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Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar cdmo el cancer afecta la calidad de vida de una persona
en el contexto de la religion y la espiritualidad a partir de un andlisis bibliométrico. Las tendencias de
publicacion especificas desde las palabras clave se analizan en funcion de una blisqueda en la base
de datos Scopus. Para el analisis final se consideraron 406 documentos. La revision de la literatura
disponible se centré en seis temas principales: religion, espiritualidad, afrontamiento, depresion,
calidad de vida y optimismo. Después, se realizé un analisis en profundidad de estos temas relacionados
con el cancer. Los resultados demuestran que la espiritualidad, la religion y el optimismo allanaron el
camino para el tratamiento del cancer.

Palabras clave: Calidad de vida. Felicidad. Salud.

Resumo

Religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida em paciéntes com cancer: revisao da literatura
Este estudo objetiva investigar como o cancer afecta a qualidade de vida de uma pessoa no con-
texto da religido e da espiritualidade, utilizando uma anélise bibliométrica. As tendéncias de publi-
cacdo especificas por palavra-chave sdo analisadas com base numa pesquisa na base de dados
Scopus. No total, 406 documentos foram considerados na analise final. A revisdo da literatura disponivel
centrou-se em seis temas principais: religido, espiritualidade, enfrentamento, depressao, qualidade
de vida e otimismo. Em seguida, procedeu-se a uma analise aprofundada destes temas relacionados
com o cancro. Como resultado, a espiritualidade, a religido e o otimismo abriram o caminho para a
terapia do cancro.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Felicidade. Satde.

Abstract

Religiosity, spirituality, and quality of life in cancer patients: a literature review

This study intends to investigate how cancer affects one’s quality of life in the context of religion and
spirituality using bibliometric analysis. Keyword-specific publishing trends are analyzed based on a
search on the Scopus database. In total, 406 documents were considered in the final analysis. The review
of the available literature focused on six primary themes: religion, spirituality, coping, depression,
quality of life, optimism. Following that, a thorough examination of these cancer-related topics was
conducted. As a result, spirituality, religion, and optimism paved the way for cancer therapy.

Keywords: Quality of life. Happiness. Health.
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Los pacientes con cancer suelen experi-
mentar molestias, especialmente en las etapas
mas graves de la enfermedad. El dolor suele ser
tan intenso que interfiere en las capacidades
funcionales del paciente!?2. Se han estudiado
recursos de afrontamiento para pacientes con
cancer, haciendo hincapié en métodos indivi-
dualizados, incluida la positividad, el combate a
las actitudes negativas o acentuando atributos
de personalidad como la consistencia y los sen-
timientos de apego®®. En numerosos contextos
culturales, la religion ha sido investigada como
un posible recurso adaptativo para pacientes y
sobrevivientes de cancer 8,

La prevalencia y la tasa de mortalidad del cancer
estan aumentando rapidamente debido a causas
que incluyen el envejecimiento de la poblacién y
la expansion de la poblacion mundial. Con alre-
dedor de 18 millones de nuevos casos cada afio
en todo el mundo, el cancer es una de las enfer-
medades mas comunes’. Recibir un diagnédstico
de cancer puede causar mucho dolor y sufri-
miento, mas alla del desarrollo de la enfermedad
y de la fase de muerte *°. Para el 2030, se estima
que el namero de muertes relacionadas con el
cancer alcance los 13 millones al afio . Estas per-
sonas pueden estar sujetas a sufrir en todos los
aspectos, incluido el psicolégico o mental (depre-
sién o ansiedad), fisico (dolor), social (soledad
o sentimiento de aislamiento) y espiritual (propo-
sito, significado y conexiones) 1213,

Si bien la religién se basa en un conjunto comun
de rituales y creencias dentro de una organizacién
o institucion social *4, la espiritualidad es mas per-
sonalizada y esta vinculada a la trascendencia y a
la conexidén con un ser superior, y conexiones que
aportan significado y propdsito *>. Los pacientes
con cancer deben recibir tratamiento segln el
paradigma espiritual biopsicosocial *¢. Segln las
investigaciones, las personas que viven con una
enfermedad potencialmente mortal y que adoptan
una perspectiva espiritual encuentran propésito,
fuerza y consuelo?’.

Los diagnosticos de cancer son aterradores
tanto para los pacientes como para sus familias,
quienes a menudo los cuidan. En algunas cultu-
ras y grupos étnicos, puede que las personas no
comprendan completamente el origen o la progre-
sion del cancer, lo que les hace dudar sobre si la
enfermedad o el tratamiento también representa

un riesgo para los demas, especialmente para sus
seres queridos. Aunque actualmente los pacientes
reciben informacién detallada sobre sus enferme-
dades, esto no siempre sucede 8,

El papel de la religion con relaciéon a la
salud, a las enfermedades y a la practica médica
esta cobrando cada vez mas atencién. El cancer
a menudo fortalece alin mas la fe de los pacien-
tes que ya son creyentes devotos, y conduce a los
pacientes que no son tan devotos a buscar ocasio-
nalmente la espiritualidad y a construir un vinculo
Yy una conexién con poderes superiores. Al exami-
nar el papel de la religion, los investigadores han
demostrado que las opciones espirituales pueden
ser beneficiosas para afrontar la enfermedad
durante el primer ano después del diagnostico
de cancer de mama y también pueden regular la
ansiedad y la tristeza ¥’.

Dado este contexto, esta revision sistema-
tica utilizé el andlisis bibliométrico para evaluar
e identificar el impacto de la religiosidad y de
la espiritualidad en la calidad de vida de los
pacientes con cancer.

Método

Esta revisién sistematica siguié el estandar
Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA), a saber: 1) identi-
ficacion; 2) cribado; 3) elegibilidad utilizando los
criterios de inclusion; y 4) evaluacion de la calidad
de los estudios y deteccion de posibles sesgos.

Se utiliz6 la base de datos Scopus para bus-
car articulos publicados entre 1996 y enero
del 2023. Los criterios de inclusién abarcaron
articulos en inglés, que incluyeran pacientes con
cancer de la poblacién general, y que considera-
ran el papel de la espiritualidad o religiosidad en la
calidad de vida de la poblaciéon estudiada.

La busqueda arrojé 486 documentos, de los
cuales se excluyeron 80 porque no cumplian con
los criterios, y se incluyeron 406 documentos
(358 articulos; 40 resefias; cuatro capitulos de
libros; y tres trabajos de conferencias) en el estu-
dio final. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo
para la seleccion de los estudios.

Puede que el estudio se haya visto afectado por
un sesgo, ya que puede haber faltado un informe
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de los estudios que pueden no describir el camino
positivo de la espiritualidad para reducir los sinto-
mas negativos que puede causar el cancer (sesgo
de seleccion por falta de informe).

Se utiliz6 el andlisis bibliométrico para evaluar
las conexiones y los efectos de las publicaciones
en el tema especifico elegido usando técnicas
matematicas y estadisticas.

Figura 1. Diagrama de flujo que describe la revision sistematica (adaptado de la declaracién PRISMA)
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Los hallazgos condujeron a un analisis detal-
lado de los resultados de la busqueda, en el que
se encontré un niumero maximo de articulos,
seguido de revisiones y de otros tipos diferen-
tes de documentos, como editoriales, trabajos
de conferencias, encuestas breves, notas, etc.

La Figura 2 presenta los clusters y la asocia-
cién de coocurrencia entre las palabras clave
identificadas en la blsqueda. La representacion

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados excluidos (n=3)

» Registros marcados como inelegibles por

herramientas de automatizaciéon (n=0)

Registros excluidos por
otras razones (n=>5)

—> Registros excluidos (n=62)
—> Informes no recuperados (n=5)
Informes excluidos:

Irrelevante (n=5)
Archivos PDF no recuperados (n=2)

visual muestra 6 clusters correspondientes a
6 colores contrastantes, y las palabras clave
importantes son “religion”, “espiritualidad”
y “calidad de vida”, junto con un enlace de
lineas curvas que revela el interés del enume-
rador en los temas indicados con relacién a las
palabras clave ya declaradas. El recuento
de palabras clave del autor estad representado
por el tamafo del nodo.

Investigacion
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Figura 2. Coocurrencia de palabras clave

Discusion

La espiritualidad y la religiosidad son muy
estudiadas con relacion al cancer, ya que muchos
pacientes encuentran un camino hacia el signi-
ficado y propésito en sus vidas con la ayuda de
estos aspectos. Este analisis bibliométrico puede
ayudar a los investigadores a comprender las
diversas otras variables estudiadas con relacion al
cancer, dado el gran impacto de la religién y de la
espiritualidad. Los articulos y revisiones se leyeron
detenidamente, lo que dio como resultado los seis
temas que se analizan a continuacion.

Tema 1: religiosidad

La religion es un sistema estructurado de valores,
rituales, practicas y simbolos destinados a promo-
ver un sentimiento de proximidad a algo sagrado

o trascendente, como Dios, un poder superior o la
realidad/verdad mas verdadera®. Al igual que
la religion, la religiosidad puede verse como una
relacién con toda la comunidad, asi como la conducta
solitaria de una persona. Fundamentalmente, la elec-
cion se basard en las demandas espirituales de
una persona, incluido el deseo de pertenecer a un
grupo, el deseo de avanzar en la sociedad y la nece-
sidad de apoyo social y emocional %. La religiosidad
puede ser una técnica complementaria utilizada
por quienes se sienten indispuestos y experimentan
sufrimiento y dolor intensos??, ayudando a perso-
nas y familias a enfrentar enfermedades graves o
de larga duracion?.

Dado que el cancer suele suscitar sentimientos
relacionados con el dolor, la terminalidad vy, princi-
palmente, porque tenemos poco o ningln control
sobre dichas condiciones?*, incluso las personas
que no tienen o que rechazan puntos de vista o
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principios religiosos y espirituales quieren hablar
de esta dimensién durante su tratamiento. Al ofre-
cer apoyo emocional, optimismo y un sentido
de significado y propésito, el afrontamiento reli-
gioso positivo, con diferencia el constructo mas
prevalente ?°, puede afectar la adaptacién a largo
plazo a la enfermedad %.

Tema 2: espiritualidad

La espiritualidad es la busqueda personal
del conocimiento Unico de las respuestas
a preguntas basicas sobre la vida, incluido
su propésito y la conexion con lo sagrado o
trascendental ?°. Los estudios??° demuestran
el uso de practicas espirituales para crecer,
sentir confort y acercarse a Dios en tiempos
dificiles, lo que ayuda a promover una sensacion
de calma y tranquilidad cuando se experimenta
dolor 3!, una forma de pedir ayuda a Dios para
tener fuerza y confort en las situaciones que se
estan viviendo®; la religiosidad es una técnica que
aumenta el bienestar psicologico?, y que se utiliza
para tratar de enfrentar el duelo que se manifiesta
durante la enfermedad *.

Hill y Pargament3* argumentan que la espi-
ritualidad es el componente individualizado y
sentimental de la religion, que puede incluir
“una fuerza interior o una caracteristica interna
de una persona”, que también se utiliza para
enfrentar estresores importantes como el cancer
de mama®%, La espiritualidad ayuda a los pacientes
a adoptar una perspectiva optimista al enfrentarse
a un diagnostico?. Incorporar el cuidado espi-
ritual en la practica clinica puede tener efectos
emocionales positivos en los pacientes, asi como
efectos interpersonales positivos en la satisfacciéon
del paciente y en la relacién entre el paciente y el
profesional de la salud %%,

Mejorar el afrontamiento, ajustarse psicoso-
cialmente a un diagndstico de cancer y cambiar
positivamente el comportamiento después de un
diagnéstico de cancer son algunos ejemplos de
beneficios y consecuencias psicosociales positivas
de la espiritualidad 4,

Tema 3: afrontamiento

El afrontamiento es otro elemento crucial para
la calidad de vida de las personas que se enfrentan
al cancer. Se entiende como las actitudes, creen-
cias y acciones que los pacientes utilizan para
enfrentar situaciones, conflictos y problemas

severos encontrados a lo largo de la progresion del
tratamiento oncolégico. Las técnicas de afronta-
miento se pueden clasificar en muchas categorias,
como afrontamiento centrado en el problema
(que se refiere a técnicas de resolucion de proble-
mas que incluyen la planificacion, el afrontamiento
activo, la busqueda de asistencia de apoyo o la
supresion de emociones) y el afrontamiento cen-
trado en las respuestas emocionales (que se refiere
a ajustes en las respuestas emocionales a las cir-
cunstancias y una variedad de tacticas evasivas y
defensivas, incluido recurrir al apoyo social o emo-
cional, orientacion religiosa o negacion) 4.

Las técnicas de afrontamiento desempeian
un papel clave a la hora de decidir cdmo se ponen
en accion los mecanismos adaptativos tras recibir
un diagnéstico de cancer . El afrontamiento activo
es evidente en pacientes no oncolégicos“, y los
mecanismos de afrontamiento centrados en el
problema se observan con mayor frecuencia en
pacientes con cancer .

Segln investigaciones sobre técnicas de afron-
tamiento especificas utilizadas por pacientes con
cancer y su relacién con los desenlaces de salud
mental, las técnicas de afrontamiento mas activas
(como el afrontamiento activo centrado en el pro-
blema, el reencuadre positivo y la busqueda de
apoyo) son mas beneficiosas para los desenlaces
que las técnicas mas pasivas (como la negacion
y la evitacion) 454,

Tema 4: calidad de vida

La calidad de vida es multifacética e incluye
aspectos de la funcién social, fisica y psico-
l6gica, asi como areas de salud y bienestar que
contribuyen a una vida gratificante y que vale la
pena 8, E| afecto negativo, el afecto positivo y
la satisfaccion con la vida son los tres elementos
distintos del bienestar subjetivo de un individuo .
La satisfaccidén con la vida se refiere a las partes
cognitivo-criticas de la calidad de vida, mientras
que los afectos positivo y negativo se refieren a
sus aspectos emocionales. A lo largo de su trayec-
toria oncolégica, muchas mujeres enfrentan cierto
grado de angustia psicosocial, que puede tener
efectos duraderos en su capacidad para tomar
decisiones acertadas respecto al tratamiento y
adherirse a él, asi como en su adaptacion psicoso-
cial al cancer y su calidad de vida®.

La presencia de tristeza, desesperacion y
ansiedad es un factor de riesgo significativo

Investigacion
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para la mala calidad de vida general y especi-
fica del dominio entre pacientes con cancer de
mama’®>2, Los pacientes que dependen de Dios
pero que siempre se dedican activamente a afrontar
la situacién citan con mayor frecuencia mejores
resultados de salud como un beneficio, incluida
la calidad de vida®**. Los niveles mas bajos de
calidad de vida se han relacionado con niveles
reducidos de bienestar espiritual **.

Tema 5: depresion

El continuum del cancer es un momento
de sucesos potencialmente perturbadores,
en el que los pacientes experimentan dificulta-
des para adaptarse a su nueva vida durante el
tratamiento®¢. Una carga especialmente despro-
porcionada de obligaciones espirituales afecta
a los pacientes con cancer debido a sentimien-
tos constantes de preocupacion, desesperacion,
temor e incertidumbre®. Entre el 20% y el 30%
de los pacientes con cancer pueden, en un
momento dado, experimentar sintomas clinica-
mente graves de depresion 8,

Peores desenlaces clinicos, como tasas mas
altas de depresién, peor calidad de vida y mayor
riesgo de mortalidad se han asociado con el afron-
tamiento religioso negativo (por ejemplo, al luchar
contra el escepticismo en cuanto a los princi-
pios espirituales/religiosos) *. Las pacientes con
cancer de mama tienen una prevalencia signifi-
cativa de problemas de salud mental, con tasas
de prevalencia de ansiedad y depresiéon que
alcanzan el 40%¢%°¢, La calidad de vida de los
pacientes, la percepcion del dolor, la adherencia
a la terapia, la capacidad de autocuidado, la duracién
de la estancia hospitalaria e incluso el curso de la
enfermedad en si se ven afectados negativamente
por la depresion 2,

Tema 6: optimismo

Junto con la espiritualidad, otras caracteristi-
cas ventajosas que se han asociado con mejores

desenlaces de salud en los Ultimos anos incluyen
el optimismo y el apoyo social 3. Como un recurso
personal, el optimismo ayuda a los individuos a
mantenerse animados y a ver los aspectos positi-
vos en situaciones dificiles. El optimismo también
brinda un mecanismo de afrontamiento mas adap-
tativo para situaciones en las que es imposible
afrontar estimulos desagradables y protege a las
personas de los posibles efectos colaterales de la
terapia oncoldgica®*. Los pacientes con cancer que
estdn mas avanzados espiritualmente probable-
mente pareceran mas optimistas 7.

Limitaciones del estudio

La bisqueda bibliografica se restringié a una
sola base de datos, Scopus. No se consideraron
bases de datos alternativas como Web of Science y
PubMed para la extraccién de datos.

Consideraciones finales

Esta investigacion tuvo como objetivo investi-
gar el impacto del cancer en la calidad de vida de
un individuo dentro de los ambitos de la religion
y la espiritualidad, utilizando el analisis biblio-
métrico. La revision de la literatura profundizé en
seis temas principales: religién, espiritualidad,
afrontamiento, depresion, calidad de vida y opti-
mismo. Los hallazgos de esta investigacion revelaron
que los individuos que se enfrentan al cancer
encuentran varios desafios de salud mental,
incluidas la ansiedad y la depresion, junto con
ciertos problemas fisiologicos. En particular, la espi-
ritualidad, la religiosidad y el optimismo surgieron
como factores cruciales para afrontar estos
desafios, contribuyendo a la eficacia del trata-
miento y mejorando la calidad de vida general de
los pacientes con cancer.
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