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Resumen

En momentos de crisis o amenaza la religión es uno de los principales recursos que utilizan las personas para ha-
cer frente. El diagnóstico de cáncer y su tratamiento constituyen un evento especialmente demandante para cualquier 
persona. En concordancia con eso, el presente estudio tuvo como objetivo verificar la relación entre afrontamiento 
religioso por medio de RCOPE y síntomas depresivos-ansiosos por medio del DASS-21, en pacientes oncológicos y 
grupo no oncológico. Este estudio de carácter cuantitativo, comparativo, correlacional y transversal se llevó a cabo en 
una muestra de 96 pacientes oncológicos del Hospital base Valdivia, Chile y grupo control de 102 sujetos. Los princi-
pales resultados obtenidos comprueban el mayor uso del afrontamiento religioso por pacientes oncológicos en compa-
ración a grupo control; la existencia de relación directamente proporcional entre afrontamiento religioso negativo y la 
presencia de síntomas depresivo-ansiosos; la ausencia de relación entre afrontamiento religioso positivo y la presencia 
de síntomas depresivo-ansiosos. Se concluye que la búsqueda de respaldo de medios religiosos resulta especialmente 
necesaria en periodos de crisis, como lo es el tratamiento de una enfermedad grave. Sin embargo, cuando hay una re-
lación positiva con la deidad o lo religioso (afrontamiento positive), no necesariamente implicaría un efecto atenuante 
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de síntomas ansiosos o depresivos, y más bien, el afrontamiento negativo, se puede esperar un aumento o disminución 
de este tipo de malestar. Por lo que resultaría conveniente en contexto de enfermedad grave enfocarse en disminuir la 
conflictividad religiosa como medio de atenuar síntomas depresivos y ansiosos. 
Palabras clave: religión, afrontamiento religioso, cáncer, depresión, ansiedad.

Abstract

  In times of crisis or threat, religion is one of the primary resources that people use to cope. Cancer diagnosis 
and treatment are an exceptionally demanding event for anyone. By this, the present study aimed to verify the rela-
tionship between religious coping through RCOPE and depressive symptoms - anxious through DASS-21, in cancer 
patients. This quantitative, comparative, correlational, and cross-sectional study was carried out in a sample of 96 
cancer patients from the Valdivia base Hospital, Chile, and a control group of 102 subjects. The main results obtai-
ned confirm the greater use of religious coping by cancer patients than the control group; the existence of a directly 
proportional relationship between negative religious coping and the presence of depressive-anxious symptoms; the 
absence of a relationship between positive religious coping and the presence of depressive-anxious symptoms. It is 
concluded that the search for support from religious media is essential in periods of crisis, such as the treatment of a 
severe illness. However, when there is a positive relationship with the deity or religion, it would not necessarily trans-
late into mitigation of anxious and depressive symptoms. Instead, negative coping, an increase or decrease of this type 
of discomfort can be expected. Therefore, in the context of serious illness, it would be advisable to focus on reducing 
the religious conflict to attenuate anticipatory and anxious symptoms.
Key words: religion, religious coping, cancer, depression, anxiety.

Introducción

Dentro de la diversidad de líneas empíricas de in-
vestigación en Psicología de la religión, de especial re-
levancia han sido los estudios sobre la influencia que la 
religiosidad tiene en el mantenimiento y recuperación 
de la salud, sobre todo en el último decenio (González, 
2004). Existe una amplia gama de investigaciones que 
abarca desde las intervenciones de salud, donde se evi-
dencia la relevancia de la religión: para la psicoterapia 
(Amerongen-Meeuse, Schaap-Jonker, Anbeek & Bra-
am, 2020); su influencia en el bienestar y en el fomento 
del estado de ánimo positivo y optimismo (Liung et al., 
2019); la recuperación del alcoholismo (Moreno, Alon-
so-Castillo, Gherardi-Donato & Armendáriz, 2019) y el 
de uso de drogas (Cole, Prassel, Keller & Carlson, 2020); 
manejo de enfermedades crónicas (Jors, Büssing, Hvidt 
& Baumann, 2015); enfermedades cardíacas (Trevino & 
McConnell, 2015); la reducción de la ansiedad, el alivio 
de la depresión y de los eventos estresantes en general 
(Braam & Koening, 2019; Gallardo-Peralta & Sánchez-
Moreno, 2020); el afrontamiento VIH/SIDA (Brito & 
Seidl, 2019), y el pronóstico y tratamiento del cáncer 

(Sabanciogullari & Yilmaz, 2019; Tanriverdi, 2020). Sin 
embargo, también existen otros estudios y planteamien-
tos que destacan los efectos adversos de la religiosidad en 
el bienestar personal. Tales estudios, por ejemplo, han 
puntualizado que el mantener una religiosidad fanática 
o de un apego extremo podría vincularse con un peor 
bienestar personal, peor evolución en una condición mé-
dica, entre otros (Koenig, 2007). Como es posible de 
advertir, la religión cumple un papel de relevancia en el 
desarrollo de diversas condiciones médicas o de salud, ya 
sea porque favorece condiciones favorables de bienestar 
o bien por su potencial efecto nocivo. El presente estudio 
tiene por objetivo indagar en pacientes oncológicos, en 
periodo de tratamiento, por el papel de la religión como 
recurso de afrontamiento, y su vinculación con síntomas 
de ansiedad y depresión. Se indaga respecto de si el uso 
de la religión se relacionará con la presencia de más o 
menos síntomas de ansiedad o depresión. 
La religión como afrontamiento: el modelo de 
Kenneth Pargament

El interés científico por investigar el papel de la 
religión cuando las personas se encuentran en un acon-
tecimiento límite ha ido en aumento en las últimas dé-
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cadas. Por ejemplo, en Estados Unidos se realizó una 
encuesta nacional después de los ataques terroristas del 
11 de septiembre contra el World Trade Center y el Pen-
tágono, encontrando que el 90 % de la muestra se volvió 
a Dios para hacer frente a sus sentimientos acerca del 
desastre (Schuster et al., 2001). En momentos de estrés 
las personas suelen buscar ayuda en la fe, haciendo uso 
del recurso religioso en el momento y lugar adecuado 
y usando la religión de diferentes maneras; lo que ten-
dría repercusiones en su salud y bienestar. Como ya se ha 
destacado, para Pargament (1997), la religión es utiliza-
da como una estrategia de afrontamiento, denominando 
a este aspecto afrontamiento religioso, debido a que las 
personas conciben y enfrentan los acontecimientos vi-
tales negativos a través de métodos que tienen directa 
relación con lo sagrado y lo divino. El afrontamiento re-
ligioso está íntimamente vinculado a la necesidad de bús-
queda de significado como guía en la vida de las personas. 
Los eventos críticos, como una enfermedad o la muerte 
de un ser querido, ponen en entredicho el sentido de la 
vida; por su parte, las creencias religiosas permiten rea-
firmar un sentido en la vida, a pesar de las adversidades 
experimentadas (Yoffe, 2015).

Para Pargament, Ano y Wachholtz (2005), el pa-
trón de afrontamiento religioso positivo es el que refleja 
una relación segura con Dios y una conexión espiritual 
con los demás, tendiendo a ver el lado beneficioso de 
toda situación estresante que se presenta. El afronta-
miento religioso positivo incluye una serie de estrategias 
tales como: la búsqueda de apoyo espiritual a partir de 
la plegaria u oración, la colaboración en la comunidad 
religiosa, búsqueda de apoyo clerical o en miembros de la 
comunidad, el ofrecer apoyo espiritual a otras personas, 
entre otras. Estas estrategias se asocian con resultados 
positivos, tales como: crecimiento espiritual y personal 
para hacer frente al estrés, una mayor satisfacción con la 
vida y una mejor salud física y mental (Liung et al., 2019) 
y disminución de síntomas depresivos/ansiosos (Areba et 
al., 2018). Al contrario, el patrón de afrontamiento reli-
gioso negativo es el que manifiesta una relación insegura 
con Dios y una tensión con la religión. Estas estrategias 
se centran en la visión del castigo, es decir, el aconteci-
miento límite se percibe como un castigo de Dios, pro-
vocando que el afectado niegue y desprecie el poder de 
Dios. El afrontamiento religioso negativo estaría asocia-

do con resultados psicológicos y físicos negativos (Par-
gament et al., 2005), tales como: depresión, ansiedad, 
insensibilidad, desesperanza y culpa (Areba et al., 2018).

 
Afrontamiento religioso, cáncer y sintomatología 
depresiva-ansiosa 

El cáncer es un evento límite en las vidas de las per-
sonas, que remece su statu quo; es una vivencia altamente 
estresante, pues fuerza al individuo a enfrentarse con te-
mas inconmensurables, como el sufrimiento, el deterio-
ro, la muerte y la trascendencia. Diversos estudios han 
indagado el proceso de afrontamiento que surge frente al 
diagnóstico y al tratamiento de cáncer. Estas investigacio-
nes a menudo han incluido variables relacionadas con la 
espiritualidad y la religión como parte de estos procesos 
de afrontamiento (Sabanciogullari & Yilmaz, 2019). Hay 
estudios que reportan que la religiosidad y la espiritua-
lidad, como estrategias de afrontamiento, parecen estar 
asociadas a una mejor salud mental y a una rápida adapta-
ción al estrés, particularmente, al estrés prolongado. Las 
personas con cáncer tienen menos ansiedad y depresión, 
incluso dolor, cuando se sienten espiritualmente conec-
tadas (Oliveira et al., 2020). Muchos pacientes con cán-
cer ven a la religión como relevante en sus vidas; incluso 
para las personas no muy religiosas, las actividades reli-
giosas como la oración, son bastante comunes en sus vi-
das. Un número importante de estudios han encontrado 
relaciones significativas entre la religiosidad y las medidas 
de ajuste, manejo de los síntomas o ambos; disminución 
de los niveles de dolor, ansiedad, hostilidad y aislamiento 
social; así como menores tasas de mortalidad entre los 
pacientes con cáncer (Sabanciogullari & Yilmaz, 2019; 
Tanriverdi, 2020). Sin embargo, la evidencia actual no 
solo ha demostrado efectos beneficiosos de la religión; 
pacientes con cáncer han reportado resultados pernicio-
sos (depresión y angustia) al utilizar la religiosidad como 
estrategia de afrontamiento negativo (Haghighi, 2013). 
En otro estudio, y en esa misma dirección de resultados, 
Boscaglia, Clarke, Jobling y Quinn (2005) indagaron en 
100 mujeres diagnosticadas con cáncer ginecológico, con 
el objetivo de verificar si la participación espiritual, las 
creencias y el afrontamiento positivo y negativo podrían 
ser responsables de cualquier variación en la ansiedad 
y la depresión. Los instrumentos utilizados en este es-
tudio fueron el inventario de depresión de Beck (BDI; 
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Beck, Steer & Brown, 1996), el inventario de ansiedad 
estado-rasgo (Spielberger & Sydeman, 1994), y para 
medir el tipo de afrontamiento se utilizó el cuestionario 
R-COPE abreviado (B-RCOPE; Pargament, Koening & 
Pérez, 2000). Los resultados indicaron que las mujeres 
de menor edad, que además se encontraban en una etapa 
avanzada de su enfermedad y hacían uso predominan-
temente de un afrontamiento negativo, tenían mayores 
niveles de depresión y de ansiedad. En la actualidad se 
cuenta con un creciente número de investigación que 
coinciden en reportar que los pacientes con cáncer que 
utilizan un afrontamiento religioso negativo centrado en 
la evitación evidencian mayores tasas de depresión o sín-
tomas depresivos (Rodríguez, Sayers & Martínez-Taboas, 
2011; Haghighi, 2013). En un estudio en Brasil con 129 
personas, de una asociación de apoyo a pacientes con 
cáncer, se informó que la angustia espiritual presentó 
una correlación positiva con el coping religioso/espiritual 
negativo (P < 0.001). Se concluyó que la angustia espiri-
tual es un fenómeno presente en la vida de los individuos 
con cáncer, y tiene una significativa relación con el uso 
negativo de la religión/espiritualidad como forma de ha-
cer frente a la enfermedad (Silva et al., 2019). Incluso, se 
ha reportado en los cuidadores de pacientes con cáncer 
terminal que solo el afrontamiento negativo se correla-
cionó con la sobrecarga del cuidador. Por lo tanto, para 
los autores el uso de estilos de afrontamiento religiosos 
negativos podría reducir la salud mental y aumentar la 
sensación de carga del cuidador de paciente con cáncer 
en etapa terminal (Rajabi et al., 2018).

Como se puede apreciar, la vinculación entre reli-
giosidad y síntomas de depresión-ansiedad en cáncer no 
es simple y directa, más bien nos encontramos con un 
escenario complejo, con efectos disimiles, dependiendo 
del uso que de la religiosidad hacen las personas. De he-
cho, en un metaanálisis llevado a cabo en el ámbito de 
los estudios religiosos y salud mental, se encontró que en 
el 45 % de los estudios hubo una relación positiva entre 
religión y salud mental; en cambio, en el 23 % hubo una 
relación negativa y en un 30 % no hubo una relación 
significativa entre estos aspectos. Es en este sentido que, 
al referirnos a los nexos entre religión y salud mental, 
resulta más relevante saber cómo se es religioso, que pre-

guntarse si una persona es o no religiosa. Tal como hemos 
visto, la forma de vivenciar la religiosidad, ya sea desde 
una perspectiva positiva, de apoyo sentido, u otra más 
culposa, persecutoria, tendrían efectos diferenciales en 
diversos aspectos de la salud mental.

En consecuencia, y considerando los antecedentes 
teóricos y empíricos revisados, la presente investigación 
tuvo como objetivo comparar el uso de la religión como 
afrontamiento en pacientes con cáncer y un grupo con-
trol no oncológico, asumiendo que una experiencia vital 
negativa extrema, como lo es el cáncer y su tratamiento, 
comporta una relación significativa y diferencial con lo 
religioso como soporte.

Método

Diseño
Este estudio fue de tipo transversal, comparativo y 

correlacional, con un diseño no experimental, basado en 
mediciones a partir de autorreporte. 
Participantes

Respecto de la población de enfermos de cáncer 
a nivel país, el Observatorio Global del Cáncer (GCO), 
de la OMS (2021), informó que en el año 2020 se re-
portaron 54 227 nuevos casos, de los cuales el 53 % co-
rresponden a hombres y el 47 % restante a mujeres de 
diversos rangos etarios. Esta misma entidad estima que la 
prevalencia de casos para el año 2025 habrá aumentado a 
148 303 aproximadamente.

En el presente estudio participaron en total 
198 sujetos (muestra clínica n= 96; y muestra control 
n=102). La muestra clínica estuvo compuesta por 96 
pacientes que recibían tratamiento de quimioterapia y 
radioterapia en el Hospital Base Valdivia. Las edades de 
los participantes oscilaban entre los 23 y los 84 años, 
siendo la edad promedio 57 años. Del total de partici-
pantes, el 69.8 % eran mujeres y el 30.2 % eran hom-
bres. En cuanto al tipo de cáncer, el 53.4 % correspondió 
a cáncer de mamas; 17 %, próstata; 8 %, gástrico, y el 
21% restante corresponden a otros tipos de cáncer. En 
lo que se refiere a la afiliación religiosa, el 72.9 % eran 
católicos; el 29.9 %, evangélicos, y el 4.1 % pertenecían 
a otro tipo de orientaciones religiosas. Por su parte la 
muestra control estuvo conformada por 102 apoderados 
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de la Escuela Alerce Histórico y Liceo de Hombres Ma-
nuel Montt de la Ciudad de Puerto Montt.
Instrumentos

 -La escala RCOPE breve fue creada por Parga-
ment, Koenig y Pérez (2000), y consiste en una serie de 
reactivos para identificar patrones positivos y negativos 
del afrontamiento religiosos. Esta escala se divide en dos 
subescalas, cada una compuesta por siete elementos, que 
identifican grupos de métodos de afrontamiento religio-
sos positivos y negativos. En total se constituye de 14 
reactivos, valorados en escala Likert de 0 (nada) a 3 (mu-
cho) (Pargament et al., 2000).

-La escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-
21) evalúa por separado los constructos de ansiedad, de-
presión y estrés. Es una escala de autorreporte, diseñada 
de manera dimensional para medir estados emocionales 
negativos. En este estudio se utilizó la versión abreviada 
de 21 ítems, traducida y adaptada en Chile por Vinet, 
Rehbein, Román y Saiz (2008). Las escalas de depre-
sión y estrés poseen respectivamente un alfa de 0.85 y 
0.83, mientras que la escala de ansiedad obtuvo un alfa 
de 0.73, en conjunto las tres escalas presentaron un alfa 
de 0.91 (Antúnez & Vinet, 2012).
Procedimiento

La aplicación de las escalas para el estudio se 
realizó para la muestra clínica en las dependencias del 

Hospital base de Valdivia, Chile. La muestra control se 
aplicó en instituciones académicas municipales. En cada 
ocasión de aplicación se entregó a los participantes un 
consentimiento informado, con el objetivo de asegurar 
la participación voluntaria y la confidencialidad de la in-
formación. Una vez recopilados los datos, se procedió a 
utilizar el programa SPSS versión 24 para el análisis de 
los resultados. 

Resultados

A continuación, se expondrán los principales re-
sultados del estudio: 
Variables del estudio 

La variable afrontamiento religioso se transformó en 
una variable con categorías de bajo, medio y alto. Se ob-
serva que los participantes utilizan significativamente un 
afrontamiento religioso positivo alto y un afrontamiento 
religioso negativo bajo. Por otro lado, en cuanto a las va-
riables depresión y ansiedad, se observa que la mayor parte 
de los participantes presenta sintomatología correspon-
diente a la categoría normal en ambas subescalas, sin em-
bargo, existe un porcentaje significativo en la categoría 
extremadamente severa de la escala de ansiedad del ins-
trumento DASS-21 (Tabla 3).

Tabla 3. Estadísticos descriptivos variables del estudio

Nivel Afrontamiento 
religioso positivo

Afrontamiento 
religioso 
negativo

Nivel Sintomatología
depresiva

Sintomatología 
ansiosa

Bajo 9.4 % 93.8 % Normal 49 % 44.8 %

Medio 13.5 % 6.3 % Leve 13.5 % 4.2 %

Alto 77.1 Moderado 16.7 % 18.8 %

Severo 10.4 % 8.3 %

Extremadamente
Severo 10.4 % 24 %

Análisis correlacional
Los resultados obtenidos de los instrumentos fue-

ron sometidos a un análisis correlacional para observar el 
comportamiento de las variables. Se utilizó el coeficiente 
de correlación de Spearman, para analizar la relación y 

establecer el grado de asociación entre afrontamiento re-
ligioso y síntomas depresivos- ansiosos.

En relación con la muestra de pacientes con cán-
cer, el factor de afrontamiento religioso negativo presenta una 
correlación estadísticamente significativa y directamente 
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proporcional de intensidad débil (p=.05), con la pre-
sencia de sintomatología depresiva. Finalmente, se ob-
serva una correlación estadísticamente significativa entre 
afrontamiento religioso negativo y presencia de sinto-
matología ansiosa, existiendo una relación directamente 
proporcional e intensidad débil con magnitud del efecto 
(p=.01) (Tabla 4).

En la muestra control, la variable de afrontamiento 
religioso positivo presentó una correlación estadísticamen-
te significativa con sintomatología ansiosa; esta relación 
es directamente proporcional con una intensidad débil 
(p=.001). El afrontamiento religioso positivo tiene una co-

rrelación estadísticamente significativa con sintomatología 
depresiva, existiendo una relación directamente propor-
cional, lo cual tiene una intensidad de magnitud de efecto 
débil (p=.001). El afrontamiento religioso negativo presentó 
una correlación proporcional y estadísticamente signifi-
cativa con sintomatología ansiosa, con una intensidad de 
magnitud de efecto débil (p=.001). El afrontamiento reli-
gioso negativo también correlacionó de forma directamente 
proporcional y estadísticamente significativa con la sin-
tomatología depresiva, con una magnitud de efecto débil 
más cercana a la moderada (p=.001) (Tabla 4).

Tabla 4. Correlación entre variables con coeficiente de Spearman

 Pacientes oncológicos  Sintomatología 
Depresiva

Sintomatología 
Ansiedad

Afrontamiento religioso 
Positivo

Coeficiente 
correlación .143 .119

  Sig. .163 .247

.283 .257

Afrontamiento religioso 
negativo .005 .012

Muestra control   

Afrontamiento religioso 
Positivo

Coeficiente 
correlación .334 .352

Sig. .001 .001

.390 .359

Afrontamiento religioso 
negativo .001 .001

Comparación de muestras independientes

Para la Comparación de muestras independientes 
no paramétrica se utilizó la prueba estadística Mann-
Whitney. Se encontraron diferencias entre pacientes 

oncológicos y muestra control en las dos subescalas del 
RCOPE breve, tanto para afrontamiento religioso posi-
tivo (U de Mann-Withney =2446; p = .00) como en 
afrontamiento religioso negativo (U de Mann-Withney 
=3589; p = .001) (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparación de muestra de estudio y muestra control

Rango Promedio Estadístico de prueba U de 
Mann-Whitney

Valor 
de P.Muestras estudio Muestra Control

Afrontamiento 
religioso Positivo 125. 75.49 2446. .001

Afrontamiento 
religioso negativo

 106.46 94.83 3589. .001

Discusión

Los hallazgos del presente estudio ponen de ma-
nifiesto la relevancia del afrontamiento religioso en las 
personas en situaciones vitales límites. Cuando se com-
paran ambos grupos (clínico y control) respecto al uso 
que hacen de la religión como afrontamiento religioso, 
tenemos que el grupo de pacientes con cáncer presenta 
promedios significativamente mayores de ambos tipos de 
afrontamiento religioso, positivo y negativo. Tal parece 
que la amenaza que suscita el padecer una enfermedad 
terminal, como el cáncer, provoca la ruptura de la cos-
movisión que ofrece la religión, así como la emergencia 
de pensamientos de muerte y presencia de síntomas de 
depresión y ansiedad. Ante esta contingencia, la religión 
tiene un papel fundamental de soporte y marco de orien-
tación para la tarea de darle un nuevo sentido y significado 
a la vida (Krok, 2014). Desde ahí se entendería el mayor 
uso que la muestra con cáncer hace del afrontamiento 
religioso, dado que la utilidad y funcionalidad de este se 
encuentra en el estado excepcional de crisis, no en los 
periodos de estabilidad. Sin embargo, en conformidad 
con los resultados de este estudio, la implementación de 
afrontamiento positivo en la muestra con cáncer no ate-
núa necesariamente los síntomas depresivos-ansiosos, y 
en la muestra control que asumimos no atraviesa por una 
crisis vital, incluso podría ser propiciador de síntomas 
depresivos-ansiosos. 

Los resultados de este estudio dan cuenta de una 
serie de matices en la relación entre el afrontamiento re-
ligioso y la sintomatología depresiva-ansiosa en pacien-
tes con cáncer. En primer lugar, se observa tanto en la 
muestra clínica como en la muestra de control que el 

afrontamiento religioso negativo presentó una relación 
positiva moderada con la sintomatología ansiosa y depre-
siva. A partir de esto, es posible suponer que el mayor 
uso del afrontamiento religioso negativo utilizado por 
las personas se relaciona con aumento de sintomatología 
ansiosa-depresiva. Estos resultados son coincidentes con 
un creciente cuerpo de evidencia que vincula afronta-
miento religioso negativo y síntomas depresivo-ansiosos, 
y no solo en pacientes con cáncer (Ng et al., 2017), sino 
además en mujeres con embarazos riesgosos (Vitorino et 
al., 2017) e infertilidad (Oti-Boadi & Oppong, 2017), 
estudiantes (Areba et al., 2018), asistentes hospitalarios 
(Vitorino et al., 2018), entre otros.

En algunas circunstancias, la religión puede con-
vertirse en una amenaza para el individuo, particular-
mente cuando este percibe que está siendo castigado o 
abandonado por Dios en una situación amenazante o es-
tresante en la vida, provocando así una lucha o conflicto 
religioso. En el conflicto religioso, la gente no se olvida 
de Dios, sino que sigue existiendo, pero este no propor-
ciona la atención y la comodidad que debiera, y esto hace 
que la cosmovisión que ofrece la religión pierda eficien-
cia y emerja el terror a la muerte (Pargament, 1997). De 
este modo, en circunstancias de creciente conciencia de 
la mortalidad, las cosmovisiones religiosas pueden frac-
turarse, provocando un conflicto religioso y la emergen-
cia de sintomatología ansiosa-depresiva (Edmondson, 
Park, Chaudoir & Wortmann, 2008).

Desde esta propuesta se podría explicar la relación 
entre el afrontamiento religioso negativo, caracterizado 
por un conflicto con Dios o ser superior, una tensión 
espiritual y las valorizaciones negativas de los poderes y el 
amor de Dios. El paciente con cáncer enfrenta una ame-
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naza real de muerte, y si, además, se siente abandonado 
por Dios, se perturba la cosmovisión de un mundo ge-
neralmente agradable y una promesa de significado eter-
no, y como consecuencia, pueden surgir pensamientos 
de muerte aumentando síntomas depresivos y ansiosos, 
característicos de la enfermedad oncológica (Post, Pu-
chalski & Larson, 2000; Krok, 2014).

Por su parte, el afrontamiento religioso positivo 
en la muestra clínica no muestra relación con la presen-
cia de síntoma depresivo-ansioso, por lo que el aumento, 
disminución o la existencia o no de estos síntomas no se 
vincularían con este tipo de afrontamiento religioso. De 
otra forma, el adoptar un afrontamiento religioso positi-
vo, caracterizado por mantener una relación de conexión 
con una fuerza trascendente, una relación segura con un 
Dios que cuida, no estaría relacionado a una esperada 
disminución de síntomas depresivos o ansiosos. Si bien es 
cierto que este resultado no va en la dirección de la ma-
yoría de los antecedentes empíricos en este campo, hay 
antecedentes que lo respaldan. Por ejemplo, Pargament, 
Koenig y Tarakeshwar (2004), en un estudio prospecti-
vo, no encontraron relación entre afrontamiento religio-
so positivo y síntomas depresivos; Hebert et al. (2009), 
en una muestra de mujeres con diagnóstico de cáncer 
mamario, reportaron que el afrontamiento religioso po-
sitivo no se relacionó con ninguna medida de bienestar; 
relación que pudo haberse esperado en dirección direc-
ta. Del mismo modo, en una muestra de 98 cuidadores 
que afrontan los desafíos de cuidar ancianos altamente 
dependientes e internos, en un hospital brasilero, no se 
encontró que el afrontamiento religioso positivo (solo el 
negativo) se relacione con los síntomas depresivos (Vito-
rino et al., 2018). En esta misma dirección, en un estu-
dio con 160 mujeres, con embarazo de alto y bajo riesgo, 
se reportó una ausencia de relación entre afrontamiento 
religioso positivo y síntomas depresivos (Vitorino et al. 
2017). Incluso, en un estudio con 150 mujeres de Ghana 
con infertilidad, condición especialmente generadora de 
ansiedad en esa cultura, se encontró que el afrontamien-
to religioso positivo (al igual que el negativo) se asoció 
positivamente con somatización y ansiedad (Oti-Boadi & 
Oppong, 2017). No obstante, cabe reiterar que la mayo-
ría de los antecedentes empíricos apuntan a una vincula-
ción directa y en una dirección inversa entre religiosidad 

y síntomas ansiosos y depresivos (Aflakseir & Mahdiyar, 
2016). 

¿Cómo podríamos hacer entendible estos resul-
tados entonces? Una de las posibles explicaciones po-
dría residir en las características de la muestra objeto de 
estudio, que estuvo integrada por pacientes que se en-
contraban en la etapa de tratamiento de la enfermedad 
oncológica de quimioterapia o radioterapia. Esta etapa, 
según Murillo y Alarcón (2006), se caracteriza por una 
gran carga emocional (al igual que la etapa del diagnós-
tico), siendo un periodo en donde se debe enfrentar la 
incertidumbre, la confusión, el temor y el malestar. Los 
tediosos tratamientos le producirán al paciente cambios 
en los esquemas corporales y emocionales, que afectarán 
el estado anímico, además de afrontar circunstancias de 
exploración médica, espera, confirmación de resultados, 
intervenciones quirúrgicas, quimioterapia, los efectos 
secundarios, entre otros. Todo este escenario, o cons-
telación de condiciones, es posible que se constituya en 
una circunstancia de tal envergadura que dificulta o im-
posibilita su superación o su afrontamiento efectivo, que 
hace los síntomas depresivos-ansiosos imposibles de ser 
regulados por alguna fuente externa de consuelo o ma-
nejo, como podría ser el caso de la religión. Lo anterior 
parecería indicar que, durante esta etapa, lo invasivo que 
son los tratamientos y sus efectos secundarios influirán 
en el estado de ánimo del paciente, independiente de 
una relación segura con una fuerza trascendental o su-
perior. A pesar de que la religión fomenta la esperanza, 
el control y la lucha por la vida, entre otras cosas, podría 
ser útil como estrategia de afrontamiento en otras eta-
pas de la enfermedad, como la remisión, exacerbación o 
periodo terminal (Tarakeshwar et al., 2006); no así, en 
la etapa inicial de tratamiento, donde lo invasivo y la in-
certidumbre de los tratamientos oncológicos se imponen 
en sí mismo, anulando cualquier sistema de significado o 
marco de orientación, hace que los síntomas de depre-
sión y ansiedad sean respuestas esperables. Al parecer, 
este periodo agudo del tratamiento gatilla fuertes cues-
tionamientos y dudas existenciales y dolencias corpora-
les; esto se puede llegar a vivir como un periodo de inten-
so sufrimiento espiritual (Puchalsk, 2012). A su vez, esta 
turbulencia espiritual también puede influir en cómo una 
persona experimenta y expresa el dolor; en el caso de 
sufrimiento espiritual no tratado, a un incremento de los 
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síntomas corporales, disminución de la autoestima (Pu-
chalsk, 2012) y exacerbación de sentimientos de rabia 
recriminatorios hacia la deidad (Exline et al., 2011). 

Por otro lado, cabe detenerse en lo que señalan 
Gallardo-Peralta y Sánchez-Moreno (2014), en el sen-
tido que profesar determinada creencia religiosa no es 
necesariamente suficiente para la reducción de la sinto-
matología afectiva. Aparte de creer en la existencia de un 
Dios o un ente superior, es necesario hacerse parte de 
las prácticas religiosas asociadas a un determinado cre-
do, cuestión que no siempre sucede. Por ejemplo, que el 
paciente oncológico participe en algún grupo de oración 
podría contribuir, ante un diagnóstico de cáncer, a que 
se sienta acompañado y respaldado por los miembros de 
una congregación religiosa, influyendo en la reducción 
de síntomas depresivo-ansioso. En otro sentido, es po-
sible que ciertos factores extrínsecos hagan que, aunque 
una persona tenga una creencia determinada, esta no 
ejerza la influencia esperada; cuando las personas se ad-
hieren a una creencia por un propósito social (y no por 
un sentido personal), buscando la aceptación de una co-
munidad en específico, es muy probable que no siempre 
logren utilizar de manera efectiva los recursos religiosos 
en beneficio de su salud y otras áreas de la vida. La per-
sona al ocupar la religión de forma instrumental, ya sea 
para unirse a un grupo o conseguir algún beneficio per-
sonal, genera una barrera a la integración de las creencias 
religiosas en la vida diaria (Miller & Kelley, 2005). Las 
creencias religiosas y espirituales solo funcionan de ma-
nera efectiva cuando se integran activamente en la vida 
cotidiana (Pargament, 1997); para ello, es necesario una 
madurez emocional que permita poder tener además 
otras estrategias de afrontamiento no religioso que pue-
dan ser complementarias. De este modo, para observar 
un efecto beneficioso del afrontamiento positivo en la 
salud mental, sería necesario algún grado de involucra-
miento y compromiso, que va más allá de meras acciones 
rutinarias que no tienen mayor impacto para el bienestar 
personal, no siendo un verdadero sistema de significados 
para la vida. Por consiguiente, la eventual desvinculación 
de las creencias con la vida cotidiana pudo haber sido un 
factor influyente, y no evaluado, en el presente estudio y 
da cuenta de la asociación compleja entre religiosidad y 
salud mental (Krok, 2014). Para algunos autores el efec-
to beneficioso de la religión en la salud mental opera de 

manera indirecta por los hábitos o practicas beneficiosas 
que esta fomenta (Hood, Hill, & Spilka, 2009), de tal 
modo que se hace indispensables considerarlas en cual-
quier análisis de este tipo. 

Sin embargo, a diferencia de la muestra clínica, 
en la muestra control se observó una relación directa y 
débil entre el afrontamiento religioso positivo y los sín-
tomas depresivos y ansiosos. En este caso no solo no 
se encontró la relación esperada para el afrontamiento 
positivo, sino más bien la relación opuesta, es decir, a 
medida que aumenta el uso del afrontamiento religioso 
positivo, mayores son los síntomas depresivos-ansiosos. 
Una posible vía explicativa de esta inesperada tendencia 
en los resultados es que estos reflejen, tal vez, el fenóme-
no social, advertido con mucha notoriedad en las últimas 
décadas, de un abierto cuestionamiento o tensión hacia 
la religiosidad en el mundo (Taylor, 2007); movimiento 
que, en la realidad sudamericana, en específico chilena, 
es bastante notorio (Motak, 2009; Centro de estudios 
Públicos, 2018), haciéndose patente una secularización 
sostenida o abandono de las religiones institucionalizadas 
(Gallardo, 2019). Es posible que en estos tiempos tener 
una relación estrecha con la religiosidad y Dios, en un 
contexto de vida normal y sin el sobresalto de una crisis, 
se acompañe de una cierta contradicción o tensión, mo-
tivada por el escrutinio o cuestionamiento interpersonal 
y social respecto de lo religión en la actualidad. Hay que 
recordar además que la noción de afrontamiento no da 
cuenta de las prácticas o participación concreta en los 
contextos sociales religiosos de los individuos, y, por lo 
tanto, es posible que estos resultados den cuenta de algu-
nas fuentes de incomodidad presentes en esos contextos. 

Cabe reconocer en el presente estudio la limita-
ción que corresponde a un estudio correlacional de tipo 
transversal, en el sentido en que solo permite tener la 
evaluación de un momento, y no la perspectiva de la evo-
lución de los síntomas en el tiempo. Esto se consigue con 
un estudio longitudinal. Al mismo tiempo, estos resulta-
dos hay que tomarlos con mucha prudencia, dado que 
en general la magnitud de las correlaciones no es fuer-
te. Por otro lado, es conveniente enriquecer estudios de 
este tipo al incluir en el análisis algunas variables como: 
adscripción religiosa, sexo, nivel socioeconómico, otras 
muestras clínicas, entre otras. Tal parece que hay que re-
conocer que la religión es un constructo complejo y mul-
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tidimensional que genera una mezcla de efectos positivos 
y negativos (Braam & Koening, 2019).

 Cada día se destaca más la importancia de tomar 
en consideración la dimensión de la religiosidad/espiri-
tualidad en los estudios en psicología, en especial para 
la psicología clínica en contexto hospitalario, al favo-
recer el desarrollo de intervenciones clínicas que con-
templen a la religión como una orientación para guiar 
tratamientos psicoterapéuticos, validando y amplifican-
do creencias si estas se consideran un factor protector 
(Shafranske, 2005). Esto nos insta a superar una visión 
estrictamente biomédica de la curación/tratamiento, y a 
contemplar también las dimensiones biopsicosocial y es-
piritual del paciente (Borges et al., 2017). Sin embargo, 
y en concordancia con los resultados de este estudio, se 
hace especialmente necesario contemplar las formas de 
aproximarse a lo religioso que pudieran implicar efectos 
adversos para el paciente, tales como un aumento del es-
trés situacional o desesperanza al tratamiento, y, de este 
modo, como posible opción, resignificar la relación que 
este tiene con la divinidad, situándola en un nuevo marco 
de sentido, en donde el apoyo, respaldo e incondicionali-
dad sean elementos centrales.
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