Uaricha Revista de Psicologia (Nueva época), 9(19), 20-33 (mayo-agosto, 2012)

Recursos espirituales y cancer infantil
Spiritual resources and childhood cancer

. 1
Yolanda Huerta-Ramirez
Maestria en Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México

Meéxico

Judith Lépez-Pefialoza?
Facultad de Psicologia,
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,

Meéxico

Resumen

El cancer es una enfermedad que afecta gravemente a las familias que la
enfrentan, ya que produce alteraciones significativas, a las cuales necesa-
riamente requieren adaptarse, de alli la importancia de explorar los recur-
sos familiares que promueven el enfrentamiento de la enfermedad. Exis-
ten estudios que indican la influencia de las creencias y practicas espiri-
tuales para el fortalecimiento y confortacién de familias ante el cancer. El
objetivo del presente estudio fue identificar los recursos espirituales que
promueven el enfrentamiento y superacidon de familias ante el cancer de
un hijo(a). Participaron cinco familias de diferentes municipios del estado
de Michoacdn. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a una de las
madres o padres de cada familia mediante una guia de entrevista sobre
recursos espirituales. Los resultados sefialan que los recursos espirituales
mejoran la calidad de adaptacion de la familia en situacion de cancer, ya
que ayudan a mitigar el dolor emocional que se presenta en la familia du-
rante la enfermedad.

Palabras clave: recursos espirituales, cancer infantil, familia.

" Licenciada en Psicologia, estudiante de Maestria en Psicoterapia Familiar.
Contacto: huertayol@hotmail.com
* Doctora en Psicologia por la Universidad Nacional Auténoma de México

©2012, Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

ISSN: 1870-2104



Uaricha Revista de Psicologia (Nueva época), 9(19), 20-33 (2012)

Abstract

Cancer is a disease that affects a lot of families very seriously, produces
significant alterations, which necessarily require adaptation. Beside the
importance of family factors in coping with cancer, some studies indicate
the influence of spiritual beliefs and practices for strengthening and com-
forting family through with this disease. The main objective of this inves-
tigation is to identify the spiritual resources that promote coping and
overcoming with such adversity. A series of semi-open question inter-
views were carried out with the five families involved in the study. They
were done using a guide which aimed at obtaining answers regarding
their spiritual resources. The results show that spiritual resources im-
prove the quality of family adjustment, as it helps to mitigate the emo-
tional pain presented in the family during the disease.

Keywords: spiritual resources, childhood cancer and family.

Introduccion

La familia puede verse desafiada por retos inesperados, tales adversida-
des la obligan a recurrir y/o descubrir recursos que quizas desconocia
que existian. De esta manera, se logra salir adelante con nuevos aprendi-
zajes y fortalecimiento en la familia e individuo.

La enfermedad de cancer es una de las situaciones a las cuales una
familia puede verse enfrentada, esta afeccidon provoca desestabilizacion y
desestructuracion en los miembros del sistema familiar. Dicha enferme-
dad afecta atin mads a la familia cuando se trata de un nifio(a), debido a
que se desafia el curso natural del ciclo vital de la familia, puesto que no
se espera ver enfermar a un hijo(a) y mucho menos a edades tan tempra-
nas.

La razon principal por la que el cancer se convierte en un problema
de indole social, radica en que es un problema de salud que afecta a una
cantidad importante de personas, ya que la presencia de esta enfermedad
en poblacién infantil ha incrementado en forma importante, de tal forma
que ocasiona una alta tasa de mortalidad en México (Rivera, 2003). Dicha
afeccion ocupa el segundo lugar como causa de mortandad en Michoa-
can en nifios(as) de 1 a 14 afios. En cuanto al tipo de cdncer mds comun

se encuentra la leucemia aguda linfoblastica (LAL). Se sabe que esta
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afeccion es el grupo de padecimientos malignos mas comtn en menores
de 15 afios, ademds de serlo a nivel mundial (Cruz, 1999; Diccionario de
medicina, 2007; Rivera, 2003; Instituto Nacional de Estadistica Geografia
e Informatica, 2003; 2008).

El céncer sigue siendo una enfermedad amenazante y fatal a pesar del
avance de su estudio en la medicina y el progreso de tratamientos multi-
disciplinarios para su atencién. Ademads, esta afeccion es una de las en-
fermedades que genera un mayor impacto psicologico, dado que su ex-
presion no sélo remite a la muerte, sino a una aproximacion progresiva y
dolorosa a ésta (Polaino-Lorente & Martinez, 2000). Existen diferentes
maneras de enfrentar esta afeccion, de alli que tal enfrenamiento debe
pensarse como un proceso dinamico y flexible que estriba de variables
personales, familiares, propias de la enfermedad, asi como de factores
ambientales (Rivera, 2003).

En un estudio realizado por Baider (2003), se establece que el cancer
como enfermedad cronica, impone ciertas demandas en todo el sistema
familiar, esto depende de varios factores: del diagndstico que se dé, la
severidad del proceso de la enfermedad y del pronodstico. No es usual que
una persona enfrente el proceso de cancer en absoluto aislamiento so-
cial, se espera que lo acomparfien la familia, los amigos y el equipo de
salud, ya que el individuo es parte integral de la unidad de la familia, y
ésta es un producto sistémico dentro de su contexto cultural, social e
historico.

Otro estudio encontrado sobre cancer infantil es el realizado por Cas-
tillo y Chesla (2003). Este estudio indica que los padres y madres de fa-
milia mencionaron que el cdncer obtiene un significado de lo desconoci-
do y peligroso, asi como sentir que esta enfermedad pone fin a su mun-
do, encontrdndose en un laberinto sin salida, ante una afeccién “conoci-
da pero traicionera”. Los autores llegaron a la conclusién de que a partir
de escuchar el diagndstico hecho por el oncélogo, las familias inician un
proceso para aprender a vivir con la enfermedad.

Dado que el cancer en un hijo(a) produce cambios y alteraciones en el
sistema familiar a los cuales necesariamente requieren adaptarse, es ne-
cesario indagar sobre como la familia enfrenta el proceso de esta situa-
cién adversa (Polaino-Lorente & Martinez, 2000). De alli la importancia
de identificar los recursos que activa y crea la familia ante la enfermedad
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de cédncer, para conocer de qué manera se adapta a pesar de la serie de
transformaciones que sufre a lo largo de todo el proceso de enfermedad.
Entre otras modificaciones, el cancer puede afectar a la familia de las
siguientes formas: emocionalmente, en su conducta de la vida diaria, en
los planes a futuro, en su sentido de vida, en la suspensién de la activi-
dad familiar cotidiana para atender las demandas de la enfermedad (Bai-
der, 2003).

La familia funciona como agente de salud ya que es un sistema que
espontaneamente se hace cargo del cuidado del paciente, por lo que la
actitud de enfrentamiento y adaptacion que obtenga ejercera influencia
en los resultados del tratamiento (Rolland, 2000; Sluzki, 2002). Los mds
cercanos familiares del paciente, entre quienes se desarrolla un vinculo
de cuidado y ayuda mutua, se convierten en parte integral del largo pro-
ceso de la enfermedad (Baider, 2003).

Ademas de la importancia de los factores familiares en el enfrenta-
miento del cdncer, existen estudios que indican la influencia de las
creencias y practicas espirituales para el fortalecimiento y confortacion
ante incidentes estresantes y criticos, como es la enfermedad de cancer.
En los tiempos de crisis y adversidades prolongadas las creencias espiri-
tuales impulsan la recuperacion vy la resiliencia (Walsh, 2009).

Los estudios de Timothy y Daaleman (2004), asi como el de Koenig
(2001) muestran la influencia en los ambitos psiquico y emocional de la
fe, oracion, meditacién, asi como la afiliaciéon a una comunidad religio-
sa/espiritual, para el bienestar y recuperacién de una enfermedad o
trauma como el cdncer en un hijo(a). Para muchas personas las activida-
des religiosas y espirituales proveen confort en el enfrentamiento de
enfermedades (Sloan, Bagiella & Powell, 1999).

Anandarajah y Hight (2001) plantean la importancia de la espirituali-
dad en la vida de pacientes gravemente enfermos. Estos autores encuen-
tran una correlacién positiva entre la espiritualidad o compromiso reli-
gioso y la recuperacién saludable del paciente. De esta manera cada vez
mas enfermos y familiares solicitan a médicos o personal de salud consi-
derar este factor dentro de su cuidado médico o tratamiento a lo largo de
toda la enfermedad.

Las creencias espirituales influyen en la forma de enfrentar, experi-

mentar consuelo y dar un significado a la adversidad que se presenta.
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Estas también influyen en cémo las personas comunican sus problemas y
dolor; sus creencias acerca de las causas y el curso de su futuro. Ademas,
los recursos espirituales mejoran la calidad de adaptacién y crecimiento
personal del individuo con cdncer y sus familiares (National Cancer Insti-
tute, 2009).

Los recursos espirituales pueden incluir oracién, meditacién, rituales
tradicionales para la sanacion y participacién en una comunidad religio-
sa. En el estudio realizado por Vazquez-Palacios (2001), se encuentra que
la oracion es el recurso espiritual mas comun para enfrentar las adversi-
dades, estas prdcticas impulsan a los creyentes a la modificacion de sus
actitudes hacia el mundo exterior.

Segun Walsh (2009) en tiempos de crisis las personas recurren a sus
recursos espirituales para dar significado, consuelo, fortalecimiento y
enfrentamiento ante un futuro incierto. A su vez, los recursos espiritua-
les pueden ser fuente de conexion para el crecimiento personal, alivio y
resiliencia. La fe apoya el esfuerzo para aceptar lo que esta fuera del con-
trol de la persona, pareja o familia. Se ha encontrado que la fe parece ser
mucho mas importante que la frecuencia de participacion en servicios o
actividades religiosas. Tener fe parece ser un calmante psicologico para
moderar el dolor emocional durante la enfermedad (Koenig, 2001).

De acuerdo con Walsh (2009), tanto las personas que practican una
religiéon, como aquellas que viven su espiritualidad fuera de una institu-
cién religiosa desarrollan recursos espirituales en formas variadas, fre-
cuentemente a través de la naturaleza, las artes y el activismo social.
Crecientemente, individuos y sus familias combinan creencias y practicas
dentro y a través de orientaciones espirituales que encajen en sus vidas.

Con base en lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretende
identificar los recursos espirituales que promueven el enfrentamiento y
superacion de familias ante la enfermedad de cédncer de un hijo(a) en

etapa de remision.

Método

Participantes

Participaron diferentes miembros de cinco familias provenientes de los
siguientes municipios del estado de Michoacan: Morelia, Ario de Rosales,
Lazaro Cardenas, Zinapécuaro y Apatzingan. Dada la lejania de los mu-
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nicipios, la mayoria de estos nifios(as) deben dejar sus hogares y perma-
necer en Morelia para poder asistir a sus consultas e internamientos
requeridos en el transcurso del tratamiento. La mayoria de estas familias
son de bajos recursos econdémicos y de un nivel sociocultural bajo. Debi-
do a la condicién economica, la familia se ve en la necesidad de acudir a
instituciones de asistencia, como el albergue de la Asociacién Mexicana
de Ayuda a Nifos con Cancer, I.A.P (AMANC). Dicha institucién ofrece
alimentacién y un espacio para dormir al nifio(a) y un familiar unica-
mente, el cual es, por lo general, el cuidador primario.

En cuanto a los nifios(as) de las familias participantes, en su totalidad
se encuentran en etapa de remision del tratamiento. Sin embargo, deben
continuar con revisiones periddicas durante los proximos cinco o diez
afios con citas mensuales para detectar una recaida. La duracién del tra-
tamiento de LAL se ajusta de acuerdo al diagnostico y evolucidn de cada
caso, en cuanto a los nifios(as) de las familias que participaron en la in-
vestigacidn, su tratamiento fue de tres a cuatro afios y se encuentran en
distintos tiempos del periodo de vigilancia. A la mayoria de estos nifios
(as) se les dio el diagnostico cuando tenian dos afios de edad. Sus carac-
teristicas socio demograficas se presentan en la tabla 1.

Instrumentos

Se utilizé una guia de entrevista sobre recursos espirituales, la cual se
realizo para fines de esta investigacion. La guia se fundamenta en las
propuestas de Walsh (2009) para la exploracion de los recursos espiritua-
les. Las preguntas engloban dos dreas de los recursos espirituales de fa-
milias ante la enfermedad de cdncer de un hijo(a), las cuales son descri-
tas a continuacion:

Sistema de creencias espiritual de la familia: abarca todos aquellos
significados, pensamientos y atribuciones desde la creencia en un ser o
seres supremos con la finalidad de entender lo que le acontece a la per-
sona.

Practicas espirituales de la familia: envuelven acciones y actitudes lle-
vadas a cabo por la familia como parte de sus recursos espirituales.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y religiosas de los participantes.

Caracteristica Categorias N
Sexo Femenino 3
Masculino 2
Estado civil de los padres [ Casado o en union libre 4
del niﬁo(a) Viudo 1
Escolaridad de los ni- | Cursando primaria 4
fos(a) Estudios truncados 1
Miembros de la familia | Madre 3
que participaron Padre 1
Otros miembros 1
Diagndstico Leucemia Aguda Linfo- 5
blastica
Practica una religion Si 5
Caracteristica Categorias N
Sexo Femenino 3
Masculino 2
Estado civil de los padres [ casado o en union libre 4
del nifio(a) Viudo 1
Escolaridad de los ni- | Cursando primaria 4
fos(a) Estudios truncados 1
Miembros de la familia | Madre 3
que participaron Padre 1
Otros miembros 1
Diagndstico Leucemia Aguda Linfo- 5
blastica
Practica una religion Si 5

Procedimiento

Los miembros de las familias que participaron fueron contactados(as)
por medio de la Asociacién Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer,
Michoacan, I.LA.P, (AMANC), tal institucion proporcionoé los datos perti-

nentes para establecer comunicacién con las familias. El primer acerca-
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miento fue a través de una llamada telefonica, en la cual se les expuso a
las madres o padres de familia la siguiente informacion: presentacion de
la investigadora, asi como su ocupacién e institucion de procedencia,
también se indic6 que AMANC proporciono6 los datos de la familia. Des-
pués se les dijo que el objetivo de la llamada era para hacerles la invita-
cion a participar en la investigacion, se dejo claro al padre o madre de la
familia que la finalidad era conocer de qué manera sali6 adelante su fa-
milia ante la enfermedad de cancer de su hijo(a) y que su ayuda seria util
para otras familias ante la misma situacidén. Una vez que el padre o ma-
dre acepto participar, se les explicd de qué manera seria su participacidn,
la cual consiste en contestar una serie de preguntas sobre temas relacio-
nados a sus creencias y practicas espirituales. Ademas se pidio la autori-
zacién para audio-grabar la entrevista. De esta manera las familias acce-
dieron a participar y se acordaron las fechas del encuentro. Las entrevis-
tas fueron llevadas a cabo en la casa AMANC, la cual facilité un espacio
para llevar a cabo la entrevista.

Resultados

Al realizar el andlisis de contenido de las respuestas conseguidas median-
te la guia de entrevista sobre recursos espirituales, se obtuvieron 17 cate-
gorias, las cuales estdn distribuidas en 8 dimensiones. En la tabla 2 se
muestran las dimensiones, categorias y definiciones obtenidas en el am-

bito de sistema de creencias espiritual de la familia.

Tabla 2. Sistema de creencias espirituales de la familia.

Dimension

Categoria

Definicion

Significado de
la espiritualidad

Creencia en un
ser supremo

Describe las ideas inculcadas desde la infancia en
torno a la fe en un ser supremo, asi como el cobijo,
fuerza, ayuda y reglas morales que provee para
enfrentar situaciones adversas.

Dificultad en la
conceptualiza-
cién del término

Verbalizaciones confusas y dudosas al momento de
definir la espiritualidad.

Importancia de
la espiritualidad
en el enfrenta-

Fundamental

Verbalizaciones que consideran a Dios como parte
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miento de la
enfermedad del
hijo(a)

imprescindible en la recuperacion, vida o deceso del
hijo (a) con cancer.

Creencias espi-
rituales
disfuncionales

Ninguna

Aseveraciones relacionadas con la inexistencia de
creencias religiosas y/o espirituales perjudiciales en
el enfrentamiento de la enfermedad de cancer del
hijo(a), al contrario, las familias consideran que es
apoyo para salir delante.

Identificaciéon de
recursos espiri-
tuales

Fe en Dios

Se considera que la creencia en Dios otorga la fuer-
za para adaptarse a situaciones tan cambiantes
como lo es el vivir el proceso de enfermedad de
cancer en un hijo.

Practicas reli-

giosas

Verbalizaciones acerca de las ceremonias vy rituales
religiosos (oraciones, peticiones, misas) como forta-
leza espiritual ante la enfermedad de cancer del hijo.

Bienestar y
salud del hijo

Expresiones acerca de la fortaleza que proporciona
el ver al hijo(a) saludable.

Percepcion del
fortalecimiento
espiritual en la
familia

Sensacion de
bienestar en la
familia

Verbalizaciones acerca de la percepcion de tranqui-
lidad, paz y satisfaccién en el sistema familiar a
través del fortalecimiento espiritual.

Sensacién  de
perseverancia

Creencias acerca del animo, fuerza e impulso que
proporciona la fortaleza espiritual para salir adelan-
te.

Cohesién  fami-
liar

Percepcion de union, carifio y amor en la familia

Mayor acerca-
miento con Dios

Expresiones referentes a la percepcién de fortaleci-
miento espiritual a través de una mayor asistencia a
actividades o practicas religiosas.

Apreciacion de
la ayuda que
proporciona la
fortaleza espiri-
tual

Impulso para
salir adelante

Creencias de que la fortaleza espiritual contribuye
como fuerza o impulso para sobrepasar desafios
que se presenten.

Convivencia
social

Expresiones acerca de la ayuda que otorga la forta-
leza espiritual para convivir con los sistemas socia-
les que rodea a la familia.

Cohesién  fami-
liar

Verbalizaciones referentes a la ayuda que propor-
ciona la fortaleza espiritual a través de la cohesion
en el sistema familiar y reglas morales que seguir.

El significado que la mayoria de los participantes otorgan a la espiri-

tualidad es la creencia en un ser supremo, lo cual coincide con lo expues-

to por Solomon (2003), donde las personas asocian su espiritualidad con
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un ser superior. Sin embargo, no necesariamente tiene que ser asi, se
puede ser espiritual de otras maneras: a través del contacto con la natu-
raleza, musica, arte, etc.

Los participantes afirman que la espiritualidad ha sido parte funda-
mental para enfrentar la enfermedad de cancer de su hijo(a), lo cual con-
cuerda con lo presentado por Walsh (2009) las creencias religiosas im-
pulsan la recuperacion y resiliencia ante la enfermedad de cancer. Ade-
mas de que fomentan la capacidad de dar significado a la enfermedad.

Las creencias espirituales disfuncionales en la familia pueden ser
fuente de opresion, culpa y obstaculizacion en el enfrentamiento de una
enfermedad. Los participantes mencionaron no tener este tipo de creen-
cias. Sin embargo, se infiere que posiblemente a las familias se les dificul-
te identificar ciertas creencias religiosas como opresivas, ya que si se esta
inmerso en un complejo de dogmas quizas estas experiencias no sean
percibidas como opresivas para la familia, puesto que es un credo irrefu-
table (Lax, 1997).

Los recursos espirituales que los participantes identifican tener es la
fe en Dios lo cual es una experiencia de creencia y confianza total en un
ser supremo que fomenta la aceptacion de lo que esta fuera del control
de la familia. Otros recursos son las practicas espirituales, las cuales en-
globan las ceremonias y rituales; este tipo de practicas pueden incluir la
oracién, peticiones, misas con la finalidad de enfrentar adversidades
(Vazquez-Palacios, 2001).

La percepcion de fortalecimiento espiritual que los participantes re-
fieren son la sensacion de bienestar en la familia, creencia que concuerda
con lo expuesto por la literatura encontrada (Castillo & Chesla, 2003;
National Cancer Institute, 2009; Reyes-Ortiz, 1998; Walsh, 2009). Tam-
bién la sensacion de perseverancia, clave para la superacion y adaptacion
de la enfermedad. La fortaleza espiritual es fuente de impulso para salir
adelante, lo que confluye con los estudios encontrados (Jiménez & Ar-
guedas, 2004; Vazquez-Palacios, 2001; Walsh, 2009). Un par de padres de
familia mencionaron que dicha fortaleza espiritual facilita la convivencia
social, aseveracion que se relaciona con las funciones de las creencias
religiosas, las cuales expresan cédigos morales y desarrollan simbolos de

comunicacion de gran influencia en la configuracidn e integracién de los
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pueblos (INEGI, 2008). La fortaleza espiritual puede generar lazos de

union y conexion en la familia (Walsh, 2009).

En la tabla 3 se muestran las dimensiones, categorias y definiciones

obtenidas en el ambito de practicas espirituales de la familia.

Tabla 3. Prdcticas religiosas o espirituales de la familia.

Dimension Categoria Definicion
Pensamientos y acciones religiosos hacia un
Practicas re- ser supremo por parte de la familia nuclear,
ligiosas en be- Rituales y | extensa y sociedad en general, con la finalidad
neficio de la | ceremonias de obtener la salud del hijo enfermo, dichas
salud del hijo(a) | religiosas actividades consisten en rezos, oraciones, peti-
con cancer ciones, misas, peregrinaciones y promesas de
visitas a templos.
Percepciéon por parte de la familia de poco
. . Escaso in- | involucramiento en los eventos o actividades de
Participacién . L .
- volucramiento su religion, tales como, misas, kermeses y con-
de la familia en o
. vivios:
actividades — — —
. D Percepcion por parte de la familia en partici-
religiosas insti- Constante

tucionalizadas

involucramien-
to

par continuamente en los eventos y actividades
de la iglesia, por ejemplo: misas, doctrina y li-
mosnas

La gran mayoria de las familias denotaron escaso involucramiento en

actividades o eventos de su religion, dichas familias practican lo que

Reyes- Ortiz (1998) llama orientacion religiosa intrinseca, dicha orienta-

cidn se caracteriza a la persona o familia cuya relaciéon con Dios es per-

sonal, incluye creencias y actitudes religiosas, fe, oracién personal, entre

otras practicas llevadas a cabo, sin embargo la persona no promueve

actividades religiosas comunitarias, por ejemplo, grupos de oracion, ce-

lebraciones.

Las ceremonias y rituales fomentan el bienestar y participacion en las

personas, les permite dar significado, consuelo, fortalecimiento y en-

frentamiento a los sucesos que se presentan. Los participantes expresan

haber llevado a cabo précticas espirituales para la salud del hijo(a) en

algin momento o durante todo el proceso de la enfermedad de cancer.

Una de las funciones importantes de los rituales es que facilitan el cam-
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bio (Gimeno, 1999), lo cual fue imprescindible para atender los constan-
tes ajustes y transformaciones que demandan las diferentes fases de la
enfermedad de cancer. Igualmente las ceremonias y rituales religiosos
son una fuerte influencia de forma psiquica, tal es el caso de la oracidn,
para el bienestar y recuperacién de la enfermedad de cancer (Sloan et al.,

1999).

Discusién y conclusiones

El enfrentamiento de la enfermedad de cancer de un miembro de la fa-
milia es un proceso complejo, doloroso y lleno situaciones criticas. Los
recursos espirituales mejoran la calidad de adaptacidn y crecimiento de
la familia en situacion de cancer, ya que ayudan a mitigar el dolor emo-
cional que se presenta en la familia durante la enfermedad. Para la mayo-
ria de las familias el significado de espiritualidad y fe es la creencia en un
ser supremo. No obstante dada la complejidad en la descripcién de estos
términos, existen dificultades al momento de describirlas o definirlas.

En gran parte de las familias hay percepcién de un aumento en la fe,
como parte del sistema de creencias espirituales, asi como la necesidad
de recurrir a la espiritualidad a raiz de la enfermedad de cancer del hi-
jo(a). Por lo tanto, una crisis abre esta dimensién que antes no existia o
que era escasa su relevancia.

Las familias identificaron como manifestacion de su fortaleza espiri-
tual la sensacion de bienestar, actitud de perseverancia y cohesion fami-
liar, dichas formas de fortalecimiento espiritual son claves para una
adaptacidn resiliente. Las argumentaciones de las familias muestran que
el recurso espiritual es activado y utilizado en todo el transcurso para el
enfrentamiento de situaciones como el cancer de un hijo, sin embargo,
una vez que la etapa critica de la enfermedad cesa y la familia vuelve a
sus actividades cotidianas, también este recurso pierde su intensidad.

El alcance de las ceremonias y rituales en beneficio de la salud del hi-
jo(a) fueron practicas que otorgaron aliento, esperanza y alivio en mo-
mentos desesperantes a lo largo de la evolucién de la enfermedad. El
recurso espiritual puede actuar como factor de proteccion y permitir a
las familias enfrentar, superar y adaptarse de forma positiva al cancer
infantil. Algunas de las practicas espirituales que los(as) padres y madres

de familia relataron como importantes para el enfrentamiento de la en-
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fermedad fueron las oraciones, peticiones y asistencia a misas; acciones
todas que brindaron fortaleza espiritual a las familias.

Una de las dificultades encontradas al revisar la literatura respecto al
fenomeno de espiritualidad es la falta de consenso en los autores en
cuanto a la definicién operacional de recursos espirituales y/o espiritua-
lidad. Con base en los hallazgos de la presente investigacion, se propone
como definicion de recursos espirituales al conjunto de creencias y prac-
ticas religiosas o espirituales que permiten un enfrentamiento y adapta-
cién positiva ante una adversidad.

Sin embargo, como sefiala Sloan et al. (1999) adin es inconsistente la
evidencia de una asociacion entre religion, espiritualidad y salud, aunque
tampoco se puede refutar el apoyo que otorga el recurso espiritual en
pacientes con cancer. En este sentido, estudios recientes en torno a la
religion y salud han enfatizado las muchas limitaciones de la investiga-
cién existente, tales como la escasez de estudios multidimensionales, de
pruebas psicométricas acerca de espiritualidad, asi como de estudios
longitudinales (Williams & Sternthal, 2007).

A pesar de las aproximaciones logradas en este campo, aun falta por
realizar estudios que estén especialmente disefiados para investigar la
conexion entre los recursos espirituales y el estatus de salud (Matthews
et al., 1998). Por tanto, aun hay mucho por hacer en el campo de los re-
cursos espirituales, no obstante en el momento actual ya se ha dado un
gran paso al reconocer el interés por considerar y explorar la dimension
espiritual como parte inherente del ser humano por 4reas como la psico-
logia y la medicina.
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