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Espiritualidad a partir de la escala SpPREUK
en pacientes con enfermedades reumaticas

Spirituality from the SpREUK

scale in patients with rheumatic diseases

Japcy Margarita Quiceno’
Stefano Vinaccia?

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la espiritualidad a partir de la escala de actitudes
espirituales-religiosas hacia el manejo de la enfermedad SpREUK en 51 pacientes
con enfermedades reumaticas. El disefio del estudio fue descriptivo de tipo trans-
versal, mediante una metodologia tipo encuesta. En cuanto a los resultados se
aprecia una baja actitud positiva respecto a la busqueda de apoyo (para Soporte/
Acceso), la confianza (en una guia / fuente superior) y reflexion (Interpretacion
positiva de la enfermedad). Los resultados preliminares de este estudio indicaron
buenos niveles de consistencia interna alfa de cronbach en las tres dimensiones
del SpREUK y en la escala total. Se sugiere desarrollar analisis exploratorio y con-
firmatorio para conocer los niveles de validez y confiabilidad.
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Actitudes espirituales, actitudes religiosas, Cuestionario SpREUK, enfermedad reu-
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate spirituality from the scale of spiritual-religious
attitudes towards the management of SpREUK disease in 51 patients with rheuma-
tic diseases. The design of the study was descriptive of transversal type, by means
of a survey type methodology. Regarding the results, a low positive attitude can be
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Introduccioén

seen regarding the search for support (for Support / Access), trust (in a guide / su-
perior source) and reflection (Positive interpretation of the disease). The preliminary
results of this study indicated good levels of chronbach alpha internal consistency
in the three dimensions of SpREUK and in the total scale. It is suggested to develop
exploratory and confirmatory analysis to know the levels of validity and reliability

KEYWORDS

Spiritual attitudes, religious attitudes, SpPREUK questionnaire, rheumatic disease,
chronic illness

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a espiritualidade a partir da escala de atitudes es-
pirituais-religiosas em relagdo ao manejo da doengca de SpREUK em 51 pacientes
com doengas reumaticas. O delineamento do estudo foi descritivo do tipo trans-
versal, por meio de uma metodologia do tipo survey. Quanto aos resultados, per-
cebe-se uma atitude positiva baixa em relacdo a busca por apoio (por Suporte /
Acesso), confianga (em um guia / fonte superior) e reflexdo (Interpretagdo positiva
da doenca). Os resultados preliminares deste estudo indicaram bons niveis de con-
sisténcia interna de alfa de cronbach nas trés dimensdes de SpREUK e na escala
total. Sugere-se o desenvolvimento de analises exploratérias e confirmatorias para
conhecer os niveis de validade e confiabilidade.

PALAVRAS-CHAVE

Atitudes espirituais, atitudes religiosas, questionario SpREUK, doenga reumatica,
pacientes cronicos.
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Las enfermedades cronicas son enferme-

El SpREUK se desarroll6 para investigar el
impacto de la espiritualidad sobre la salud
y afrontamiento a la enfermedad en pa-
cientes con diagndstico de enfermedades
cronicas para analizar cual es el impacto
de la espiritualidad sobre su salud y como
es el afrontamiento hacia la enfermedad,
ademas de estudiar como los pacientes
cronicos estan en busqueda de una fuente
trascendente de apoyo, si todavia depen-
den de tal fuente externa de ayuda divi-
na y como su relacion con la enfermedad
resulta en un cambio posterior de vida y
comportamiento (Blssing, Ostermann &
Matthiessen 2005; Bussing, 2010).

dades multifactoriales asociadas a facto-
res genéticos, anatémicos, psicologicos y
socioculturales que tienen un desarrollo
progresivo, para los cuales no es posible
la recuperacion completa, que en algunos
casos causan algun nivel de discapacidad
permanente y que generalmente no son
infecciosas (Vinaccia, Quiceno, Fernan-
dez, Gaviria, Chavarria, & Orozco,2006;
Daza, Henao, Gonzales, Herrera, Vinac-
cia, & Quiceno 2016).

El diagndstico de enfermedad cronica
cambia la forma en que la persona se ve a
si misma y a su vida, afecta profundamen-
te su auto concepto ya que desde este
momento en adelante todo sera distinto.
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Su proyecto de vida, debera ser revisado
y, @ menudo, no podra saber cual sera su
curso, mas todavia en el caso de enfer-
medades reumaticas que pueden implicar
discapacidad, desfiguracion y dolor (Vin-
accia, Ramirez, & Toro, 2001)

Al respecto, es util distinguir entre espiri-
tualidad y religiosidad. La espiritualidad es
una construcciéon compleja y multidimen-
sional, y puede definirse como una mirada
individual a la busqueda de significado y
propdsito en la vida, connota una fe mas
abierta, individual y pluralista o incluso un
rechazo de la religiosidad organizada. En
contraste, la religion es un enfoque insti-
tucional y culturalmente determinado que
organiza las experiencias colectivas de
personas (fe) en un sistema cerrado de
creencias y practicas (forma). La espiri-
tualidad se puede encontrar a través del
compromiso religioso, a través de una
experiencia individual de lo divino, y/o a
través de una conexion con los demas, el
medio ambiente y lo sagrado (Quiceno &
Vinaccia, 2009; 2011).

La asociacion empirica entre religion, espi-
ritualidad y salud ha variado a lo largo de
los afos. Varios investigadores han encon-
trado que la religidon y la espiritualidad se
correlacionan positivamente con resultados
positivos de salud (Stieber& Hatala, 2017).

La investigacion cientifica ha encontrado
correlaciones significativas positivas entre
las creencias religiosas y espirituales con
la salud fisica y mental. Diferentes estu-
dios han indicado que la participacion re-
ligiosa y la espiritualidad estan asociadas
con una mejor recuperacion de la enfer-
medad, mayor longevidad, mejores habi-
lidades de afrontamiento, mejor calidad
de vida relacionada con la salud, menor
ansiedad y menor depresion (Sens, Ab-

dala, Meira , Bueno & Koenig,2018;Bls-
sing, Recchia & Dienberg 2018; Glavas,
Jors , Biussing & Baumann,2017;Bussing,
Franczak & Surzykiewicz, 2016; Bussing,
Abu-Hassam, Matthiessen & Osterman,
2007; McCullough, Hoyt, Larson, Koenig
& Thoresen, 2000; Luskin, 2000; Levine &
Targ, 2002; Bussing, 2010).

Las investigaciones basadas en la eviden-
cia plantean ademas que, aunque las per-
sonas no sean sumamente religiosas en
su diario vivir, pueden serlo en momento
de enfermedad, debido a la experiencia de
pérdida de control personal que lo lleva a
buscar un poder mas alto (Blssing Oster-
mann & Koenig, 2007; Koenig, 2015; Koe-
nig, Perno & Hamilton, 2017).

Con relacion a las enfermedades reuma-
ticas en especifico se ha encontrado que
la espiritualidad puede ser un predictor in-
dependiente de felicidad y percepciones
de salud positivas, incluso después de
controlar la actividad de la enfermedad y
el funcionamiento fisico y que puede fa-
cilitar el ajuste emocional y la resistencia
ya que ayuda a experimentar sentimien-
tos mas positivos y prestar mas atencion a
elementos positivos de sus vidas. (Bartlett
et al, 2003).

En otros estudios se encontré6 que las
personas que informaron experiencias es-
pirituales diarias frecuentes tenian niveles
mas altos de animo positivo, niveles mas
bajos de humor negativo diario y niveles
mas altos de cada uno de los dominios de
apoyo social hecho que favorecia el ma-
nejo del dolor (Keefe et al, 2001).

Finalmente, segun la encuesta desarro-
llada por la firma WIN/Gallup International
(2012), Colombia es uno de los paises
mas religiosos de América Latina, ya que
8 de cada 10 personas (82%) de la pobla-

57



J. M. Quiceno & S.Vinaccia

cion se consideran religiosas. Al respecto,
la literatura cientifica es consiste en plan-
tear que en momentos de enfermedad y
especialmente cuando se padece de una
patologia cronica las personas buscan un
poder mas alto o un Dios para encontrar
sentido y propdsito en la vida y enfrentar
las situaciones estresantes debido a la ex-
periencia de pérdida de control personal
frente a los acontecimientos (Koenig, Mc-
Cullough & Larson, 2001; Koenig, 2015;
Quiceno & Vinaccia, 2009).

Ahora bien, a la par con el desarrollo teori-
co de la psicologia de la religion y la espiri-
tualidad, en el campo de la salud en los ul-
timos 40 afos se han venido desarrollan-
do, disefiando y validando instrumentos
psicométricos en diferentes versiones e
idiomas para tener una medida objetiva de
las creencias, practicas y el afrontamien-
to espiritual/ religioso, tanto en personas
sanas como con alguna patologia fisica o
mental. (Quiceno & Vinaccia, 2009).

En esta revision se encontr6 que no
existian en Colombia instrumentos psi-
cométricos para evaluar espiritualidad en
salud en enfermos crénicos. Esto llevo a
desarrollar una evaluacién exploratoria de
una version experimental colombiana del
SpREUK en una muestra de pacientes
croénicos con enfermedades reumaticas.

Il. Método
Participantes

En este estudio participaron 51 sujetos
adultos (hombres y mujeres) con diag-
nostico de enfermedades reumaticas (40
con artritis reumatoide segun los criterios
de Arnett, et al. (1988), 6 con lupus eri-
tematoso sistémico segun los criterios
de Hochberg, (1997) y 5 de sindrome de

sjogren segun los criterios de Shiboski et
al (2012). La muestra fue seleccionada
mediante un muestreo no aleatorio de
los sujetos disponibles pertenecientes a
una fundacién de la ciudad de Bogota,
Colombia que presta apoyo al paciente
reumatico. Como criterios de inclusion se
tuvo en cuenta que fueran mayores de 18
afios, que no presentaran diagnostico de
alguna limitacion cognitiva y que acepta-
ran de forma libre y voluntaria su partici-
pacion en el estudio.

2.1 Diseno

El presente es un estudio de corte trans-
versal, de alcance descriptivo y de tipo
instrumental

Montero & Ledn (2002).
2.2 Instrumentos

The SpREUK Questionnaire. El desarro-
llado originalmente en una version de 15
items por Bissing, Ostermann & Matthies-
sen (2005). Se desarrollé un proceso de
traduccion / retro traduccion del aleman
al espanfol y viceversa por un psicologo
nativo bilinglie. Posteriormente se llevo
a cabo el proceso de adaptacion cultu-
ral del cuestionario segun los criterios de
Alexandre y Guirardello (2002). Para el
estudio se utilizd la version corta de Bus-
sing (2010) compuesta por 10 items y tres
sub factores: busqueda de apoyo (para
Soporte/Acceso), la confianza (en una
guial/fuente superior) y reflexion (Interpre-
tacion positiva de la enfermedad) que se
responden en una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta que va de
desacuerdo hasta de acuerdo (0= no se
aplica en absoluto; 1= no se aplica real-
mente; 2= no se sabe (ni si ni no); 3= apli-
ca bastante bien, 4= aplica mucho). Los

58



Espiritualidad a partir de la escala SpREUK en pacientes con enfermedades reumaticas

puntajes se pueden referir a un nivel de
100% (puntaje de la escala transformada).
Las puntuaciones mayores a 50% indican
un acuerdo mas alto (actitud positiva),
mientras que las puntuaciones menores a
50 indican desacuerdo (actitud negativa).
Las alfas de cronbach tanto en la version
original como en la corta alcanzaron pun-
tajes entre .74 y .90.

2.3 Procedimiento

Previo permiso y autorizacion de los di-
ferentes representantes cientificos y ad-
ministrativos de cada entidad de salud
y previa aceptaciéon y firma del consen-
timiento informado por cada paciente se
prosiguié con la aplicacion del SpREUK
a los mismos. En el momento de aplica-
cion todos los pacientes contaron con la
ayuda del investigador. La duracién apro-
ximada de aplicacion del instrumento fue
de 7 minutos.

2.4 Analisis

La base de datos de la informacion de
los cuestionarios fue codificada y editada
para analisis a través del software esta-
distico SPSS versiéon 14.0, donde se eva-
luaron las diferentes variables del estudio.
Para determinar la distribucion de las va-
riables numeéricas se utilizd el analisis de

Kolgomorof-Smirnof, encontrandose que
todas ellas se distribuyeron de forma nor-
mal, por lo tanto, los analisis estadisticos
se desarrollaron mediante estadisticas pa-
ramétricas .Posteriormente se desarrolla-
ron estadisticas descriptivas del SpREUK
y de sus dimensiones Finalmente se llevd
a cabo las correlacion Pearson entre las
diferentes dimensiones de este instrumen-
to psicomeétrico.

lll. Resultados

Descripcion de la muestra segun las ca-
racteristicas sociodemograficas

Participaron en este estudio 51 perso-
nas (ver tabla 1), en su mayoria mujeres
(92.2%) entre los 42 y 78 afios de edad
(media= 61 afios), con un nivel educativo
de 10 afios de estudios aprobados (10°
grado de basica secundaria), quienes co-
rrespondian, ademas, a un nivel socioe-
condémico entre medio (3 y 4). La mayoria
de la muestra se agrup6 en las categorias
respecto al estado civil, casado (52.9%) y
viudo (25.5%), y con respecto a con quien
vive un 84.3% estaban con familiares. De
acuerdo a la ocupacion, hubo mayor agru-
pamiento de la muestra en jubilados/pen-
sionados (45.1%) y amas de casa (41.2%).
El tiempo de diagndstico de la enfermedad
tuvo una media de 14 afos.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra (n=51)

n % | n %
Sexo Tiempo de diagnoéstico (afos)
Mujeres 47 92.2 |Media (DT) 14 9
Hombres 4 7.8 |Rango (Min-Max) (1-50)
Edad (afos) Escolaridad (en afos)
Media (D.T) 61.2 7.9 |Media (DT) 10.8 3.5
Rango (Min-Max) (42 -78) Rango (Min-Max) (5-18)
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Estado civil Ocupacion

Soltero 5 9.8

Casado 27 52.9 | Trabajador independiente 6 11.8
Separado/Divorciado 5 9.8 |Jubilado/Pensionado 23 451
Unién Libre 1 2.0 |Desempleado 1 20

Viudo 13 25.5 |Ama de casa 21 41.2
Con quien vive Estrato Socioeconémico

Solo 7 13.7 | Bajo (nivel 1y 2) 10 19.6
Con familia 43 84.3 |Medio (nivel 3y 4) 36 70.6
Con amigos 1 2.0 |Alto (nivel 5y 6) 5 9.8

DT = Desviacion Tipica; Min. = minimo; Max.= Maximo

Analisis descriptivo del cuestionario hubo una baja actitud positiva en los nive-

SpREUK les de espiritualidad en estos pacientes en
comparacion a los estudios originales de

En cuanto a la muestra total, se aprecia Bussing, (2010) (ver tabla 2).

a nivel descriptivo segun el SpREUK que

Tabla 2
Analisis descriptivo del SpPREUK

N=51 Media D.T. Minimo Maximo Alfa
Espiritualidad SpREUK
Busqueda de apoyo espiritual/religioso 30.1 7.2 5.9 39.2| 0.814
Confianza fuente de orientacién superior 33.1 5.1 11.8 39.2| 0.666
Reflexion: interpretacion positiva de la 29.6 75 98 30.2| 0929
enfermedad
Escala Total SpREUK 0.917
DT = Desviacion Tipica
Analisis de correlacion de Pearson estudios originales de Bussing, (2010).

Hubo correlaciones positivas entre bus-
Se evidencian correlaciones positivas y queda de apoyo espiritual/religioso (.651)
altas entre las diferentes dimensiones del con confianza y .712 reflexion. Y entre
cuestionario SpREUK entre si en el nivel confianza fuente de orientacién superior
de .01 (véase tabla 3) con relacion A los con reflexién (.658).
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Tabla 3
Correlacion de Pearson segun el SpREUK

cion superior

Busqueda de apoyo Confianza Reflexiéon
Busqugd'a de apoyo espiri- 1 651** 712%*
tual/religioso
Confianza fuente de orienta- 1 658

Reflexion: interpretacion po-
sitiva de la enfermedad

1

Nota: *p < .05, dos colas; ** < .01, dos colas.

IV. Discusion

Los resultados preliminares de este estudio
indicaron buenos niveles de consistencia
interna alfa de cronbach en las tres dimen-
siones del SpREUK y en la escala total.
Nuestros resultados son similares a los ha-
llados en la validacion de la escala original
de Bussing (2010) con enfermos cronicos.
De igual manera puede decirse de las co-
rrelaciones positivas encontradas de este
estudio entre las diferentes dimensiones
del instrumento con el estudio original.

Por otro lado, llama la atencién que en las
tres dimensiones del SpREUK hubo pun-
tuaciones bajas (puntuaciones menores a
50), indicando en estos pacientes una muy
baja actitud positiva hacia la enfermedad.
La dimension “busqueda de apoyo espiri-
tual religioso” hace referencia a una bus-
queda y/o de encuentro de tener un recurso
espiritual/religioso que podria ser beneficio-
so para lidiar la enfermedad y el interés en
asuntos religiosos. Mientras que la dimen-
sidn “confianza en una orientacion de una
fuente superior” hace énfasis en la convic-
cion de los pacientes de estar conectados
con una fuente superior y de ser protegidos
y guiados por ella pase lo que pase. Y la
dimension “reflexion interpretacion positiva
de la enfermedad” enfatiza sobre la reeva-
luacién cognitiva debido a la enfermedad y
los intentos posteriores de cambiar, es de-

cir, de reflexionar sobre lo que es esencial
en la vida, de insinuar cambios en la vida,
analizar posible nuevos focos de desarrollo
y resinificando de la enfermedad.

Esto podria implicar que para los pacien-
tes de esta muestra de enfermedades
reumaticas, la espiritualidad/religiosidad
no jugaria un papel importante en la lu-
cha contra la enfermedad, y también so-
bre la decisiones médicas y las opciones
de tratamiento hechos que se ha encon-
trado en muchas otras investigaciones,
tanto en Europa (Bussing, 2010; Bussing,
Abu-Hassam, Matthiessen & Osterman,
2007; Bussing, Franczak & Surzykiewicz,
2016) como en América y especificamen-
te Colombia (Quiceno & Vinaccia, 2011;
Vinaccia, Quiceno & Remor, 2012).

Estos resultados podrian ser explicados
por los resultados encontrados en diferen-
tes estudios donde se encontré que las
personas mas pobres y menos educadas
son las mas religiosas (WIN-Gallup Inter-
national,2012). Tenemos que recordar que
la muestra de nuestra investigacion en su
gran mayoria fue de estrato medio/alto
(medio 70,6% vy alto9,8%) con un de edu-
cacion superior a los 10 afios. En Colom-
bia en una reciente investigacion sobre el
tema Reyes, Payan, Altamar, Gomez &
Koenig, (2019) encontraron que los adul-
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tos mas religiosos eran mujeres que te-
nian el estatus socioeconémico mas bajo.

Dentro la limitacion del siguiente estudio
encontramos el tamafio muestral que es
corto, sumado a que fue tomado en una
sola entidad y no es un estudio multicen-
trico; la generalizacion se dificulta; por lo
tanto, se recomienda realizar la réplica en
mas entidades de salud lo que permitiria
rectificar los hallazgos encontrados. Tam-
bien seria importante aplicar el SpREUK
a enfermedades crénicas con caracteris-
ticas diferentes a enfermedades reumati-
cas véase entre otras EPOC, enfermeda-
des cardiacas, tumores, diabetes.

Por dltimo, para futuros estudios con el
instrumento SpREUK se sugiere desarro-
llar analisis exploratorio y confirmatorio
para conocer los niveles de validez y con-
fiabilidad en muestras de enfermos créni-
cos y diferentes tipos de enfermedad en
pacientes colombianos.
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Cada persona tiene su propio y Unico punto de 5 - - o
vista que no necesariamente debe ser el mismo . g ?D o < 9 § % 2
suyo. Por lo tanto, lea las siguientes frases con 3 e o3 o & o a g
detenimiento y, a continuacion, indique quétan| 2 0 & | & 2 = 23 % 3
ciertas son cada una para usted y su situacion § § S o 0 o g 93
colocando un circulo sobre el numero que © g 3 o - g %
mejor lo describa. = ®
F2 6* A mi qup de pensar yo soy una per- 0 1 2 3

sona religiosa.
F11* Ami mpdo de pensar yo soy una perso- 0 1 2 3

na espiritual.

Mi enfermedad me ha traido un reno-
F1.4 |vado interés en los asuntos espirituales 0 1 2 3

y religiosos.

Estoy convencido que encontrar un
F1.5 |acceso a lo espiritual, puede tener una 0 1 2 3

influencia positiva en mi enfermedad.
F16 Estoy buscando acceso a la espirituali- 0 1 2 3

dad/religiosidad.

Me urge una visién espiritual o religio-
F1.9* |sa, incluso si esto reduce mis dificulta- 0 1 2 3
des en la vida o no.

Sea lo que sea que pase, yo creo en un
F2.5 |poder supremo que me permitira pasar 0 1 2 3
a través de ello.

Cuando algo me pasa es una sefial de

Fo2 que deberia cambiar mi vida. v L 2 8

F3.3 Mi enfermedaq me da valor para 0 1 5 3
conocerme mejor.

F3.4* Estoy convengldq .de que mi enferme- 0 1 ° 3
dad tiene un significado.

F3.5¢ Mi enf_erme(_jad es una oportunidad 0 1 2 3
para mi propio desarrollo.

F3.7 Por mi enfermedad, yp _reflexnono en lo 0 1 2 3
que es esencial en mi vida.

37 Yo te.ng.o fe en la orientacion espiritual 0 1 5 3
en mi vida.

38 En n:| mente,_ yo ?stoy conectado con 0 1 2 3
una “fuente divina”.

39 Estoy convencido de que la muerte no 0 1 2 3

es el fin.
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