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Objetivo: este trabajo tuvo como objetivo identificar publicaciones sobre religiosidad y espiritualidad en pacientes con 
cáncer durante la quimioterapia. Método: revisión integradora, realizada en las siguientes bases de datos US National 
Library of Medicine National Institutes of Health, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Web of 
Science, Excerpta Medica, Biblioteca Virtual en Salud y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, utilizando 
los descriptores Espiritualidad, Religión, Neoplasias y Tratamiento Farmacológico; se incluyeron artículos de 2010 a 
2020, en portugués, inglés y español, y la encuesta se realizó en el primer semestre de 2021. Se utilizó el análisis 
descriptivo y la categorización por similitudes temáticas. Resultados: Se seleccionaron 15 estudios, 
predominantemente los realizados en Brasil y con nivel de evidencia VI. Surgieron tres categorías: Religiosidad y 
espiritualidad en el afrontamiento del tratamiento por quimioterapia; Religiosidad/espiritualidad en ancianos sometidos 
a tratamiento por quimioterapia y Coping religioso durante el tratamiento por quimioterapia. Conclusión: los estudios 
analizados demostraron que los pacientes de cáncer sometidos a quimioterapia que recurrían a la oración presentaron 
una reducción de la ansiedad; el acto religioso reforzó la esperanza; los ancianos contemplaron la vida desde una 
perspectiva diferente; el afrontamiento religioso estuvo relacionado con un mayor bienestar y una menor angustia, 
además de ser una importante estrategia de afrontamiento. 
Descriptores: Religión; Espiritualidad; Neoplasias; Quimioterapia. 
 

Objetivo: este trabalho teve como objetivo identificar publicações sobre a religiosidade e a espiritualidade em pacientes 
com câncer durante a quimioterapia. Método: revisão integrativa, realizada nas bases de dados US National Library of 
Medicine National Institutes of Health, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Web of Science, 
Excerpta Medica, Biblioteca Virtual em Saúde e, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, utilizando os 
descritores Espiritualidade, Religião, Neoplasias e Tratamento Farmacológico; incluídos artigos de 2010 a 2020, em 
português, inglês e espanhol, levantamento feito no primeiro semestre de 2021. Utilizou-se análise descritiva e 
categorização por similitudes temáticas. Resultados: 15 estudos foram elegidos, predominando aqueles realizados no 
Brasil e com nível de evidência VI. Emergiram três categorias: Religiosidade e espiritualidade no enfrentamento do 
tratamento quimioterápico; A religiosidade/espiritualidade em idosos em tratamento quimioterápico e O coping religioso 
durante o tratamento quimioterápico. Conclusão: os estudos levantados mostraram que pacientes com câncer em 
quimioterapia que buscaram a prece apresentaram redução da ansiedade; o ato religioso reforçou a esperança; idosos 
olharam a vida com outra perspectiva; o coping religioso foi relacionado com maior bem-estar e menos angústias, além 
de ser uma estratégia de enfrentamento importante. 
Descritores: Religião; Espiritualidade; Neoplasias; Tratamento farmacológico. 
 

Objective: this study aimed to identify publications about religiosity and spirituality in cancer patients during 
chemotherapy. Methods: integrative review, carried out in the databases US National Library of Medicine National 
Institutes of Health, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Web of Science, Excerpta Medica, Virtual 
Health Library and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, using the descriptors Spirituality, Religion, 
Neoplasms and Drug Therapy. The survey was first carried out in the first semester of 2021, and articles from 2010 to 
2020 were included, in Portuguese, English and Spanish. Descriptive analysis and categorization by thematic similarities 
were used. Results: 15 studies were chosen, predominantly those carried out in Brazil and with level of evidence VI. 
Three categories emerged: Religiosity and spirituality in coping with chemotherapy; Religiosity/spirituality in elderly 
people undergoing chemotherapy and Religious coping during chemotherapy. Conclusion: the studies surveyed showed 
that cancer patients undergoing chemotherapy who sought prayer had reduced anxiety; the religious act reinforced 
hope; elderly people saw life from a different perspective; religious coping was related to greater well-being and less 
distress, in addition to being an important coping strategy 
Descriptors: Religion; Spirituality; Neoplasms; Drug therapy. 
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INTRODUCCIÓN 

egún el Instituto Nacional del Cáncer (INCA), “cáncer” es un término que abarca más de 

100 tipos diferentes de enfermedades malignas que tienen en común el crecimiento 

desorganizado de células que pueden invadir tejidos adyacentes u órganos distantes. La 

diferenciación celular se produce rápidamente y estas células tienden a ser muy agresivas e 

incontrolables, lo que conduce a la formación de tumores1.   

Cuando se desarrolla la enfermedad, el tratamiento puede consistir en quimioterapia, 

radioterapia, trasplante de médula ósea o cirugía. En varios casos, es necesaria una 

combinación de estas modalidades1. 

El cáncer tiene una magnitud significativa y preocupa a los profesionales sanitarios por 

las fuertes emociones que provoca en los pacientes y sus familias. La ansiedad y el miedo a 

enfrentarse a la enfermedad están presentes. Por ello, es fundamental conocer las fases por las 

que pueden pasar los pacientes con cáncer, que son: Negación, Revuelta, Negociación, 

Depresión y Aceptación2. 

Los pacientes pasan por diferentes sentimientos, pensamientos y emociones en la fase 

de aceptación hasta que afrontan y aceptan su estado de salud, y es en esta fase donde el apoyo 

familiar y del equipo sanitario es fundamental. Por otro lado, cabe destacar que los familiares 

no siempre están preparados para afrontar el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad2. 

A pesar de los avances en la terapia oncológica, el cáncer sigue siendo una enfermedad 

que, desde el momento de su diagnóstico, se relaciona directamente con el miedo a la muerte, 

a la finitud, a una enfermedad incurable y al final de la vida, lo que conlleva una carga de 

sufrimiento que afecta al paciente, a su familia y a la persona que le acompañará durante su 

tratamiento. De este modo, muchos pacientes y familiares, ante el sufrimiento y la 

desesperanza, buscan la religiosidad y la espiritualidad como forma de refugio3. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la salud espiritual como una de las 

diversas dimensiones del bienestar integral. Además de la salud espiritual, considera la salud 

física, emocional, familiar, social, profesional, financiera e intelectual4. La salud no consiste 

únicamente en unas buenas condiciones biológicas, físicas y mentales, sino también en una 

búsqueda constante del bienestar y el equilibrio en todos los aspectos de la vida humana4, 

incluida la salud espiritual que se manifiesta a través de la religiosidad y la espiritualidad. 

La religiosidad se refiere al nivel de implicación religiosa y al reflejo que tiene en la 

persona, es decir, hasta qué punto influye en su vida cotidiana, sus hábitos y sus relaciones. La 

religiosidad puede ser organizativa, en la que se participa en templos religiosos, o no 

S 
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organizativa, que puede reducirse a rezar, leer libros y ver programas religiosos. La religiosidad 

no promueve comportamientos morales, sino que media en el encuentro con lo sagrado5.  

La espiritualidad es una parte compleja y multidimensional de la existencia humana en 

la que cada persona da sentido y propósito a su vida5. Son creencias personales sobre la 

automotivación, los propósitos vitales y las relaciones con uno mismo o con los demás, sin 

depender de rituales, símbolos e imágenes para una ideología6. 

La religiosidad y la espiritualidad se consideran “coping”, En otras palabras, el 

afrontamiento. Viene determinado por la influencia de la religión, la espiritualidad, la fe y las 

creencias personales ante el desánimo, la depresión y la falta de perspectivas. Propone 

resignación, benevolencia y adaptación para quienes se apoyan en la oración, la fe o la 

espiritualidad, y está directamente relacionado con el bienestar, la promoción de la salud y la 

mejora de la calidad de vida (CV)7.  

La fe, la religiosidad y la espiritualidad son formas en las que los pacientes encuentran 

una fuente de afrontamiento y apoyo ante el cáncer, y pueden ser una herramienta para hacer 

frente a la enfermedad8-9. 

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos descubrió que la religiosidad y la 

espiritualidad influían positivamente en el afrontamiento del cáncer de mama, con una mejora 

de la fatiga, el estado de ánimo angustiado y la autopercepción10. Otro estudio, realizado en 

California, descubrió que la espiritualidad ayudaba de forma asertiva al tratamiento 

convencional11. 

Por ello, es importante analizar, estudiar y realizar investigaciones sobre este tema, ya 

que redundará en la cualificación de los cuidados de enfermería, en la planificación de cuidados 

de calidad que atiendan al paciente de forma integral. Por lo tanto, esta Revisión Integrativa 

(RI) tuvo como objetivo identificar publicaciones sobre religiosidad y espiritualidad en 

pacientes con cáncer durante la quimioterapia. 

 

MÉTODO 

Se trata de una Revisión Integrativa, que es un método de investigación utilizado en la 

Práctica Basada en la Evidencia y permite la inclusión de esta evidencia en la práctica clínica12. 

Para la construcción de esta revisión fue adoptado el marco metodológico que consta de 

seis etapas: Etapa 1: selección de la hipótesis o pregunta; Etapa 2: selección de la muestra 

(estudios); Etapa 3: definición de las características de los estudios; Etapa 4: análisis de los 

estudios; Etapa 5: interpretación de los resultados y Etapa 6: presentación de la revisión o 

síntesis del conocimiento13-14.  
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Se adoptó la estrategia de Population, Variables and Outcomes (PVO), en la que se 

consideró como Población (P) - personas con cáncer durante la quimioterapia, Variable (V) - 

percepción, y Resultado (O) - religiosidad y espiritualidad en la vida de la persona con cáncer 

durante la quimioterapia, considerándose así como la pregunta guía: “¿Qué conocimientos 

científicos se han producido ya sobre la religiosidad y la espiritualidad de los pacientes con cáncer 

durante la quimioterapia?”. 

Se realizaron búsquedas en las bases de datos: US National Library of Medicine National 

Institutes of Health (Pubmed), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS), Web of Science, Excerpta Medica (EMBASE), Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 

Se utilizaron los siguientes descriptores: religión, espiritualidad, neoplasias y 

tratamiento farmacológico en portugués, inglés y español y sus sinónimos: (religião) OR 

(espiritualidade) AND (neoplasias) AND (“tratamento farmacológico”); (Religion) OR 

(Spirituality) AND (Neoplasms) AND (“Drug Therapy”); (religión) OR (espiritualidad ) AND 

(neoplasias) AND (quimioterapia); ((Religion or Spirituality OR Religion Or Espiritualidad) 

AND (neoplasms OR neoplasias)) AND ("drug therapy" OR quimioterapia)); (religion AND 

neoplasm AND 'drug therapy' AND [2010-2020]/py AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim 

OR [spanish]/lim); ((religião OR espiritualidade OR religion OR spirituality OR  religión OR 

espiritualidad) AND (neoplasias OR neoplasms OR neoplasias) AND (“tratamento 

farmacológico” OR drug therapy OR quimioterapia) AND (db:("LILACS")) AND 

(year_cluster:[2010 TO 2020])); (Religion OR Spirituality) AND (Neoplasms) (“Drug Therapy”); 

(Religion OR Spirituality OR religião OR espiritualidade OR religion Or Espiritualidad) AND 

(neoplasms OR neoplasias) AND (“drug therapy” OR “tratamento farmacológico” OR 

quimioterapia).  

La búsqueda se realizó de junio a julio de 2021 con los siguientes criterios de inclusión: 

artículos en portugués, inglés y español que abordaran la religiosidad y la espiritualidad en 

pacientes con cáncer durante la quimioterapia, de 2010 a 2020, publicados y libremente 

disponibles en su totalidad en las siguientes bases de datos: Pubmed, LILACS, Web of Science, 

EMBASE, BVS y CINAHL. Los criterios de exclusión fueron artículos que abordaran la 

religiosidad y la espiritualidad en otras modalidades terapéuticas para el cáncer, y 

publicaciones de estudios metodológicos, tesis, disertaciones, monografías, editoriales y libros. 

Se excluyeron los artículos que se repetían en las distintas bases de datos; a continuación 

se analizaron los títulos y los resúmenes, tras lo cual se realizó una lectura completa de todos 

los artículos que respondían a la pregunta guía.  
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Estos artículos fueron evaluados de forma independiente por dos revisores y cualquier 

discrepancia fue resuelta por un tercer revisor. A continuación se extrajo la información de los 

estudios pertinentes a la pregunta de investigación utilizando una herramienta validada15 

adaptada para este estudio, a saber: autor, año de publicación, país de origen, objetivo, tipo de 

estudio, resultados/conclusiones y nivel de evidencia.  

Los niveles de evidencia se clasificaron como: I- revisión sistemática (RS) o meta-análisis 

o guías clínicas derivadas de RS de ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECA); II- 

evidencia de al menos un ECA; III- ensayos clínicos bien diseñados sin aleatorización 

(cuasiexperimentos); IV- estudios de cohortes y de casos y controles bien diseñados; V- RS de 

estudios descriptivos o cualitativos; VI- evidencia de un único estudio descriptivo o cualitativo; 

VII- opinión de autoridades y/o opinión de comités de expertos16. 

Los artículos se analizaron y resumieron descriptivamente. Los artículos también se 

clasificaron por similitudes temáticas. 

 

RESULTADOS 

El diagrama de flujo a continuación muestra el camino seguido para seleccionar los 

estudios para esta revisión integradora (Figura 1). La búsqueda inicial encontró un total de 572 

artículos, 15 de los cuales se consideraron elegibles, 8 de ellos en portugués y 7 en inglés entre 

2012 y 2020. Predominaron los estudios realizados en Brasil (9 artículos - 60%), seguidos de 

los realizados en Portugal (2 artículos - 13,33%), Arabia Saudita, Noruega, Turquía y Estados 

Unidos de América (EUA) (un artículo cada uno - 6,67%). 

Los artículos incluidos en la revisión se resumen según título, país, año de publicación, 

diseño/nivel de evidencia, muestra, objetivos, resultados y principales conclusiones en las 

Tablas 1, 2 y 3, de acuerdo con las categorías temáticas. 

En cuanto al nivel de evidencia, se encontró un estudio cuasiexperimental, con nivel de 

evidencia III; 10 fueron estudios descriptivos y cuatro cualitativos, ambos considerados de 

nivel de evidencia VI. 

Al analizar los estudios, se determinaron tres categorías temáticas: Religiosidad y 

espiritualidad en el afrontamiento del tratamiento por quimioterapia,  

Religiosidad/espiritualidad en ancianos sometidos a tratamiento por quimioterapia y Coping 

religioso durante el tratamiento por quimioterapia.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la identificación, selección e inclusión de estudios, basado en 

la recomendación Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA). Minas Gerais, Brasil, 2022. 
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Cuadro 1. Clasificación de los estudios según la categoría Religiosidad y espiritualidad en el 

afrontamiento del tratamiento por quimioterapia. Uberaba/MG, Brasil, 2022. 

Estudio/País/Añ
o 

Diseño/Nivel de 
evidencia/Muestra 

(n) 

Objetivos Resultados Principales 
conclusiones 

A efetividade da 
prece na redução da 
ansiedade em 
pacientes com 
câncer. Brasil, 
201417  

Estudio 
cuasiexperimental. 
Nivel III. 
20 pacientes 

Evaluar el efecto de la 
oración en la ansiedad 
de pacientes con cáncer 
sometidos a 
quimioterapia. 

Todos los pacientes 
afirmaron practicar 
la oración y creer en 
su poder. La 
reducción de la 
ansiedad se produjo 
tras la oración en 
todos los casos. 

La oración fue eficaz 
para reducir la 
ansiedad en pacientes 
con cáncer sometidos 
a quimioterapia. 

 

A pilot study 
addressing the 
impact of religious 
practice on quality 
of life of breast 
cancer patients 
during 
chemotherapy. 
Brasil, 201318 

Estudio 
observacional 
descriptivo. 
Nivel VI 
27 pacientes con 
cáncer de mama 

Investigar si la práctica 
religiosa puede 
modificar la CV en 
pacientes con cáncer de 
mama durante la 
quimioterapia. 

Las puntuaciones 
de práctica religiosa 
fueron más 
elevadas en las 
mujeres católicas y 
protestantes que en 
las espiritistas. 

Las prácticas 
religiosas se asociaron 
significativamente con 
la CV de las brasileñas 
con cáncer de mama. 
La aceptación de la 
imagen corporal se 
correlacionó 
positivamente con la 
práctica religiosa. 

Esperança de 
mulheres em 
tratamento 
quimioterápico 
para o câncer de 
mama. Brasil, 
201919 

Estudio 
observacional 
descriptivo. 
Nivel VI 
55 mujeres con 
cáncer de mama 

Analizar la esperanza 
de las mujeres 
sometidas a 
tratamiento por 
quimioterapia y los 
factores relacionados. 

La esperanza 
mostró 
puntuaciones 
elevadas; el 
bienestar religioso 
mostró mejores 
resultados que el 
bienestar 
existencial, 
mientras que el 
bienestar espiritual 
total fue elevado. La 
religiosidad 
organizativa obtuvo 
una puntuación 
inferior a la de la 
religiosidad no 
organizativa, 
mientras que la 
religiosidad 
intrínseca, 
relacionada con la 
espiritualidad, 
obtuvo resultados 
elevados. 

La religiosidad y el 
mantenimiento del 
bienestar espiritual, 
religioso y existencial 
contribuyeron de 
forma poco 
significativa a predecir 
la variable esperanza. 

Espiritualidade e 
religião como 
recursos para o 
enfrentamento do 
câncer de mama. 
Brasil, 201920 

Estudio cualitativo. 
Nivel VI 
1 mujer con cáncer de 
mama 

Profundizar en la 
experiencia de una 
mujer con cáncer de 
mama sometida a 
quimioterapia, 
identificando y 
describiendo cómo la 
participante ha 
utilizado la religiosidad 
y la espiritualidad para 
hacer frente a la 
enfermedad y a los 
problemas 
relacionados con el 
tratamiento. 

La religiosidad y la 
espiritualidad 
desempeñaron un 
papel importante a 
la hora de afrontar 
el cáncer de mama y 
de lidiar con la 
enfermedad y las 
repercusiones del 
tratamiento, como 
lo demuestra la 
práctica de la 
oración, la fe y la 
asistencia regular a 
la iglesia. 

La participante 
demostró bienestar 
espiritual y religioso. 
Sus oraciones en casa y 
sus viajes semanales a 
la iglesia demostraron 
ser estrategias en 
busca de la 
religiosidad como 
forma de hacer frente 
a su enfermedad y al 
tratamiento. 
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Percepção de 
mulheres com 
câncer de mama em 
quimioterapia: uma 
análise 
compreensiva. 
Brasil, 201921 

 

Estudio cualitativo. 
Nivel VI 
20 mujeres con 
cáncer de mama 

Analizar 
exhaustivamente la 
percepción de las 
mujeres con cáncer de 
mama sobre su 
experiencia con la 
quimioterapia. 

Las mujeres 
informaron de que, 
aunque no se 
identificaban con su 
cuerpo limitado, fue 
la experiencia de la 
limitación lo que 
desencadenó la 
búsqueda del 
sentido del ser y de 
la vida, abriendo el 
camino a lo 
trascendente con la 
ayuda de la 
espiritualidad. 

Experimentar un 
tratamiento de 
quimioterapia 
significa experimentar 
muchas limitaciones 
que afectan y cambian 
el cuerpo, que es 
identidad y existencia. 

Spiritual well-being 
in patients with 
metastatic 
colorectal cancer 
receiving 
noncurative 
chemotherapy. 
Noruega, 201722 

Estudio cualitativo 
Nivel VI 
20 pacientes con 
cáncer colorrectal 

Exploración del 
bienestar espiritual en 
pacientes con cáncer 
colorrectal que reciben 
quimioterapia en la 
fase paliativa. 

Los participantes 
que tenían fe en 
Dios aumentaron su 
resiliencia y 
consiguieron 
sobrellevar mejor la 
situación. La fe en 
Dios se convirtió en 
algo bueno, 
reconfortante y 
pacífico. 

La relación con Dios y 
su fe eran importantes 
para estos pacientes. 

Spiritual well-being 
in cancer patients 
undergoing 
chemotherapy in an 
outpatient setting. 
Portugal, 202023 

Estudio descriptivo y 
transversal. 
Nivel VI 
150 pacientes 

Evaluación del 
bienestar espiritual de 
los pacientes 
oncológicos sometidos 
a quimioterapia en 
régimen ambulatorio 

Los pacientes 
evangélicos 
obtuvieron 
puntuaciones más 
altas que los 
católicos y los 
agnósticos, siendo 
estos últimos los 
que obtuvieron las 
puntuaciones más 
bajas en el 
cuestionario de 
bienestar espiritual. 

La evaluación reveló 
puntuaciones 
razonables para el 
bienestar espiritual en 
pacientes sometidos a 
quimioterapia. 

The efect of 
religious coping on 
hope level of cancer 
patients receiving 
chemotherapy. 
Turquia, 201924 

Estudio descriptivo y 
transversal. 
Nivel VI 
 
158 pacientes 

Determinar el nivel de 
esperanza y los estilos 
religiosos de 
afrontamiento de los 
pacientes con cáncer y 
determinar la relación 
entre el afrontamiento 
religioso y la esperanza. 

El afrontamiento 
religioso positivo 
estuvo por encima 
de la media y el 
negativo por 
debajo. Hubo una 
relación positiva 
moderada entre la 
puntuación media 
del afrontamiento 
religioso positivo y 
las puntuaciones 
medias de las 
escalas de 
esperanza general, 
futuro, disposición 
positiva y 
expectativas 
(p<0,01). 

Hubo una relación 
positiva entre el estilo 
de afrontamiento 
religioso positivo y los 
niveles de esperanza 
de los pacientes, y el 
estilo de 
afrontamiento 
religioso positivo fue 
un predictor 
significativo del nivel 
de esperanza. 
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Cuadro 2. Clasificación de los estudios según la categoría Religiosidad/espiritualidad en 

ancianos sometidos a tratamiento por quimioterapia. Uberaba/MG, Brasil, 2022. 

Estudio/País/Año Diseño/Nivel de 
evidencia/Muestra 

(n) 

Objetivos Resultados Principales 
conclusiones 

A espiritualidade nos 
pacientes com câncer 
em quimioterapia. 
Portugal, 201225 

 
 

Estudio descriptivo-
correlacional. 
Nivel VI. 
92 pacientes 

Analizar algunas de 
las variables que 
afectan a la 
espiritualidad de los 
pacientes 
oncológicos 
sometidos a 
quimioterapia; 
analizar los niveles 
de espiritualidad y 
ver si existen 
diferencias en los 
mismos en función 
de las variables 
analizadas. 

Los ancianos son 
más creyentes y los 
que tienen una 
práctica religiosa 
regular presentan 
medias de 
espiritualidad más 
altas que los no 
practicantes. 

Se comprobó que la 
edad puede influir en 
la vivencia de la 
espiritualidad. Los 
ancianos tienden a 
mirar la vida desde 
una perspectiva 
diferente, menos 
materialista y más 
trascendental, por lo 
que es en ellos donde 
la dimensión vertical 
de la espiritualidad es 
más relevante. 

Distress and the 
religious and spiritual 
coping of Brazilians 
living with cancer: A 
cross-sectional study. 
Brasil, 202026 

 

Estudio descriptivo y 
transversal. 
Nivel VI. 
100 pacientes 

Analizar la relación 
entre la experiencia 
subjetiva de 
angustia y el uso de 
coping religioso y/o 
espiritual para 
pacientes adultos 
sometidos a 
quimioterapia. 

La mayoría de los 
participantes 
declararon tener 
una religión, fueron 
clasificados como 
de baja sufrimiento 
y con afrontamiento 
religioso/espiritual. 
Presentaban 
experiencias 
positivas de 
sufrimiento. 
Encontraron un 
mayor riesgo de 
sufrimiento entre 
los individuos de 
los grupos de edad 
de 40-59 y 60+ en 
comparación con 
los individuos más 
jóvenes. 

Los sentimientos de 
angustia reaccionan 
positivamente con el 
coping 
religioso/espiritual.  

Religiosity and beliefs 
about the 
transmission of 
cancer, 
chemotherapy, and 
radiation through 
physical contact in 
saudi arabia. Arabia 
Saudita, 201927 

 

Estudio descriptivo. 
Nivel VI 
64 pacientes 

Examinar la 
relación entre la 
religiosidad y las 
creencias de los 
pacientes de cáncer 
sobre la posible 
propagación del 
cáncer, la 
quimioterapia y la 
radiación (de la 
radioterapia) a 
través del contacto 
físico estrecho con 
otras personas. 

Una mayor 
religiosidad estaba 
relacionada con la 
edad avanzada, la 
nacionalidad no 
saudí, una menor 
ansiedad, un 
estadio más 
temprano del 
cáncer y un mayor 
tiempo desde el 
diagnóstico inicial. 

Las prácticas y 
creencias religiosas 
intrínsecas pueden 
estar débilmente 
correlacionadas con 
las creencias sobre la 
contagiosidad del 
cáncer, la 
quimioterapia y/o la 
radioterapia. Los 
efectos de las 
prácticas religiosas 
frecuentes parecen ir 
en la dirección 
opuesta (reduciendo 
dichas creencias) en 
comparación con los 
efectos de una fuerte 
religiosidad 
intrínseca 
(aumentando dichas 
creencias). 
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Cuadro 3. Clasificación de los estudios según la categoría Coping religioso durante el 

tratamiento por quimioterapia. Uberaba/MG, Brasil, 2022. 

Estudio/País/Año Diseño/Nivel de 
evidencia/Muestra 

(n) 

Objetivos Resultados Principales 
conclusiones 

Religious/spiritual 
coping and level of 
hope in patients 
with cancer in 
chemotherapy. 
Brasil, 201928 

Estudio descriptivo 
y transversal. 
Nivel VI 
82 pacientes 

Demostrar la 
relación entre el 
coping 
religioso/espiritual 
y esperanza en los 
pacientes de cáncer 
sometidos a 
quimioterapia. 

La mayoría eran de 
origen religioso, 
especialmente 
católicos.  Los 
pacientes que 
obtuvieron 
puntuaciones altas en 
la escala de Coping 
religioso/espiritual 
tenían un nivel medio 
de esperanza más 
elevado. 

Los pacientes 
obtuvieron una 
valoración 
media como 
estrategia de 
afrontamiento 
y también 
mostraron 
altos niveles de 
esperanza 
durante el 
tratamiento de 
quimioterapia. 
Las estrategias 
de 
afrontamiento 
positivas 
muestran altos 
niveles de 
esperanza. 

A utilização do 
enfrentamento 
religioso/espiritual 
por pacientes com 
câncer em 
tratamento 
quimioterápico. 
Brasil, 201329 

Estudio descriptivo 
y transversal. 
Nivel VI. 
101 pacientes 

Investigar el uso del 
afrontamiento 
religioso/espiritual 
por parte de 
personas con cáncer 
sometidas a 
quimioerapia. 

La mayoría considera 
que la 
espiritualidad/religión 
es importante como 
forma de ayudar a 
tratar la enfermedad, 
pero sólo el 16% 
declaró haber hablado 
ya de ello con los 
profesionales. La 
mayoría declaró que le 
gustaría recibir algún 
tipo de atención 
espiritual durante su 
hospitalización. 

El estudio 
concluye que el 
coping 
religioso/ 
espiritual es 
una estrategia 
importante 
para hacer 
frente al 
cáncer y que 
los pacientes 
desearían que 
los 
profesionales 
sanitarios 
abordaran esta 
cuestión 
ofreciendo 
atención 
espiritual. 

The relationships 
among coping 
strategies, religious 
coping, and 
spirituality in 
african american 
women with breast 
cancer receiving 
chemotherapy. 
Estados Unidos da 
América, 201330 

Estudio descriptivo-
correlacional. 
Nivel VI 
17 mujeres con 
cáncer de mama 

Examinar la 
capacidad de 
afrontamiento, el 
sufrimiento 
psicológico, el 
bienestar espiritual 
y las estrategias de 
afrontamiento 
(incluido el 
afrontamiento 
religioso positivo y 
negativo) entre las 
mujeres 
afroamericanas con 
cáncer de mama y 

Las mujeres que 
utilizaron la religión 
como herramienta de 
afrontamiento tuvieron 
mayor bienestar y 
menos angustia 
durante el tratamiento 
de quimioterapia. 
La media de bienestar 
espiritual fue 
moderadamente alta, 
sobre todo en las áreas 
de significado y fe. 
Las pacientes 
utilizaron un alto nivel 

El proyecto de 
afrontamiento 
está 
relacionado 
con un menor 
sufrimiento 
psicológico. 
Las mujeres 
que utilizaron 
el coping 
religioso 
mostraron un 
mayor 
bienestar 
espiritual y 
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explorar las 
relaciones entre 
estas variables con 
el fin de desarrollar 
un programa amplio 
de intervención en 
estrategias de 
afrontamiento. 

de coping religioso 
positivo y bajos niveles 
de afrontamiento 
religioso negativo. 

menos 
angustia. 

Uso do coping 
religioso/espiritual 
diante das 
toxicidades da 
quimioterapia no 
paciente 
oncológico. Brasil, 
201831 

Estudio analítico, 
observacional y 
transversal. 
 Nivel VI 
40 pacientes 

Investigar la 
relación entre el uso 
del coping religioso/ 
espiritual y las 
respuestas de los 
órganos a las 
toxicidades de la 
quimioterapia. 

En general, el coping 
religioso/espiritual 
tanto positivo como 
negativo fue 
moderadamente 
utilizado por todos los 
participantes, 
independientemente 
del nivel de toxicidad. 

Los pacientes 
de cáncer 
sometidos a 
quimioterapia 
utilizan 
estrategias de 
coping tanto 
positivas como 
negativas, 
siendo las 
positivas las 
que se utilizan 
en mayor 
medida. 

 

DISCUSIÓN 

Religiosidad y espiritualidad en el afrontamiento del tratamiento por quimioterapia 

Se ha demostrado que la espiritualidad y la religiosidad son formas positivas y 

significativas de afrontamiento durante el tratamiento de quimioterapia. La espiritualidad es 

un fenómeno que se interconecta con las raíces tradicionales y la cultura, fusiona cuerpo y 

mente, y da sentido, fuerza y fe en el viaje del cáncer32. 

Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre la salud, el bienestar, la 

felicidad y la espiritualidad, que influye en el proceso salud-enfermedad33. Un estudio34 

también mostró resultados similares al constatar que la espiritualidad se asocia a una 

reducción del dolor y los síntomas, y es un factor protector de la calidad de vida en estos 

pacientes. 

 Las actividades y creencias religiosas también se han relacionado con una mejor salud 

y calidad de vida y con una reducción del impacto del dolor, la fatiga o la percepción de amenaza 

para la vida durante el tratamiento del cáncer35. 

En cuanto a la religiosidad, los pacientes diagnosticados de cáncer informaron de 

beneficios a través de las oraciones en comparación con los pacientes sin diagnóstico 

confirmado de cáncer36, lo que demuestra que la dimensión religiosa se considera parte de los 

cuidados. 

Otro estudio10 con pacientes oncológicos demostró que el afrontamiento del cáncer 

puede ser complejo y que el uso colectivo de la religión aportó un reencuadre positivo y 
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aceptación, mejoró la fatiga y el estado de ánimo angustiado durante el tratamiento de 

quimioterapia. 

La fe es un recurso importante y espontáneo para los pacientes de cáncer porque, una 

vez diagnosticado, puede utilizarse para superar los miedos asociados a la enfermedad37. 

 

Religiosidad/espiritualidad en ancianos sometidos a tratamiento por quimioterapia 

Un estudio reveló que la edad puede influir en la experiencia de la espiritualidad. Los 

ancianos tienden a mirar la vida desde una perspectiva diferente, menos materialista y más 

trascendental, por lo que es en estas personas donde la dimensión vertical de la espiritualidad 

es más relevante38.  

La espiritualidad es mayor en los ancianos que adoptan hábitos saludables y tienden a 

adoptar mejores hábitos alimentarios, practicar actividad física y no consumir tabaco ni 

alcohol39.  

En un estudio sobre teorías del envejecimiento, se constató que los niveles de 

espiritualidad, religiosidad y creencias personales aumentan a lo largo de la vida40, lo que es 

compatible con el trabajo aquí realizado.  

La religiosidad y la espiritualidad son estrategias utilizadas por los ancianos con cáncer; 

les ayudan con el malestar, el sufrimiento y la incertidumbre del proceso de la enfermedad, 

además de motivar, influir, reconfortar y mejorar los síntomas de la quimioterapia41. 

 

Coping religioso durante el tratamiento por quimioterapia 

Cinco artículos de esta revisión mostraron que el Coping religioso está relacionado con 

un mayor bienestar y una menor angustia, además de ser una importante estrategia de 

afrontamiento. El Coping se concibe como el conjunto de estrategias cognitivas y conductuales 

utilizadas por los individuos para gestionar las situaciones estresantes42. 

Una investigación43 ha demostrado que el Coping religioso es capaz de desarrollar una 

mejor calidad de vida y una mejor percepción del tratamiento en pacientes con cáncer. 

El coping también está presente al final de la vida. Una revisión sistemática44 constató 

que el coping espiritual y religioso influyen en la calidad de la muerte, en el proceso del final de 

la vida. Es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan la importancia de las 

cuestiones espirituales y religiosas, ya que existe un impacto relevante para estos pacientes y 

sus familias.  

En un estudio sobre el cáncer de mama, se observó que el coping en el tratamiento de 

eventos postraumáticos, asociados a la búsqueda de apoyo social y las prácticas religiosas se 
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relacionan con el afrontamiento positivo, contribuyendo así a una mejor aceptación y 

tratamiento45. 

El coping pueden influir y actuar para regular el sufrimiento en momentos de 

incertidumbre y angustia extrema en pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia46.  

Otra forma de afrontamiento es el uso de terapias complementarias como la meditación, 

el yoga, la quiropráctica, la acupuntura, el reiki, el masaje y la curación espiritual47. Estas 

terapias pueden utilizarse además de la medicina tradicional, como complemento y alternativa 

a los tratamientos convencionales, favoreciendo así a los pacientes con cáncer. 

 

CONCLUSIÓN 

Un total de 15 artículos fueron incluidos en esta revisión, predominantemente aquellos 

desarrollados en Brasil y por estudios descriptivos y cualitativos reconocidos como de nivel VI, 

considerados como evidencia débil, lo que se destaca como una limitación de esta revisión.  

Se identificaron tres categorías temáticas: Religiosidad y espiritualidad en el 

afrontamiento del tratamiento por quimioterapia, Religiosidad/espiritualidad en ancianos 

sometidos a tratamiento por quimioterapia y Coping religioso durante el tratamiento por 

quimioterapia.  

Se descubrió que los pacientes de cáncer sometidos a quimioterapia que recurrían a la 

oración como forma de afrontamiento mostraban una reducción de la ansiedad durante el 

tratamiento. También hubo una contribución de la variable “esperanza”, en la que el acto 

religioso reforzó su aumento.  La variable “edad” está presente, mostrando que los ancianos 

tienden a mirar la vida desde una perspectiva diferente. El coping religioso está relacionado 

con un mayor bienestar y una menor angustia, además de ser una importante estrategia de 

afrontamiento. Así pues, las prácticas religiosas pueden asociarse a una mejor calidad de vida. 

De este modo, este estudio contribuye a dilucidar la importancia de la religiosidad y la 

espiritualidad como herramientas de afrontamiento para los pacientes oncológicos sometidos 

a quimioterapia. Los cuidados de enfermería y la planificación de una asistencia de calidad 

deben proporcionar al paciente una atención integral. 

A partir de los hallazgos de esta revisión, se sugiere la necesidad de realizar más estudios 

sobre religiosidad, espiritualidad y creencias personales en pacientes con cáncer sometidos a 

quimioterapia para posibilitar mejores cuidados de enfermería, basados en la evidencia y con 

una perspectiva biopsicosocial-espiritual. 
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