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RESUMEN

Introduccion: muchos estudios han verificado la existencia de trastornos
psicopatolégicos como ansiedad y depresionantes, durante y posterior al proceso de
enfermedad del paciente con cancer.

Objetivo: determinar la relacion entre autotrascendencia, ansiedad y depresion en
pacientes con cancer en tratamiento.

Material y Métodos: se realiz6é un estudio de asociacioén, transversal, realizado entre
diciembre de 2014 y abril de 2015. Se utiliz6 una muestra de 140 pacientes con
cancer en tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia como minimo un mes, 62
hombres y 78 mujeres en edades comprendidas entre 18 y 60 afios, quienes
asistieron a cuatro centros de salud del Estado Lara, Venezuela, los cuales
respondieron de manera voluntaria y bajo consentimiento informado la Escala de
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Autotrascendencia de Reed, Escala de ansiedad manifiesta para adultos y Escala de
depresiéon de Zung.

Resultados: a través del andlisis de correlaciéon de Pearson, se encontré una relacion
negativa baja entre la autotrascendencia y la dimensidon de preocupaciones sociales y
estrés de la escala de ansiedad (r=-.235; p<.01), asi como relaciéon negativa
moderada con la depresion (r=-.439; p<.01). En cuanto a la ansiedad y la depresion,
se encontr6 una relacidn positiva moderada (r=.519; p<.01).La prueba t de student
arrojo diferencias significativas en la ansiedad y en las dimensiones inquietud e
hipersensibilidad y ansiedad fisiolégica.

Conclusiones: los resultados de la presente investigacion manifiestan la necesidad
de planificar intervenciones dirigidas a potenciar la autotrascendencia en pacientes
con cancer, con la finalidad de mitigar los sintomas asociados a ambos trastornos.

Palabras clave: espiritualidad, ansiedad, depresion, quimioterapia, radioterapia,
cancer.

ABSTRACT

Introduction: many investigations have determined the existence of
psychopathological ilinesses like anxiety and depression before, during, and after the
disease process for cancer patients.

Objective: to determine the relation between Self-Transcend, Anxiety and
Depression in cancer patients receiving treatment. As well as, to establish differences
based on gender.

Materials and Methods: association, transversal study executed between December
2014 and April 2015. The sample was made up of 140 cancer patients who receive
chemotherapy and/or radiotherapy treatment with a minimum of one month in
treatment, 62 men and 78 women between the ages of 18-60, who attended four
health centers in the state of Lara-Venezuela. Each participant gave their consent and
responded voluntarily to Reed&rsquo;s Self-transcendence Scale, the Adult Manifest
Anxiety Scale, and Zung&rsquo;s Depression Scale.

Results: using Pearson&rsquo;s correlational analysis, a small negative relation was
found between Self-Transcend and the dimension Social Concerns/Stress of the
Anxiety scale (r=-.235; p<.01) as well as, a moderate negative relation with
Depression (r=-.439; p<.01). As for Anxiety and Depression, a moderate positive
relation was found (r=.519; p<.01). Student&rsquo;s T study showed significant
differences for Anxiety and the dimensions of Worry/Oversensitivity and Physiological
Anxiety.

Conclusion: the results of this study manifest the need for interventions that
potentiate self-transcendence in cancer patients, with the purpose of mitigating the
symptoms associated with both disorders.

Key words: spirituality, anxiety, depression, chemotherapy, radiotherapy, cancer.

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causa de muertes en Venezuela y en el mundo. Es
considerado un grave problema de salud publica, debido a las repercusiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales para el paciente, asi como altos costos econémicos
y de recursos humanos que representa para el Estado.
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Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud 1 afirman que para 2012 hubo cerca
de 8.2 millones de muertes en el mundo, debido a esta enfermedad. En Venezuela,
segun el anuario de mortalidad de 2011, el cancer ocupé la segunda causa de muerte
con 24.31%.2

El cancer se define como una alteraciéon caracterizada por el crecimiento tisular
patoldgico, el cual tiene su origen en una proliferacion persistente y prolongada de
células anormales que desemboca en una patologia, determinada esta por la invasion
y destruccioén de los tejidos del cuerpo. Esta patologia no es solo una afeccién, sino un
conjunto de manifestaciones clinicas e inciertas en funcion de donde estén
localizadas.3

Los tipos de cancer mas comunes son los de pulmén, higado, estbmago, colon y
mama. Es esencial destacar que las causas fundamentales que resultan en el
desarrollo de esta enfermedad, son la herencia y aquellas asociadas al estilo de vida
de las personas como alimentacién, consumo de tabaco y actividad fisica, siendo
entonces trascendental el papel de la prevencidn psicosocial para paliar la expansion
de la enfermedad.

Hasta ahora se conoce que esta enfermedad ocasiona un impacto a nivel psicoldgico,
familiar y social, pues implica numerosos cuidados, tratamientos continuos e
invasivos, que bien pueden vivirse como experiencias traumaticas y/o como impulso
para realizar cambios vitales positivos.4

Las implicaciones psicolégicas que puede tener el cancer sobre una persona merecen
gran atencion. Variados estudios han verificado la existencia de la ansiedad y
depresién como psicopatologias presentes durante el proceso patoldgico del paciente
con cancer.5-9

Estas investigaciones sugieren que la evolucién, prondstico y tratamiento de la
enfermedad, se ven afectadas por ambos trastornos. La ansiedad esta directamente
asociada con diversas expresiones somaticas, en las que el individuo manifiesta
preocupacion, tensién y nerviosismo; se exterioriza tanto en el momento del
diagnostico, durante el tratamiento, recidiva y en los estados avanzados o terminales,
se identifica ademas con niveles de ansiedad clinicamente representativos a lo largo
del proceso de quimioterapia. Con respecto a la depresion, las investigaciones sefialan
que es un estado de animo cuyas caracteristicas esenciales son el abatimiento y la
tristeza, que afectan las habilidades de autocuidado durante la quimioterapia.

Rodriguez10 afirma que uno de los mecanismos usados para contrarrestar los efectos
negativos tanto de la ansiedad como la depresidon podria ser la autotrascendencia
(espiritualidad), definida por Reed 11 como la reduccion de las creencias personales y
conductas que expresan una cosmovision individual en un sentido de relacion con una
dimension trascendente, que adquiere gran significacion en circunstancias diversas de
la enfermedad, explicadas como momentos cruciales en la vida del individuo,
pudiendo ayudar a aceptar la enfermedad y lograr que otras personas acepten dicha
condiciéon de salud.

La mayoria de las definiciones que involucran la autotrascendencia estan asociadas
con un ser superior, donde la fe en un poder externo y el esfuerzo por el logro de un
gran ideal, son vistos como una expresion de la espiritualidad en los individuos. Esta
interrelacion conlleva a una "necesidad espiritual" que permite a la persona mantener,
aumentar o recuperar creencias, la fe o llevar a cabo obligaciones de tipo religiosas
con la finalidad de suplir el vacio que hay en su interior.12

Algunos estudios sugieren que esta fortaleza influye sobre la salud y el bienestar,
siendo a su vez promotora de comportamientos saludables,10 que representan un
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aporte significativo en la salud de los pacientes con cancer. Resulta entonces
indudable que el "acercamiento espiritual”, especificamente sobre la dimensién de
autotrascendencia, es resultado del estigma que produce el cancer, asociandose este
a la muerte, lo que acrecienta el anhelo de aprovechar cada momento de la vida y
buscar actividades placenteras.13-19

A través de la revision de la literatura, se observé que son escasos los estudios en
Venezuela que vinculen estas tres variables en pacientes con cancer.

OBJETIVO

Es por ello que la presente investigacion se propone determinar la relacién entre la
autotrascendencia, ansiedad y depresiéon en pacientes con cancer en tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio de asociacion entre variables y comparativo, de corte
transversal. Los datos fueron recopilados en el periodo comprendido entre diciembre
de 2014 y abril del 2015.

La muestra estuvo conformada por 140 pacientes con cancer, en edades
comprendidas entre 30 y 59 afios de edad, de cuatro centros de salud: Sociedad
Anticancerosa del Estado Lara, Badam-Lara, Hospital "Luis Gomez Lépez" y Hospital
"Placido Daniel Rodriguez Rivero", de la ciudad de Barquisimeto-Venezuela. La
seleccion de los participantes se realizé bajo un muestreo no probabilistico de tipo
intencional.

Como criterios de inclusion se tuvieron los siguientes:
Pacientes que presentaran un diagndstico médico de cancer.

Que estuviesen asistiendo a sesiones de quimioterapia y/o radioterapia como minimo
un mes.

Que asistan a algunos de los centros de salud anteriormente mencionados.

Que tengan la disposicion fisica y emocional, y hayan manifestado su voluntad de
participar en el estudio.

Se excluyeron aquellos participantes que respondieron los cuestionarios incompletos.

Para la recoleccién de los datos personales se utilizé un cuestionario ad hoc donde se
incluyeron variables tales como: edad, sexo y tipo de tratamiento.

Para medir la autotrascendencia se utilizé la Escala de Autotrascendencia de Reed 20
en su version colombiana de 15 items, el cual consta de una escala tipo Likert de
cuatro opciones (No para nada, Muy poco, Algo, Mucho). El puntaje se obtiene al
sumar cada uno de los items, y el valor resultante varia entre 15y 60, en el que a
mayor puntaje, mayor autotrascendencia. Esta escala arrojé una estructura factorial
unidimensional, un indice global de validez de contenido de .97 y una confiabilidad
alpha de cronbach de .85.21 Para el presente estudio se realiz6 una adaptacion
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linglistica al contexto venezolano, y la confiabilidad alpha de Cronbach fue de .85,
similar a la adaptacion colombiana.

Los niveles de ansiedad se obtuvieron a través de la Escala de Ansiedad Manifiesta
para Adultos (AMAS), 22 validada en poblaciéon peruana por Sotelo et al.23 Consta de
31 items, de los cuales 25 evalUan la ansiedad y 6 se refieren a una subescala de
sinceridad, enfocadas en conductas socialmente aceptables. Presenta tres subescalas:
Inquietud/hipersensibilidad, ansiedad fisiolégica, y preocupaciones sociales y estrés,
en un formato de respuesta en escala dicotomica (SI/ No). A mayor puntuacion,
mayor sintoma de ansiedad manifiesta. Esta escala presenta una confiabilidad KR20
de .86 y una validez a través de una estructura factorial que arrojé tres factores que
explican 37.42% de la varianza total explicada. Para el presente estudio se realizo
una adaptacion linguistica al contexto venezolano, y la confiabilidad determinada por
el KR20 fue de .80.

La depresion fue medida mediante la Escala Autoaplicada de Depresion de Zung,24 la
cual estd compuesta por 20 items que examinan sintomas asociados con episodios
depresivos (estado de animo, sintomas cognitivos y somaticos). Cada items tiene
cuatro opciones de respuesta que van desde 1 (muy pocas veces) a 4 (la mayoria de
las veces). El puntaje obtenido se multiplica porl.25, a fin de obtener puntuaciones
entre 25 y 100, donde 50 puntos o mas (punto de corte) sugieren sintomas de
episodios depresivo mayor. La confiabilidad obtenida a través del alpha de Cronbach
fue de .88 y la validez de constructo fue obtenida mediante el andlisis factorial
exploratorio bajo el método de componentes principales con rotacion varimax, que
arrojo tres factores que explican 56.13% de la varianza total. 25

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitaron los respectivos permisos
para aplicar los instrumentos en las instituciones de salud. Una vez obtenidos los
permisos institucionales se procedi6 a solicitar el consentimiento informado a los
pacientes de manera verbal y escrita para comenzar con la aplicacion de los
instrumentos. Esta se realizé en una sola sesién dentro de las instalaciones de los
centros de salud seleccionados, con una duraciéon entre 45-60 minutos.

Cabe destacar, que se cumplieron los principios éticos propuestos en la Declaracion
de Helsinki y el Cadigo de Etica del Psicologo en Venezuela. Algunos de estos
principios hacen referencia a la confidencialidad y anonimato de la informacion,
absoluta libertad de aceptar o rechazar su condicién de participante, y responsabilidad
y respeto por los participantes.

Para analizar los datos se utilizé en primer lugar, la estadistica descriptiva (media,
desviacion tipica, valores minimos y maximo) para conocer los niveles de ansiedad,
depresioén y autotrascendencia de los participantes. En segundo lugar, se utiliz6 el
coeficiente de correlacion bivariada de Pearson para determinar la relacion entre las
variables de estudio. En tercer lugar, se hizo una comparaciéon de media en funcion
del género, a través de la prueba t de student para grupos independientes. Cabe
destacar que en aquellas variables que reflejen diferencias significativas se procedio a
calcular el tamafio del efecto bajo la formula del omeguita cuadrado, indicando que
los efectos pequefios corresponden a w2=.01, los medianos a w2=.05 y los fuertes
w2=.13.26

RESULTADOS

La muestra de estudio tuvo una media de edad de 47.14 afios, compuesta
predominantemente por mujeres y la quimioterapia como tratamiento de eleccion.
(Tabla 1).
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En la Tabla 2, se presentan los estadisticos descriptivos de las variables de estudio.
En ella se evidencia que los pacientes con cancer presentan sintomas clinicos de
episodios depresivo mayor (>50), bajos niveles de ansiedad manifiesta y moderados-
altos de autotrascendencia.

Tabla 1. Distribucién segun sexo, edad y tratamiento

Variables MNo. %
Sexo

Hombres 62 44.3

Mujeres 78 57.7

Tratamiento

Quimioterapia 77 55
Radicterapia 17 12.15
Combinado 4f 32.85

Edad Media aritmética= 47.14

Desviacidn estandar= 4.83

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables de estudios

Variables Valores Valores Media Desviacion
minimos MAximos
1. Ansiedad Total 4 21 15.64 6.354
2. Inquietud e Hipersensibilidad 2 14 6.97 2.970
3. Ansiedad Fisioldgica ] 9 3.57 2.720
4. Preocupaciones sociales y estrés 1 7 3.58 1.583
E. Depresion 32.5 B2.5 E£1.05 10.718
6. Autotrascendencia 24 60 45.64 7.617

Posterior al analisis descriptivo, se procedié a realizar el analisis de correlacion de
Pearson con la finalidad de conocer la relacion entre la autotrascendencia, la ansiedad
y la depresidon respectivamente. Cabe destacar que se cumplié el supuesto de
normalidad (p>.05) para cada una de las variables de estudio.

En lo que respecta a la relacién entre ansiedad y autotrascendencia, no se encontré
una relacion estadisticamente significativa; sin embargo, la dimension preocupaciones
sociales y estrés si mantiene una relacién con la autotrascendencia; esto quiere decir
que a mayores niveles de autotrascendencia menor es la preocupacioén social y el
estrés.

En lo que refiere a la relacidon entre depresion y autotrascendencia, estas mantienen
una relacién negativa moderada. Se asume asi, que a mayores niveles de
autotrascendencia menores niveles de depresiéon manifestaron los participantes.
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En cuanto a la relacion entre depresion y ansiedad, se encontré una relacién positiva
moderada tanto con la ansiedad total, como para las dimensiones inquietud e
hipersensibilidad, ansiedad fisiolégica y preocupaciones sociales y estrés, lo que indica
que a mayor depresion, mayores manifestaciones de ansiedad presentan los
participantes. (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones de las variables ansiedad, depresion y autotrascendencia

Variables 1 2 3 4

1. Inquietud e Hipersensibilidad

2. Ansiedad FisiolGgica 736
3. Preocupaciones Sociales y estrés 59377 4917
4. Ansiedad Total .918™" 800" 7297
5. Depresion 4807 4747 425 51977
6. Autotrascendencia -.099 -.048 -.235° -.134

Mota: **p<0.01

Posteriormente al analisis de las correlaciones, se realiz6 un analisis de comparacion
de medias en funcién del género. Para esto se aplicé la prueba t de student para
grupos independientes, previo cumplimiento de los supuestos de homogeneidad
(prueba de Levene) y normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para cada variable de
estudio (p>.05).

La prueba de comparacion de medias arrojé como resultado diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la ansiedad total
y en las dimensiones inquietud e hipersensibilidad y ansiedad fisioldgicas. Sin
embargo, no se encontro diferencia significativa en la dimension preocupaciones
sociales y estrés, asi como en las variables depresion y autotrascendencia. (Tabla 4).

DISCUSION

La muestra estudiada presenta bajos niveles de ansiedad. Dichos hallazgos,
concuerdan con los resultados presentados por Landa y colaboradores,6 donde 69.5%
de la muestra manifestd poseer bajos niveles de ansiedad en comparacion con 59.3%
que reportd sintomas de depresiéon. Para algunos autores, la prevalencia de sintomas
como fatiga, debilidad, dolor, tristeza, ansiedad, disnea, vomito y deterioro cognitivo
han sido reportados en pacientes con cancer, con un promedio de 10 sintomas
durante el periodo de tratamiento y cuatro meses posterior al mismo, 27 incluso estos
sintomas que son consecuencias del cancer y su tratamiento, pueden persistir afios
después de culminado el tratamiento.28

En el mismo orden de ideas, la muestra estudiada presenta sintomas clinicos de
episodio depresivo mayor. Segun el Nacional Cancer Institute (NCI) se estima que la
depresién afecta entre 5 y 25% de los pacientes que presentan cancer.29 Krebber y
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colaboradores30 en un estudio metanalitico encontraron una prevalencia de este
trastorno en una proporcién que varié de 8 a 24% vy diferia por el tipo de instrumento
de medicién, el tipo de cancer y la fase de tratamiento en la que se encontraba el
paciente.

Para algunos autores establecer un diagndstico de depresion en este tipo de paciente
constituye un reto, pues los criterios diagndésticos para depresion mayor incluyen
sintomas asociados al cancer (pérdida de apetito, pérdida de peso, insomnio, fatiga,
anergia, disminucién en la capacidad de pensar y concentrarse) y los tratamientos
neoplasicos. Sin embargo, algunos de estos sintomas son consistentes con los
criterios diagnésticos de la depresidon, aunque hay otros que no lo son, ejemplo, la
fatiga y las alteraciones del suefio.31

La dltima variable importante a destacar, es la autotrascendencia cuyos niveles se
encontraron moderadamente altos, lo que esta en concordancia con los resultados de
Thomas y colaboradores, 32 quienes en una investigacion realizada en la ciudad de
Cali Colombia, con una muestra de mujeres con cancer de mama, encontraron niveles
similares de autotrascendencia. Ademas, corroboraron que la autotrascendencia es un
componente esencial que ayuda a las mujeres a recuperarse del cancer, siendo
importante para encontrar un sentido en su vida y para comprender sus experiencias
personales enmarcadas dentro de la enfermedad, de una manera holistica.

Con respecto a la autotrascendencia y la ansiedad, no se encontré una relaciéon
significativa, estos resultados son similares a los reportados por Barboza y Forero,16
quienes han encontrado que la autotrascendencia no se relaciona con una disminucién
de los sintomas de ansiedad en paciente con cancer de seno. Sin embargo, difieren
del estudio de Haugan e Innstrand,17 quienes analizaron la influencia de la
autotrascendencia sobre trastornos psicolégicos como ansiedad, en pacientes
ancianos con estado cognitivo intacto, cuyos resultados demostraron relaciones
directas que indican que a mayores niveles de autotrascendencia, menores niveles de
ansiedad, representando esta variable un constructo psicolégico esencial para hacer
frente a trastornos psicoldgicos. Algo interesante de destacar del presente estudio, es
que la autotrascendencia aunque no presenta relacién con los sintomas fisicos de la
ansiedad, si se relaciona con los aspectos cognitivos de esta, por ejemplo, las
preocupaciones sociales.

En cuanto a la ansiedad y depresion, se encontré una relacion positiva moderada, lo
que coincide con los resultados expuestos por Fernandez y colaboradores5 quienes
manifiestan que las secuelas médicas perjudiciales han sido asociadas tanto con
mayores niveles de ansiedad como de depresion, mas especificamente cuando los
pacientes presentan los peores resultados clinicos. Los resultados de ambos
trastornos se reflejan en porcentajes similares (30%) en los pacientes, lo que significa
que tanto la ansiedad como la depresion desemperfian factores mediadores en el
estado fisico y la funcionalidad de los pacientes con cancer de mama y cancer de
pulmon durante el tratamiento de quimioterapia.

En ese sentido, segun la teoria de la hipdtesis de la especificidad de contenido de
Beck, la ansiedad y la depresioén solo se diferencian en los productos cognitivos, es
decir, por la forma de los pensamientos disfuncionales, las creencias y las cogniciones
que aparecen en cada desorden. Segun la hipétesis presentada, las personas con
ansiedad y depresion solo difieren en términos de contenidos mas que de procesos
per se. Asimismo, la depresiéon se caracterizaria por pensamientos negativos acerca
de pérdidas, culpa y desesperanza hacia el futuro, mientras que la ansiedad se
configura a través de la concepcion de dafos y amenazas futuras.33

La relacion entre estos dos factores psicolégicos negativos en pacientes con cancer,
ha generado actualmente un gran interés, explicado en un gran niumero de estudios
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realizados, permitiendo recopilar datos sobre la implicacion del sistema dopaminérgico
relacionado con otros procesos bioquimicos que explican el trastorno depresivo, junto
a otros trastornos psicolégicos como la ansiedad.34

En lo que respecta a la relacion entre la autotrascendencia y la depresion, ambas se
relacionan de manera negativa, lo que confirma asi lo postulado por autores como
Vehling y colaboradores,18 quienes afirman que las diferentes dimensiones del
significado global de la vida, incluyendo la autotrascendencia, son factores de
proteccion importante que contrarrestan el desarrollo de sintomas depresivos,
significando que la misma desempefia un papel crucial para mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer.

Desde el punto de vista psicolégico, un paciente con cancer logra elaborar procesos
cognitivos asociados a la culpa, desesperanzas, aceptacion y beneficios percibidos
hacia la enfermedad que podrian o no favorecer su adaptacion,35 de alli la relaciéon de
la autotrascendencia con la depresidon, pues esta permite al paciente mirar mas alla
de su estado de salud actual para conectarse con una energia superior, y utilizar la
fuerza de esa conexién para manejar su enfermedad y, en Ultima instancia, alcanzar
su propdsito en la vida, contribuyendo a encontrar sentido y esperanza, ademas de
fomentar actitudes que ayudan y motivan a estos pacientes a

superar limitaciones.36,37

Por dltimo, en cuanto al sexo se encontré diferencia significativa solo en los niveles de
ansiedad, siendo las mujeres las que reportan mayores sintomas de este trastorno,
estos resultados son contradictorios a los reportados por Pandey y colaboradores38
quienes no encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad, pero si
en los niveles de depresion de paciente oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Maté
y colaboradores39 afirma que la ansiedad en poblaciéon general es mas prevalente en
el sexo femenino, en personas jovenes y en bajo nivel socioeconémico; sin embargo,
este patron no se observa en pacientes con cancer. Ademas, estos autores afirman
que los niveles de ansiedad pueden variar de acuerdo con tres caracteristicas: a)
ansiedad rasgo premorbida; es decir, presencia de este rasgo de la personalidad. b)
estadio de la enfermedad, puesto que en estadios avanzados se presentan mayores
sintomas de este trastorno, y c) tratamiento oncoldgico, ya que la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia pueden inducir niveles altos de ansiedad, asi como la
respuesta del tumor al tratamiento. Algunos autores indican que la quimioterapia a
diferencia de la radioterapia puede inducir ansiedad por la anticipacién de la toxicidad
previa al inicio del tratamiento y por la repeticion de nauseas y vomitos, el cual
constituye sintomas condicionados que dificultad la adherencia al tratamiento.40 No
descartamos que las diferencias encontradas en la ansiedad, tanto en hombres como
en mujeres, puedan estar asociadas a estas tres caracteristicas.

A pesar de los hallazgos anteriormente expuestos, actualmente prevalece el enfoque
biomédico, que es esencialmente bioldgico y donde predomina el estudio del cuerpo y
sus sistemas, considerandose en ese sentido imprescindible delimitar propdsitos y
objetivos con la intencidon de que en la intervencion de enfermedades crénicas y
degenerativas se tengan en cuenta variables psicoldgicas que contribuyan no solo a
prevenir la enfermedad, sino también a promocionar y preservar la salud.41

La importancia de la presente investigacion reside no solo en el plano teérico, sino
ademas préctico, y logra asi tres aportes importantes: primeramente, guiar el camino
hacia el extremo de la promocién de la salud a través de elementos complejos e
intrinsecos como es la autotrascendencia y no simplemente la prevencién de la
enfermedad; en segundo lugar, otorgar el espacio al profesional de la Psicologia
dentro del area de la salud siendo un agente de cambio positivo, y en tercer lugar,
lograr el disefio e implementaciéon de futuros programas de promocién de la salud que
sean integrales, agrupando todo lo relacionado a la mas intima naturaleza de la
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persona como el sentido de la vida, asi como también los aspectos psicosociales,
emocionales, bioldgicos e idiosincraticos.

Con la puesta en practica de planes de intervencioén integrales, que tengan en cuenta
aspectos positivos de los pacientes con cancer, y en la bisqueda de una salud mas
holistica, enmarcada en una antropologia global que se adapte a su vez a las
verdaderas necesidades humanas, se podria concluir que el prondstico de la
enfermedad no solo depende del tratamiento farmacoldgico, sino ademas de variables
psicolégicas que pueden determinar la disminucidon de indicadores fisiol6gicos de la
ansiedad y la depresion, el incremento de conductas positivas en pro de la calidad de
vida y el predominio de emociones placenteras asociadas con la autotrascendencia.
Ademas, conocer el posible efecto moderador que cumple la autotrascendencia sobre
otras variables de la salud, ofrece pautas para seguir investigando a profundidad los
mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos involucrados en su relacién con la salud.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre las que destacan el no control del
estadio evolutivo y tiempo de evolucidon de la enfermedad, que podrian haber influido
sobre las variables de estudios. Ademas, el disefio trasversal impide observar el
desarrollo de la autotrascendencia antes, durante y posterior al periodo de
tratamiento, aspectos que si se han observado en otros estudios con la ansiedad y la
depresion.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencia que altos niveles de autotrascendencia se asocian
con bajos niveles de depresidon y preocupaciones sociales. Asimismo, se evidencia que
niveles altos de ansiedad se asocian con niveles altos de depresion. En cuanto al
sexo, hombres y mujeres difieren solo en los sintomas de ansiedad y son las mujeres
quienes presentan en mayor proporcion este trastorno.

RECOMENDACIONES
Planificar intervenciones dirigidas a incrementar los niveles de autotrascendencia en

pacientes con cancer, con la finalidad de disminuir los sintomas asociados a la
depresién y ansiedad.
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