar la relacién entre la calidad de
vida y la espiritualidad en los escenarios oncologicos.

Es necesario tener en cuenta que la espiritualidad
y la religiosidad son conceptos teoricos diferentes
(13): lareligion se refiere a las practicas y creencias
de una comunidad que cree en una deidad (32),
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mientras que la espiritualidad es multidimensional
y se relaciona con la forma como las personas
entienden su vida, buscan el sentido y proposito de
vida, y la fe contribuye a ello (33,34). En contraste
con los términos religion y espiritualidad, no se
puede descartar que los pacientes relacionen la
espiritualidad con la religion, ya que en los items
del factor de “Fe” de la escala FACIT-Sp se pregunta
por la fe o las creencias espirituales de cada
paciente, sin excluir la posibilidad de interpretarla
en términos de religion.

Diferentes estudios han determinado la relacion
entre la calidad de vida y el bienestar espiritual,
en la que los factores de “Significado” y “Paz”
fueron predictores de calidad de vida (35-37). En
este estudio se encontré una correlacion positiva
entre la espiritualidad y los dominios con la calidad
de vida de la escala FACIT-Sp (rango entre 0,36 y
0,61; p<0,001), y se encontré que el bienestar
funcional tuvo una correlacion mayor mientras que
el bienestar fisico, una correlacion menor. Por el
contrario, en esta investigacion se encontré que
al evaluar la calidad de vida de los pacientes con
la escala FACT-G las puntuaciones de bienestar
fisico se relacionaron directamente con la calidad
de vida (Spearman=0,82; p<0,001), es decir, a
mayor bienestar fisico mayor calidad de vida
experimentada por el paciente.

De conformidad con lo anterior, un estudio realizado
en Estados Unidos encontrd que la espiritualidad fue
un factor protector en la calidad de vida de pacientes
negros con cancer, sin embargo, no se encontrd
relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de
vida cuando los pacientes experimentaban dolor, ya
que estos pacientes presentaron menor calidad de
vida, pero tuvieron puntajes mas altos de bienestar
espiritual (31). Asi mismo, otro estudio con disefo
transversal realizado en Medellin (Colombia) evidencio
una correlacion positiva y significativa del sufrimiento
en pacientes con cancer avanzado con las dimensiones
fisica, psicologica y espiritual, pero no con la social
(38), similar a lo descrito en este estudio, en el que la
menor correlacion se tuvo en el dominio de bienestar
social (Spearman=0,58; p<0,001).

En el presente estudio se encontré una mediana en
la escala de espiritualidad FACIT-SP de 38 (RIC=7),
en la que la mayoria de los pacientes tuvieron
puntuaciones altas. Las puntuaciones mas altas, en
el factor “Significado”, se obtuvieron para el item:
“a mi vida le faltan sentido y propésito” (calificado
inversamente), en el factor “Paz”, para el item:
“tengo dificultades para conseguir paz mental”
(calificado inversamente) y en el factor “Fe”, para



el item: “encuentro fuerza en mi fe o mis creencias
espirituales”. Los items mas bajos de la escala fueron:
“me siento triste”, “disfruto con mis pasatiempos
de siempre”, y “estoy satisfecho con mi calidad de
vida actual”. Todos los resultados fueron mayores a
lo reportado en la validacion de la escala FACIT-Sp en
Colombia, que tuvo en cuenta pacientes oncologicos
en todos los estadios de cancer (tanto tempranos
como avanzados), con un promedio en la escala de
espiritualidad FACIT-SP de 36,1 (DE=5,4) (14).

Las variables que mejor se correlacionaron con
la espiritualidad fueron el género (las mujeres
muestran mayor espiritualidad), el estado Ccivil
soltero (resultado negativo), el dominio de bienestar
fisico (resultado negativo) y el puntaje total de la
escala FACT-G (resultado positivo). Los dominios de
bienestar funcional (con tendencia positiva) y de
bienestar emocional (con tendencia inversa) no se
incluyeron en el modelo al no ser significativos
y presentar un mayor AIC. En otros estudios,
realizados en Colombia y en Perl, se identificaron
la edad, el estado civil y el estado laboral como
factores importantes para el bienestar espiritual y
en estos paises el factor religioso-espiritual ayudo
a la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos
(13,39).

No hay muchos estudios que hayan evaluado los
factores relacionados en cada componente de la
espiritualidad, sin embargo, se ha mencionado
que predomina el componente de “Fe”, estando
relacionado con el factor religioso a pesar de las
creencias de los pacientes (14,39). En este estudio no
se evaluaron las creencias de los pacientes si no otros
factores demograficos y clinicos, encontrando que para
el subcomponente de “Significado” se correlacionaron
como factores negativos la procedencia de Bogota,
el recibir terapia dirigida, tener una fecha mayor
desde el diagnostico, y los dominios de bienestar
fisico y bienestar emocional de la escala FACT-G,
mientras que un mayor puntaje en la escala
FACT-G se correlaciond como factor positivo. En
el subcomponente de “Paz”, no tener escolaridad
y el dominio de bienestar fisico fueron factores
negativos, mientras que una mayor edad y puntajes
altos de la escala FACT-G fueron factores positivos.
En el subcomponente de la “Fe”, el ser mujer, recibir
tratamiento, el dominio de bienestar funcional y la
escala FACT-G se relacionaron positivamente con la
espiritualidad, mientras que el estar en union libre
y el bienestar fisico fueron factores negativos.
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En un estudio en pacientes con cancer de mama
realizado en Medellin (Colombia), la calidad de
vida fue mejor en las mujeres que tenian un mayor
nivel de escolaridad, estaban afiliadas al régimen
contributivo en salud, tenian apoyo familiar y un
nivel socioeconémico alto, a la vez que creencias
personales tanto religiosas como espirituales que
les permitian afrontar mejor la enfermedad. El
nivel socioeconémico bajo y ser escépticas, fueron
factores de riesgo para puntajes menores de
calidad de vida (16).

Llaman la atencion los resultados negativos obtenidos
para los dominios de bienestar fisico y bienestar
emocional, en los que un mejor estado de bienestar
fisico y bienestar emocional se correlacionaron
con un menor bienestar espiritual, y viceversa.
Un estudio en pacientes con cancer que recibian
manejo con quimioterapia encontro una correlacion
negativa entre el bienestar espiritual y el bienestar
emocional (p=0,019) (40). Lo que puede representar
que las personas con peores estados fisico (incluyendo
sintomas de dolor, nauseas, efectos secundarios
del tratamiento) y emocional, se refugian en la
espiritualidad.

Entre las limitaciones de este estudio se reconoce
que al hacer la aplicacion de la escala solo en un
momento especifico, y no en diferentes momentos,
no es posible evaluar los cambios que se presentan
en estos factores y cdmo contribuyen con el cambio
de la espiritualidad, sobre todo, cuando cambian los
dominios de bienestar fisico y bienestar emocional.
Adicionalmente, algunas covariables no se lograron
evaluar, entre ellas las comorbilidades de los pacientes
y el nivel de dolor del paciente, esta Gltima, asi como
el dominio de bienestar fisico, capaces de influir en
los resultados de espiritualidad. Este estudio no tuvo
en cuenta la diferencia entre los conceptos de religion
y espiritualidad, basandose solo en la espiritualidad
al utilizar la escala FACT-Sp.

Se puede concluir que ciertos factores
sociodemograficos y clinicos estarian asociados con
la espiritualidad en pacientes con cancer avanzado,
el cual esta relacionado con la calidad de vida. Estos
factores se deben tener en cuenta en el manejo
integral, al propender por una mejor calidad de vida
de estos pacientes apoyados en la espiritualidad.

Financiacion: Este proyecto fue financiado con
recursos de inversion nacion del Instituto Nacional de
Cancerologia, Colombia, entidad sin animo de lucro.
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