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Resumen

La religiosidad y la espiritualidad aportan fuerza y confianza a los pacientes con cancer para enfrentar
situaciones dificiles en la busqueda de la cura, lo que muestra que la fe es importante en este momento.
Desde una revision sistematica de la literatura, este estudio analizé la produccién cientifica nacional
e internacional para identificar si las practicas religiosas y espirituales facilitan la adherencia terapéu-
tica y mejoran la calidad de vida de los pacientes con cancer. El sistema Grades of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation se utilizé para calificar el nivel de evidencia. Algunos articulos
indican que la espiritualidad y la religiosidad influyen positivamente en el tratamiento y el bienestar de
los pacientes. Los hallazgos permiten concluir que los pacientes con cancer que usan como estrategia
la religiosidad y la espiritualidad tienen mayor esperanza en el tratamiento, sin embargo, se necesitan
mas estudios para asegurar la efectividad de este uso.

Palabras clave: Neoplasias. Espiritualidad. Religién. Religién y medicina.

Resumo

Espiritualidade e religiosidade: influéncia na terapéutica e bem-estar no cancer

Areligiosidade e a espiritualidade proporcionam forca e confianca a pacientes com neoplasia para encarar
situacoes dificeis ao longo do processo da busca pela cura, indicando que o uso da fé é importante nesse
momento. O estudo buscou analisar, por meio de revisdo sistematica de literatura, a producao cienti-
fica nacional e internacional para aferir se praticas religiosas e espirituais facilitam a adesdo terapéutica
e melhoram a qualidade de vida da populacdo com cancer. O sistema Grades of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation foi empregado para classificar o nivel de evidéncia dos estudos.
Alguns artigos demonstraram que espiritualidade e religiosidade influenciam positivamente no trata-
mento e bem-estar dos pacientes. Com base nos resultados, conclui-se que pacientes com cancer que
utilizam a religiosidade e espiritualidade como estratégia apresentam maior esperanca no tratamento,
entretanto sdo necessarios estudos mais aprofundados na area para garantir a eficacia dessa utilizaco.

Palavras-chave: Neoplasias. Espiritualidade. Religido. Religido e medicina.

Abstract

Spirituality and religiosity: influence on cancer therapy and well-being

Religiosity and spirituality provide cancer patients with strength and confidence to face difficult situations
during the process of seeking a cure, indicating that faith is an important element at this time. This systematic
literature review analyzed the national and international scientific production to assess whether religious
and spiritual practices facilitate therapeutic adherence and improve the quality of life of cancer patients.
Level of evidence was classified using the Grades of Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation approach. Some articles showed that spirituality and religiosity positively influence treatment
and patient well-being. In conclusion, cancer patients who use religiosity and spirituality as a strategy have
grater hope in treatment; however, further in-depth studies are needed to ensure its effectiveness.
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Cancer es el nombre dado al conjunto de mas
de 100 enfermedades en que células anorma-
les del cuerpo se multiplican y se propagan de
manera descontrolada, pudiendo invadir 6rganos
y tejidos, y, alin, diseminarse a otras regiones del
cuerpo por medio de procesos metastasicos. Es un
grave problema de salud publica, especialmente en
los paises en desarrollo. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que, para el afo 2025,
habra 20 millones de casos en todo el mundo,
siendo esta condicién la segunda causa de muertes
por enfermedades crénicas en Brasil *2.

La neoplasia promueve experiencias emociona-
les y fisicas que duran desde el descubrimiento del
nddulo hasta la eleccién del tratamiento. Se observa
que la religiosidad y la espiritualidad proporcionan
fuerzay confianza a los pacientes con neoplasia para
enfrentar situaciones dificiles a lo largo del proceso
de busqueda de curacién, evidenciando el uso de la
fe como necesario en ese recorrido. Existe evidencia
que relaciona la fe y las practicas religiosas con el
proceso de curacion de la enfermedad?®.

En lo que se refiere al enfrentamiento de enfer-
medades por el ser humano, no es habitual que la
investigacién demuestre que las creencias espiritua-
les influyen en este proceso. Por lo tanto, se consi-
dera cada vez mas necesario conocer las demandas
de cuidados espirituales de estas personas. Asi,
se reitera la importancia de que el equipo de salud
elabore una anamnesis espiritual de aquellos pacien-
tes con condiciones crénicas y la documente como
se hace en el caso de aspectos biopsicosociales.

Con los datos recolectados a través del his-
torial, el profesional puede buscar apoyo a las
creencias del individuo en cuidados paliativos,
proporcionando un ambiente que posibilite ritua-
les religiosos importantes para la persona, ademas
de desarrollar una postura acogedora para con la
comunidad de fe del paciente. Estas son vias por
las cuales los profesionales pueden integrar la espi-
ritualidad al cuidado en salud*.

El manejo de una enfermedad crénica como el
cancer requiere atencién individualizada, ya que
ese momento puede tener significados diferentes
para cada persona. De esta manera, apoyar el cui-
dado en la espiritualidad puede ser imprescindible,
puesto que ocupa un lugar destacado en lavida de la
mayoria de las personas. El hecho es que su impor-
tancia debe evaluarse independientemente de su
adopcién como herramienta terapéutica, pues el

coping religioso/espiritual (CRE), definido como el
uso de creencias y comportamientos religiosos para
facilitar la resolucién de problemas y prevenir o ali-
viar las consecuencias emocionales negativas de
situaciones de vida estresantes, puede desempenar
un papel tanto positivo como negativo en el manejo
y afrontamiento de la enfermedad.

En una cultura dominada por la religiosidad —
especialmente de origen cristiano, como la de
América Latina, donde se incluye Brasil—, el CRE es
ampliamente utilizado como estrategia para mini-
mizar el estrés causado por una patologia, en la
busqueda por sentido de control, mantenimiento
de la esperanza y proposito de vida 2.

Se puede afirmar, entonces, que la espiritua-
lidad es un enfoque de cuidado que se destina a
mejorar la calidad de vida de enfermos y familiares
que enfrentan una condicion clinica que amenaza
la continuidad de la vida, por medio de prevencion,
evaluacion y tratamiento del dolor y de apoyo psi-
cosocial y espiritual .

Ante lo expuesto, y con el propésito de profun-
dizar en la influencia de la espiritualidad y de Ia
religiosidad en pacientes oncolégicos, este estudio
tuvo como objetivo analizar la produccién cienti-
fica nacional e internacional, buscando verificar
si las practicas religiosas y espirituales pueden
facilitar la adhesion terapéutica y mejorar la cali-
dad de vida de la poblacién con cancer?®.

Método

Se trata de una revision sistematica de literatura
sobre la influencia de la espiritualidad y de la religio-
sidad en la terapia y en el bienestar de los pacientes
oncolégicos. La busqueda de referencias fue realizada
en enero de 2021 en las bases de datos PubMed,
MEDLINE, LILACS, SciELO y demas bases cubiertas en
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se utilizaron los
descriptores “neoplasias”, “espiritualidad”, “religion”
y “religion y medicina” en el titulo, resumen o asunto.

De las referencias obtenidas, fueron seleccio-
nadas publicaciones del periodo de 2016 a 2021,
en portugués e inglés (criterios de inclusion).
Ademas, se excluyeron aquellas que no abor-
daron el tratamiento del cancer, articulos cuyo
texto completo no estaba disponible, articulos
duplicados o que no encajaban en el periodo
establecido (criterios de exclusién). Finalmente,
se seleccionaron 20 articulos para su analisis.
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El nivel de evidencia cientifica de las
referencias se clasificd seglin las recomendaciones
establecidas por el sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (Grade) .

Se compararon los métodos abordados en las
referencias en cuanto a la blusqueda de apoyo en
practicas religiosas y espirituales después del diag-
néstico de cancer, como ayuda para afrontar la
enfermedad; en cuanto a la influencia en la adhe-
sion al tratamiento (mayor o menor potencial de
influencia), y en cuanto a la importancia de la reli-
giosidad y de la espiritualidad en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

Con el fin de evitar el riesgo de sesgo, se adop-
taron el diagrama de flujo y el checklist la Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement’ para la
realizacién de la revisién. Esta recomendacion, en
su forma actual, surgié en Canada en 2005 como
fruto de la revisién de una guia de recomendacién
de 1996 conocida como Quality of Reporting of
Meta-analyses (Quorom).

Resultados

Se identificaron, en la primera estrategia de
busqueda utilizando los criterios de inclusion
previamente establecidos, 154 articulos, de los
cuales 17 eran duplicados. Siguiendo la clasifi-
cacioén, fueron rastreados, por titulo y resumen,
137 articulos, siendo excluidos 94 por no abordar
la tematica. Se clasificaron 43 estudios para anali-
sis en su totalidad; se excluyeron, por elegibilidad,
18 articulos que no contemplaron la respuesta
a la pregunta de la investigacion, cuatro por no
estar disponible su version completa y uno por no
encajar en el periodo especificado, lo que totaliza
20 articulos en la inclusion (Figura 1).

Durante la evaluacién de los articulos incluidos,
de acuerdo con el sistema Grade, cinco fueron
clasificados como de alto nivel de confianza,
diez como moderado, tres como bajo y dos como
muy bajo. Esta clasificacién, junto con las caracte-
risticas de los estudios relatados en los articulos,
esta presentada en el Cuadro 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de las fases de identificacion, clasificacién, elegibilidad e inclusion de los
articulos sobre la influencia de la religion y la espiritualidad en el tratamiento y el bienestar de los

pacientes con cancer
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Identificacion

Merath y
colaboradores;
20198

Ferreiray
colaboradores;
2020°

Ribeiro, Campos,

Anjos; 2019°

Ahmadi, Hussin,

Mohammad;
20181

Yazgan, Demir;
20174
Goudarziany
colaboradores;
20191

Silvay
colaboradores;
20194

Maciel y
colaboradores;
2018*
Mahayati,
Allenidekania,
Happy; 2018 *#

Moraes Filho,
Khoury; 20181

Goudarziany
colaboradores;
2017 %

Kunzy
colaboradores;
20183

Nelson; 2017 %

Mesquita,
Chaves, Barros;
2017 Y

Método de estudio

Estudio cualitativo

Revision de literatura

Estudio descriptivo
con enfoque
cualitativo y
etnografico

Investigacion
cualitativa

Estudio descriptivo,

transversal y analitico

Estudio transversal

Estudio cualitativo de

tipo descriptivo

Estudio cuali-
cuantitativo de
tipo descriptivo

Estudio cualitativo

Estudio analitico,
observacional,
con cohorte
transversal y
delineamiento
correlacional

Estudio transversal

Investigacion
cualitativa

Opinion de
especialistas

Revision de literatura

Nivel de

evidencia Grade

Moderado

Alto

Alto

Bajo

Alto

Muy bajo

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Muy bajo

Moderado

Cuadro 1. Descripcion de los articulos incluidos en la revision

Principales resultados

El 66,7 % de los pacientes informaron que la religiéon/
espiritualidad no influyé en las decisiones de
tratamiento, y el 33 % lo mencioné como una fuente
de fortaleza para enfrentar la enfermedad

La mayoria de los articulos demostraron la religiosidad
y la espiritualidad como influencias positivas para el
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes

Se refirié que las creencias religiosas y espirituales
propiciaron fuerza, tranquilidad y confianza durante la
lucha contra el cancer de mama

La cultura y la espiritualidad se mostraron superiores a
la religion en cuanto a las elecciones de los pacientes
para el método de tratamiento, encomendandose esta
a entidades divinas y demoniacas

Es necesario que las practicas religiosas y culturales se
incluyan en la rutina de asistencia a las personas con cancer
Los pacientes que desarrollan la religiosidad estan
capacitados para lidiar con la enfermedad y fortalecer
el autocuidado

El estudio definio la fe como la principal forma de
enfrentamiento del cancer de mama, siendo utilizada
por las mujeres para el fortalecimiento emocional y el
hacer frente a la terapia.

Es necesario un enfoque espiritual por parte de la
enfermeria en el cuidado de los pacientes oncolégicos

Los adolescentes con cancer mencionan que la
espiritualidad proporcioné una mayor confianza en la
curacion, la calma y la fuerza para enfrentar la patologia

Todas las personas analizadas utilizaron estrategias
religiosas para experimentar el tratamiento de
quimioterapia y su toxicidad

Los pacientes con afrontamiento religioso demostraron
un menor nivel de percepcién de dolor

Las mujeres con cancer de mama con practicas
religiosas constantes obtienen un mejor control
emocional en el curso de la enfermedad, y hay una
reduccién en el nimero de muertes de esta muestra
La religiosidad y la espiritualidad pueden mejorar la
experiencia psicolégica de los pacientes y ayudar en la
toma de decisiones. Sin embargo, las personas pueden
dudar en la busqueda del tratamiento, por la creencia
en la voluntad de Dios

Los pacientes tienen necesidades espirituales

que pueden ayudar a mejorar los aspectos fisicos,
emocionales y sociales

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Nivel de

Identificacion Método de estudio

evidencia Grade

Bowie y
colaboradores; Estudio transversal Moderado
201718
Merluzzi, Philip; . ..
2017 Estudio descriptivo Moderado
Assaf, Holroyd, Investigacién
Lopez; 2017 %° cualitativa ez

. . Investigacion
Reis, Farias, descriptiva
Quintana; P ‘y Alto

" exploratoria de
2017 ~ L
cuio cualitativo

SRRl Revision integradora
colaboradores; dela Iiteraturga Moderado
20172
Tsai, Chang, Investigacion Moderado

Wang; 2016 % cualitativa

Principales resultados

Los hombres afroamericanos sufren una fuerte influencia
de lareligion y la espiritualidad en el tratamiento del cancer
de prostata, debido a la vision de la enfermedad como
castigo de Dios, y consecuente tienden a ser mas pasivos
El empleo de la religion en el enfrentamiento del cancer
evidencié un mejor estado psicosocial y tolerancia a
eventos negativos

La practica de la oracion y la lectura del Coran
brindaron consuelo a las mujeres con cancer de mama
y ayudaron a construir un nuevo propésito en la vida
Los enfermos de cancer se enfrentan a la contradiccion
causada por la religion: se tranquilizan con la fe, pero
creen que la curacion solo es posible mediante un
milagro divino

Se demostro que el afrontamiento religioso negativo
perjudicaba la salud mental; el afrontamiento

positivo favorecia el bienestar y la buena respuesta a

la quimioterapia

Las creencias religiosas influyeron en la confrontacion
activa del cancer y el apoyo psicolégico

La investigacion de Merathy colaboradores® sefiald
que el 58 % de los pacientes entrevistados relataron que
el cancer influyé en la bisqueda del apoyo en practicas
religiosas y espirituales. En contrapartida, el 27,2 %
mencionaron que la enfermedad tuvo impacto nega-
tivo en la religién/espiritualidad, como consecuencia
de sentimientos de rabia hacia Dios. En cuanto a las
decisiones en el tratamiento, el 66,7 % no percibid
impacto religioso y espiritual, y el 33 % constaté que
se trataba de un medio para enfrentarlo.

La revision de literatura de Ferreira y colaborado-
res> presento las creencias religiosas y espirituales
como medio de adhesion a la terapia de quimiote-
rapia, ademas de ser capaz de reducir el estrés y la
ansiedad generados por el tratamiento. Asimismo,
la mayoria de los estudios analizados en la revision
apunté la importancia de la religiosidad y de la espi-
ritualidad en el enfrentamiento del cancer y en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Ribeiro, Campos y Anjos?, en estudio descriptivo,
entrevistaron a una paciente que enfrenté el cancer
de mamay refirié que el ambito espiritual y religioso
acarre6 emociones positivas relacionadas con la bus-
queda por la curay por el bienestar, ademas le auxilié a
enfrentar la enfermedad, tornandola apta a perseverar
en el tratamiento de manera segura y tranquila.

Ahmadi, Hussin y Mohammad ¥, en una inves-
tigacién cualitativa con personas de Malasia,
demostraron que en ese pais la diversidad cultural,

religiosa y espiritual es relevante. La religién indujo
a la poblacién a lidiar con el cAncer como un apren-
dizaje propuesto por Dios, hasta el punto de que
la cultura y la espiritualidad estan mas asociadas
con las decisiones terapéuticas debido a creencias
misticas que responsabilizan a las entidades divi-
nas y demoniacas por la curacion, lo que puede
perjudicar la busqueda de los métodos terapéuti-
cos indicados para esta condicion.

Segun Yazgan y Demir !, las necesidades espiri-
tuales y religiosas de los pacientes con cancer deben
ser consideradas e incluidas en la rutina de atencién
de los cuidadores y atendidas en las instituciones
prestadoras de atencién por infraestructuras capa-
ces de proporcionar este recurso. El estudio reveld
una fuerte actitud religiosa y espiritual relacionada
con la calidad de la salud mental y del bienestar de
las personas afectadas por la enfermedad.

Gourdazian y colaboradores 2 indicaron que la
poblacién con cancer que utilizaba la religion de
manera positiva tenia mayor capacidad de afrontar
la patologia y, por eso, presentaba mayor adhesién
a las condiciones impuestas por el estado fisico
y mental, ademas de desarrollar el autocuidado.
Por el contrario, algunas personas se oponian a esta
concepcion debido al sentido de pertenencia a Dios.

Silva y colaboradores* verificaron que el estigma
del cancer, ligado al sufrimiento y a la muerte,
hace que las mujeres diagnosticadas con cancer de
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mama adquieran sentimientos de miedo y tristeza
que combaten por medio de la fe, haciendo de esta
un artificio para lidiar con el tratamiento. La vida
espiritual fue definida como orientadora para trans-
formar la perspectiva del sentido de la vida y de
la enfermedad y, segln las autoras, es el principal
medio de enfrentamiento de la enfermedad.

En el campo de la asistencia de enfermeria, Maciel
y colaboradores ** mencionaron la importancia del
enfoque espiritual en el cuidado de los pacientes
oncolégicos, apoyada por el ofrecimiento de refuerzo
biolégico, social y emocional durante las adversida-
des en el curso de la enfermedad. La mayoria de los
enfermeros entrevistados en el estudio sefialaron este
enfoque como una parte necesaria de una estrategia
positiva para la conservacion de la salud mental y la
mejora de la calidad de vida. Sin embargo, se obser-
varon limitaciones debidas a la falta de instruccién de
los profesionales de salud para lidiar con esa cuestion.

Los jovenes diagnosticados con cancer sufren
de diversos sentimientos negativos, como miedo,
ansiedad, impotencia y falta de confianza. Mahayati,
Allenidekania y Happy ** evidencian que estrategias
espirituales contribuyen como facilitadoras al enfren-
tamiento de esas dificultades. Los adolescentes
entrevistados refieren que las experiencias religiosas
posibilitaron el aumento de la confianza en Dios y en
sus curaciones, ademas de incentivar el autocuidado.

Moraes Filho y Khoury *analizaron la asociacion
entre la toxicidad del tratamiento de quimioterapia
y el uso de estrategias religiosas. Todas las perso-
nas investigadas utilizaron recursos religiosos:
la mayoria de manera positiva, relatando haber
obtenido consuelo y bienestar, y una minoria de
manera negativa, creyendo en un castigo de Dios,
lo que lleva a la depresion y a una calidad de vida
insatisfactoria, en general.

Un estudio transversal realizado por Gourdaziany
colaboradores*® constaté que pacientes oncolégicos
que disfrutan de enfrentamiento religioso presentan
bajos niveles de percepciéon de dolor, pues posible-
mente se adaptan a los impactos del diagnéstico y
del tratamiento, incluyendo quimioterapia, y son mas
tolerantes, aceptando situaciones inmutables.

Segln Kunz y colaboradores?, las mujeres diag-
nosticadas con cancer de mama que buscan apoyo
en la religién obtienen una recuperacién satisfacto-
ria de la enfermedad, incluso en los casos de dificil
resolucion. Entre los que tienen una actividad reli-
giosa constante, se destaca la disminucion en la can-
tidad de muertes. Por medio de la fe, estas pacientes
son capaces de ejercer control emocional,

en virtud de la reduccién de los factores estresan-
tes y del optimismo en Dios. Por otro lado, algunas
de las creencias religiosas toman rasgos negativos,
caracterizados por culpa, sentimiento de revuelta y
preguntas sobre el proceso de enfermarse.

Segun Nelson !, las creencias religiosas y espiri-
tuales pueden influir positiva o negativamente en el
tratamiento del cancer. Entre los aspectos positivos,
se destaca el hecho de estimular a los pacientes
a reflexionar sobre las decisiones terapéuticas;
ademas, el cuidado médico atento a esas creencias
apunta mejor calidad psicolégica. Los aspectos
negativos incluyen el hecho de que las personas
atribuyen la enfermedad a la voluntad de Dios,
lo que contribuye a que no busquen tratamiento y,
por consiguiente, aumenta la tasa de mortalidad.

La mayoria de los pacientes oncolégicos nece-
sitan recurrir a la espiritualidad para enfrentar la
enfermedad, y Mesquita, Chaves y Barros '’ descri-
ben que tal dimensién ayuda a encontrar el signifi-
cado y el propésito de la vida y a experimentar la
enfermedad, ademas de permitir la conexion con
Dios y otras personas y favorecer la recuperacion
fisica, social y emocional. Los autores también sefia-
lan la aclaracién de las inseguridades sobre el futuro,
la capacidad de entender la muerte y de ser tratados
como personas normales, que tienen sus deseos.

El estudio transversal de Bovi y colaboradores 8
compard las diferencias raciales y étnicas en la expe-
riencia de la religién y la espiritualidad en la con-
frontacion con el cancer de prostata. Se descubrié
que en los hombres afroamericanos, la experiencia
de la enfermedad estaba mas impregnada de
religiosidad, lo que contribuy6 a la creencia en un
castigo de Dios superable Gnicamente a través de la
oracion. Esto se traduce en pasividad ante las deci-
siones terapéuticas y, en consecuencia, dificultades
en el seguimiento y la supervivencia.

Merluzzi y Philip¥? sefalaron que muchas per-
sonas encaran el cancer contando con el apoyo y
consuelo de la religiéon, lo que puede reducir los
factores estresantes y mejorar el estado psicosocial.
Del mismo modo, los religiosos retrataron una
mayor tolerancia a los eventos negativos, ya que
buscaron el significado de estos en la fe.

En una investigacion cualitativa realizada con
mujeres arabes diagnosticadas con cancer de mama,
todas las entrevistadas senalaron la espiritualidad
como importante fuente de consuelo. Afirmaron uti-
lizar la oracién y la lectura del Coran para desviar los
sentimientos negativos, encontrar un nuevo signifi-
cado para la vida y sentirse estimuladas a luchar®.
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Segln Reis, Farias y Quintana?!, la poblacion
con cancer busca solucionar la falta de sentido
en la vida recurriendo a la religion. Sin embargo,
junto con la tranquilidad que aporta la fe, esas per-
sonas depositan en el milagro divino muchas de
sus esperanzas de curacion, y, por consiguiente,
esto acarrea negligencia en el tratamiento.

Sousa y colaboradores? mostraron que el uso
negativo del enfrentamiento religioso puede oca-
sionar efectos colaterales y dafios a la salud mental,
mientras que el uso positivo puede estimular emo-
ciones optimistas, ademas de una buena respuesta
a la quimioterapia. Los pacientes incluidos en la
revisién lamentan que sus necesidades espirituales
no se abordaran en la terapia.

La investigacién cualitativa desarrollada por Tsai,
Changy Wang?? sefala el papel de la religiosidad en el
apoyo psicoldgico a la poblacién con cancer, facilitando
la adhesién al tratamiento y la reduccion del estrés.
Se observa que los cristianos requieren una fuerte
ayuda de los sacerdotes y miembros de la Iglesia,
solicitando oraciones y visitas, lo que influye en la capa-
cidad de luchar activamente contra la enfermedad.

Discusion

El diagnostico de cancer hizo que la mayoria
de los pacientes citados en este estudio utilizaran
la religiosidad y la espiritualidad como fuentes
de apoyo para afrontar la enfermedad: la fe trajo
fuerza y significado para ese viaje desconocido.
Cuando esta bien incorporada a la vida del paciente,
la religiosidad lo ayuda con las consecuencias del
cancer en su dia a dia e influye esencialmente en
su vida y su modo de vivir durante el tratamiento®.

A partir del analisis de los resultados, se observo
que la dimension espiritual y religiosa trae emo-
ciones constructivas y, cuando se vive de manera
positiva, ayuda a los pacientes a enfrentar la enfer-
medad. Esto contribuye a la preservacién del estado
fisico y mental y al autocuidado, reduciendo el
estrés y la ansiedad generados por el tratamiento®.

Las respuestas negativas al tratamiento estan
relacionadas con experiencias de aspectos punitivos
de lareligion, en los que el cancer es percibido como
castigo divino. En estos casos, la creencia puede
contribuir al aumento de los indices de ansiedad e
incluso de depresién. Ademas, se encontré que los
hombres afroamericanos que enfrentan cancer de

préstata y que se consideran religiosos creen que
pueden curarse solo con la oracién, lo que lleva a
una actitud pasiva ante las decisiones de trata-
miento, con impacto en la evolucién del estado del
paciente y, en consecuencia, su supervivencia .

Sin embargo, aunque algunos estudios consta-
tan la posibilidad de que la dimension espiritual y
religiosa influya negativamente en la evolucién de la
enfermedad; la mayoria de los pacientes oncoldgicos
evaluados en los estudios relataron experimentar sen-
timientos positivos relacionados con sus creencias,
lo que contribuye con un buen prondstico, ya que estos
pacientes presentaron mayor adhesion al tratamientoy,
por consiguiente, una mejora en la calidad de vida.

Kunz y colaboradores?® observaron que las muje-
res diagnosticadas con cancer de mama religiosa-
mente activas se recuperaron de manera satisfactoria
en algunos casos, incluso cuando se encontraban
en una etapa avanzada de la enfermedad. Se con-
cluye que, por la fe, estas pacientes mitigaron los
factores estresantes a través de la estimulacién de
emociones optimistas, lo que dio como resultado una
buena respuesta a la quimioterapia.

Aunque los estudios sefialan la importancia de
la religiosidad y la espiritualidad para afrontar el
cancer y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
la mayoria relaté no tener sus necesidades religiosas
y espirituales atendidas por el equipo de salud. Asi,
es evidente la necesidad de que el equipo hospitala-
rio conozca y comprenda las creencias del enfermo,
que, al ser asistido mas alla de sus necesidades tera-
péuticas, puede ser asi confortado ante las angustias
y fragilidades causadas por su condicion.

Consideraciones finales

Este estudio concluye que la espiritualidad y la
religiosidad son métodos de afrontamiento para
lidiar con el diagnéstico y el tratamiento del cancer.
El bienestar del paciente puede ser favorecido por
su creencia, ya que esta tiene el potencial de actuar
en lareduccién del estrés y de la fatiga y en la evolu-
cién positiva de su dimension biopsicosocial.

Esta revision sistematica demostré que la
mayoria de los articulos identifica, en las practicas
religiosas y espirituales, factores facilitadores de la
adhesion al tratamiento y de mejora en la calidad
de vida de los pacientes. Sin embargo, se sugiere
que se realicen estudios mas profundos en esta
area para garantizar la eficacia de estos artificios.
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