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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia cientifica disponible
sobre la asociacion entre la espiritualidad y la calidad de vida relacionada con la
salud en adultos mayores con cancer. Se realizd una revision sistematica de la
literatura mediante busqueda en las bases de datos Scopus, Pubmed y Scielo,

usando descriptores relacionados con “Espiritualidad”, “calidad de vida” “adulto
mayor oncoldgico”; luego, estos descriptores se unieron con los operadores l6gicos
OR, AND y AND NOT. Se incluyeron estudios publicados en inglés o espafiol
correspondiente a los dltimos cinco afios. La busqueda bibliografica realizada hasta
agosto del 2025, identificO 7 investigaciones en Scopus, 3 en Pubmed y 21 en
Scielo. Después de hacer la revision se incluyeron 7 estudios; La mayoria de los
estudios report6 una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre
mayores niveles de bienestar espiritual y una mejor calidad de vida relacionada con
la salud, especialmente en sus dimensiones emocional, social y existencial.
Asimismo, el bienestar espiritual se asoci6 con una mejor capacidad de
afrontamiento, mayor esperanza y menores niveles de sufrimiento existencial en los
adultos mayores con cancer. No obstante, la evidencia disponible estuvo conformada
principalmente por estudios observacionales de corte transversal, por ello los
hallazgos deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales. Se

requieren investigaciones longitudinales, multicéntricas y con mayor rigor

metodoldgico que permitan fortalecer la evidencia en esta poblacion.

Palabras claves: Espiritualidad, calidad de vida relacionada con la salud, adulto

mayor oncoldgico.



Abstract

This study aimed to synthesize the available scientific evidence regarding the
association between spirituality and health-related quality of life in older adults with
cancer. A systematic literature review was conducted by searching the Scopus,
PubMed, and SciELO databases using descriptors related to "spirituality,” "quality of
life," and "older adult with cancer"; these descriptors were combined using the logical
operators OR, AND, and AND NOT. Studies published in English or Spanish within
the last five years were included. The bibliographic search, conducted up to August
2025, identified 7 studies in Scopus, 3 in PubMed, and 21 in SciELO. Following the
review process, 7 studies were included. The majority of the studies reported a
positive and statistically significant association between higher levels of spiritual well-
being and better health-related quality of life, particularly regarding emotional, social,
and existential dimensions. Furthermore, spiritual well-being was associated with
improved coping capacity, greater hope, and lower levels of existential suffering
among older adults with cancer. However, the available evidence consisted primarily
of cross-sectional observational studies; therefore, the findings should be interpreted
as associations rather than causal relationships. Longitudinal, multicenter studies
with greater methodological rigor are needed to strengthen the evidence base for

this population.

Keywords: Spirituality, health-related quality of life, older adult with cancer.



1. Introduccion

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada incidencia, mortalidad y al profundo impacto que
ocasiona sobre la calidad de vida de quienes lo padecen. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC, 2024), cada afo se diagnostican aproximadamente
20 millones de nuevos casos de cancer, de los cuales mas de la mitad corresponden
a personas de 65 afios 0 mas. Este incremento esta estrechamente vinculado con el
envejecimiento poblacional y representa un desafio creciente para los sistemas de
salud, al requerir una atencion integral que responda a las complejas necesidades
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales de esta poblacion.

En el Perd, el cancer constituye la segunda causa de mortalidad y su carga
continla en aumento. Segun el Ministerio de Salud (2021), los tipos de cancer con
mayor frecuencia en los hombres corresponden al cancer de préstata, estbmago y
pulmén, mientras que en las mujeres predominan el cAncer de mama, cuello uterino
y estomago. Este panorama evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
atencion orientadas especialmente hacia los adultos mayores, quienes representan
el grupo etario con mayor riesgo de desarrollar enfermedades oncoldgicas.

El cancer en el adulto mayor presenta caracteristicas clinicas y bioldgicas
particulares asociadas al proceso de envejecimiento. La coexistencia de multiples
enfermedades cronicas, la disminucion de la reserva fisiolégica y la presencia de
sindromes geriatricos, como la fragilidad, el deterioro cognitivo y la pérdida de
autonomia funcional, incrementan la vulnerabilidad de esta poblacién y condicionan
tanto las decisiones terapéuticas como los resultados clinicos (Mohile et al., 2018).

En consecuencia, la atencién del paciente oncolégico mayor debe trascender



el control de la enfermedad y orientarse también hacia la preservacion de su
bienestar integral.

En este contexto, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
constituye uno de los principales indicadores para evaluar el impacto del cancer y de
sus tratamientos. Se refiere a la percepcion que tiene la persona sobre el impacto
gue su estado de salud y su tratamiento ejercen en su funcionamiento fisico,
emocional, social y espiritual. Se trata de un constructo multidimensional que
incorpora tanto aspectos objetivos como la experiencia subjetiva del paciente
respecto a su bienestar. En oncologia, este indicador constituye uno de los
desenlaces mas relevantes, pues refleja el impacto de la enfermedad y de los

tratamientos desde la perspectiva del propio paciente (Garcia Viniegras, 2003).

En los ultimos afios, la relacién entre la espiritualidad y la calidad de vida en
pacientes con cancer ha despertado un creciente interés cientifico. Algunas
investigaciones han encontrado que el bienestar espiritual se asocia con una mejor
adaptacion al proceso oncologico, menores niveles de ansiedad y depresion, mayor
esperanza y una mejor percepcion de la calidad de vida (Balboni et al., 2017;
Puchalski et al.,, 2014). Estos hallazgos han favorecido la incorporacion de la
dimensiéon espiritual dentro de los modelos de atencién integral en oncologia. Sin
embargo, aun existe escasa evidencia sintetizada enfocada especificamente en
pacientes oncoldgicos adultos mayores, poblacion que presenta necesidades
biopsicosociales y espirituales particulares, lo cual sustenta la pertinencia de la presente

revision sistematica.

En los adultos mayores con cancer, la preservacion de la independencia

funcional, el control de los sintomas, el bienestar emocional y el mantenimiento del



sentido de vida suelen adquirir mayor relevancia que la prolongacion exclusiva de la

supervivencia (Extermann, 2020).

En la presente revision, la espiritualidad se entiende como la busqueda
personal de sentido, propoésito y trascendencia, asi como la manera en que las
personas experimentan conexion consigo mismas, con los demas, con la naturaleza
o con aquello que consideran sagrado. Este concepto es mas amplio que la
religiosidad, ya que no depende necesariamente de la pertenencia a una religion ni
de la préactica de rituales religiosos, aunque puede expresarse a través de ellos. Por
su parte, la religiosidad se refiere al conjunto de creencias, practicas y afiliacion a

una tradicion religiosa especifica.

La diferenciacion conceptual entre espiritualidad y religiosidad resulta
fundamental para interpretar adecuadamente la evidencia cientifica disponible, ya
gue una persona puede experimentar un elevado bienestar espiritual
independientemente de profesar una religion determinada. Diversas investigaciones
han documentado que la espiritualidad constituye un recurso importante para
afrontar el diagndstico, el tratamiento y la progresion del cancer. En pacientes
oncoldgicos, mayores niveles de bienestar espiritual se han asociado con mejor
adaptaciébn emocional, mayor esperanza, menor angustia existencial y una
percepcion mas favorable de la calidad de vida (Puchalski et al., 2012; Delgado-

Guay et al., 2020; Balboni et al., 2022).

Asimismo, algunas investigaciones sefialan que la evaluacion y atencion de
las necesidades espirituales favorecen el afrontamiento de la enfermedad, fortalecen

los mecanismos de adaptacion y contribuyen al bienestar de los pacientes durante



las distintas etapas del proceso oncologico, particularmente en los cuidados

paliativos (Balboni et al., 2022; Delgado-Guay et al., 2020).

A pesar de estos hallazgos, persisten importantes interrogantes cuando esta
relacion se analiza especificamente en adultos mayores con cancer. Aunque la
relacion entre espiritualidad y calidad de vida ha sido ampliamente estudiada en la
poblacién oncoldgica general, la evidencia disponible presenta importantes

limitaciones cuando se analiza en la poblacion geriatrica.

Si bien existen revisiones sistematicas sobre espiritualidad y calidad de vida
en pacientes con cancer, la mayoria incluyen pacientes de diferentes grupos etarios
sin realizar analisis especificos en la poblacion geriatrica. Ademas, varias revisiones
integran indistintamente espiritualidad, religiosidad, bienestar espiritual y practicas
religiosas como si fueran constructos equivalentes, dificultando identificar el efecto

especifico de la espiritualidad sobre la calidad de vida relacionada con la salud.

La revisidon de la literatura realizada durante la fase de planificacién de esta
investigacion no permitié identificar revisiones sistematicas recientes centradas
exclusivamente en adultos mayores con cancer, lo que evidencia un vacio de
conocimiento que justifica la presente revision. Esta ausencia de evidencia
sintetizada limita la disponibilidad de la informacion que oriente la practica clinica y el

disefio de intervenciones dirigidas a esta poblacién.

Considerando el progresivo envejecimiento de la poblacion y el incremento de

la incidencia del cancer en edades avanzadas, resulta pertinente realizar una



revision sistematica que sintetice criticamente la evidencia disponible sobre la
asociacion entre la espiritualidad y la calidad de vida relacionada con la salud en
adultos mayores con cancer. Esta sintesis permitira fortalecer la comprensiéon de los
factores asociados al bienestar integral de estos pacientes, orientar la practica
psicooncoldgica y los cuidados paliativos, asi como identificar las principales brechas

para futuras investigaciones.

En ese sentido, el objetivo de la presente revision sistematica es sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la asociacion entre la espiritualidad y la calidad

de vida relacionada con la salud en adultos mayores con cancer.

2. Metodologia

Este trabajo utiliza un método exhaustivo para identificar, analizar y
consolidar el conocimiento cientifico actual respecto a una pregunta especifica,
mediante una revisidn sistematica. De acuerdo con las pautas de Vera y
Hernandez (2014), este disefio asegura un analisis riguroso de los datos, para lo
qgue fueron implementados, segun las normas de la guia PRISMA (Page et al.,
2021) en la organizacion del estudio. En el contexto de este trabajo, el estudio se
enfoca en los descubrimientos de investigaciones anteriores que examinan la
conexion entre la espiritualidad y la calidad de vida en pacientes oncologicos

ancianos.

Se consultaron diversas fuentes para la revision bibliografica,
especificamente, se efectuaron indagaciones en tres bancos de datos

especializadas: Pubmed, Scielo y Scopus. La busqueda se restringio a literatura



publicada en inglés y espafiol en el periodo de los ultimos cinco afios (2020, 2025).
Se implementd una estrategia de busqueda sistematica y rigurosa. Se utilizaron
términos y descriptores validados para los conceptos de "espiritualidad”, "calidad
de vida", "pacientes oncolégicos" y "adultos mayores" los cuales se detallan en la

Tabla 1 en el anexo A.

A partir de estos descriptores, se elaboraron las estrategias de busqueda
utilizando los operadores booleanos OR, AND y NOT, como se especifica en el
Anexo B, se observa el plan de busqueda. En el banco de datos de PubMed, se
aplicaron ajustadores para ejecutar busquedas especificas en el titulo y el resumen
de los articulos (spirituality OR "spiritual care"” OR "spiritual well-being”) AND
("quality of life" OR "life quality”) AND (elderly OR "older adults" OR "aged" OR

geriatric) AND (cancer OR oncology OR neoplasm). En Scielo en el titulo y

resumen, se hizo uso de “espiritualidad” “calidad de vida” “cancer", "bienestar

espiritual” paciente oncolégico" o "espiritualidad” “tratamiento oncolégico”, la
busqueda se realiz6 desde el 15 al 17 de agosto del 2025: mientras que en Scopus

fueron utilizados titulo, resumen y palabras clave “spirituality” "quality of life" "elderly
cancer patients” OR "older adults” oncology, realizandose la busqueda desde el 17

al 21 de agosto del 2025.”
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudio

Después de establecer la estrategia de busqueda, la autora realizé de forma
autébnoma la revision en las bases de datos escogidas. Luego, la informacion
obtenida se organizé en una planilla de calculo de Excel con el fin de facilitar su
posterior exploracion.

Para elegir los estudios se establecieron criterios claros de inclusion y
exclusién. Se consideraron articulos cuantitativos, originales y de formato breve que
abordaran la “calidad de vida” y la “espiritualidad” como variables principales o
complementarias en pacientes adultos con cancer.

En cambio, se excluyeron documentos como erratas, notas, revisiones

narrativas y cartas dirigidas al editor. Los estudios que se duplicaban o que no



estaban enfocados en las variables del estudio o en la poblacién de interés también
fueron eliminados.

El proceso de seleccidn inicial consistié en una evaluacion rigurosa de titulos y
resumenes. Para garantizar la consistencia, la autora, revisé de forma independiente
en un Excel adhoc, donde se identificaban las variables de estudio, el disefo, los
resultados y conclusiones. Luego, se sacaron los datos importantes de los articulos
elegidos mediante un formulario creado para tal propésito. La informacién reunida
incluyd los siguientes elementos: el autor principal, el afo de publicacion, la
naturaleza y el disefio del estudio, la finalidad, los instrumentos utilizados, la

magnitud de la muestra y los hallazgos mas relevantes.

3. Resultados

Tras un exhaustivo examen, se implementaron los criterios de exclusién e
inclusion para determinar cuales eran los estudios pertinentes. La importancia del
tema, el disefio de la investigacion y la poblacion objetivo fueron los criterios que se
tuvieron en cuenta. En consecuencia, se incluyeron siete investigaciones en el
analisis final, las cuales se describen en la Tabla 2.

Los estudios elegidos comprenden una diversidad de disefios metodoldgicos:
El propésito principal de las investigaciones incluidas fue examinar la conexién entre
la espiritualidad y el bienestar en los adultos mayores con cancer. Los resultados mas
importantes sefialan una correlacion significativa y positiva, lo cual sugiere que la
espiritualidad puede ser un elemento que proteja y fomente una calidad de vida
superior en este grupo poblacional, ayudando a la resiliencia y al bienestar

emocional.



Los hallazgos de los siete estudios seleccionados evidencian de forma
constante una relacion positiva y significativa entre la dimensién espiritual y la
calidad de vida en personas afectadas con neoplasias, especialmente en adultos
mayores. Investigaciones como las de (2020), (2021) y (2023) identificaron
correlaciones moderadas y altas, lo que sugiere que un mayor nivel de espiritualidad
se asocia con una mejor percepcion de la calidad de vida.

Se analizd una poblacion total compuesta por adultos con cancer y adultos
mayores, con muestras que fluctuaron entre los 100 y las 705 personas. En las
investigaciones enfocadas especificamente en la tercera edad, los participantes eran
personas de 60 afios 0 mas; sin embargo, otros estudios abarcaron a los pacientes
con cancer avanzado, muchos de los cuales pertenecian a la poblacion mayor. Por lo
general, los participantes estaban en tratamientos oncoldgicos o en situaciones de
cuidados paliativos y con atencion hospitalaria. Para la medicion de la espiritualidad,
los instrumentos mas utilizados fueron la Escala de Bienestar Espiritual de Ellison y
Paloutzian, la FACIT-Sp y sus versiones ampliadas, asi como cuestionarios
especificos de espiritualidad en el adulto mayor. La calidad de vida fue evaluada
principalmente mediante el SF-36, el FACT-G, el FACIT-Sp-Ex y los cuestionarios
EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ-SWB32, todos ellos instrumentos validados y
ampliamente utilizados en poblacién oncoldogica.

Los resultados de los siete estudios incluidos reportan de manera consistente
una relacién positiva y estadisticamente significativa entre la espiritualidad y la
calidad de vida en pacientes oncoldgicos, particularmente en adultos mayores.
Estudios tanto de Delgado-Guay et al. (2020), Ore et al. (2021) y Munoz et al. (2023)
reportaron correlaciones positivas moderadas a altas, indicando que, a mayor nivel

de espiritualidad, mejor percepcion de la calidad de vida.



De igual manera, (2021) encontraron que el bienestar espiritual se relaciona
no solo con una mejor calidad de vida en general, sino también con una disminucion
de los niveles de ansiedad y depresidon, destacando la espiritualidad como un
recurso importante para el afrontamiento emocional.

De manera complementaria, Almaraz et al. (2025) identificaron que el dolor
espiritual se relaciona con una disminucion significativa de la calidad de vida
espiritual y con un impacto negativo en los sintomas fisicos y emocionales, lo que
resalta la importancia de abordar las necesidades espirituales en la atencién
oncologica.

En conjunto, los hallazgos indican que la espiritualidad actua como un factor
protector, favoreciendo el bienestar emocional, la adaptacion a la enfermedad y la

percepcion global de la calidad de vida en el adulto mayor oncoldgico.

Tabla2
Nro.  Autor  Objetivo Disefio Instrumentos  Poblacion Resultados
/afno
Pais
1 Delgad Determinar  Descripti Escala de 102 adultos ~ Se identifico una
o- la relacion VO Bienestar de 60 aflos  correlacion positiva
Guay entre la Correlaci  Espiritual de de magnitud
et al. espiritualida onal Ellison y moderada y
(2020) dy calidad Paloutzian significativa
Peru de vida en Cuestionario estadisticamente
pacientes de salud SF- entre las variables,
con cancer 36. indicando que una
de un mayor percepcion
hospital de de cercania con
la ciudad Dios y un mayor
de Trujillo. nivel de

satisfaccion con la
vida se asocian con
un mejor bienestar
fisico y espiritual.




2 Chenet Analizar el Estudio Calidad de 705 Las escalas de
al. bienestar Transver vida (EORTC pacientes funcionamiento y el
(2021)  espiritualy  sal QLQ-SWB32 estado general de
China el vinculo y EORTC salud mostraron una

con la QLQ-C30 relacion positiva con
calidad de el bienestar espiritual
vida, la (P < .05)., se observé
ansiedad y que un mayor
la bienestar  espiritual
depresion se vincula con
en menores niveles de
pacientes ansiedad y
con cancer. depresién, ademas
de una mejor calidad
de vida.

3 Almara Analizar la Estudio (Inventario de 100 El dolor espiritual se
zD.et prevalencia trasvers  Sistemas de pacientes asocio
al e al Creencias- significativamente
(2025) intensidad 15R) y la con una religiosidad
Espan dela calidad de vida autopercibida mas
a espiritualida espiritual baja (7 frente a 10, P

d, la (Evaluacion = 0,002) y una
religiosidad Funcional de la calidad de vida
y el Terapia de espiritual mas baja
sufrimiento Enfermedades (FACIT-Sp-Ex 68
espiritual, Cronicas - frente a 81, P =
asi como la Bienestar 0,001). Los pacientes
relacion del Espiritual que presentaban
dolor Ampliado sufrimiento espiritual
espiritual [FACIT-Sp- sefialaron que este
con la Ex]). influia de manera
manifestaci negativa en  sus
onde sintomas fisicos y
sintomas, emocionales (P <
las 0,001).

estrategias

de

afrontamien

toyla

calidad de

vida

espiritual.

4 Mufioz Determinar  Estudio “Escala 476 Los resultados
,etal. losfactores observa FACIT-Sp participante  evidencian que, un
(2023) relacionado cionalde (Evaluacién S alto nivel espiritual,
Colom sconla corte Funcional de USA mejor calidad de vida
bia espiritualida transver |a Terapia de del enfermo,

dyla sal Enfermedade encontrdndose  una
calidad de s Crénicas- correlacion  positiva
vida en Bienestar moderada (R=0,58;
personas Espiritual y p<0,001). Asimismo,
con Calidad de en pacientes con
neoplasia Vida). cancer avanzado, la
avanzada. espiritualidad se

relaciona de manera
positiva con el sexo
femenino, tener
pareja y un mayor
bienestar fisico.




5 Santos Precisarlos Estudio Escala FACIT- 476 Los resultados
et al. factores observ Sp (Evaluacion  pacientes evidenciaron que
(2025)  relacionado  acional Funcionaldela De mayores niveles de
Brasil sconla de Terapia para quimioterap  espiritualidad se

espiritualida corte Enfermedades ia asocian con una
dyla (CV) transv Cronicas- (Colombia)  mejor calidad de vida
en ersal Bienestar del paciente, de
personas Espiritual y acuerdo con la escala
con Calidad de FACT-G, mostrando
neoplasia Vida). una asociacion
en etapa positiva de 0,58 (p <
avanzada. 0,001). Asimismo, se
identific6 un mayor
nivel de espiritualidad
en mujeres Yy en
personas que no eran
solteras.

6 Ayash. Conocerlas Descripti Escala 120 Se observd una
etal. necesidade vo funcional pacientes fuerte correlacion
(2024) s de correlaci  general positiva entre
USA cuidados onal (FACT-Q) Espiritualidad y

paliativos bienestar calidad de vida.
espirituales espiritual
y (FACIT-SP,
psicosocial calidad de vida
es de los (FACT-Q),
estadounid
enses
musulmane
s con
cancer
avanzado
Ore. et Determinar  correlaci  Se utilizaron 172 Los resultados
al la relacion onal un cuestionario Personas muestran que el 34,6
(2021) entre la disefiado para mayores de % adultos mayores
Peru espiritualida evaluarla 60 afios presentan niveles
dyla espiritualidad bajos o muy bajos.
calidad de en adultos mientras que el 43,4
vida de los mayores y un % evidencian una
adultos inventario baja o muy baja
mayores destinado a calidad de vida.
atendidos medir su Asimismo, se
en el centro calidad de identific6 que un
de salud vida. mayor nivel de
durante el espiritualidad se
ano 2021. asocia con una mejor

calidad de vida,
encontrandose  una
correlacion  positiva
moderada segun el
coeficiente Rho de
Spearman (p = .50; p
<.01).




4. Discusion

La presente revision sistematica sintetizd la evidencia cientifica disponible
sobre la asociacion entre la espiritualidad y la calidad de vida relacionada con la
salud en adultos mayores con cancer. En la mayoria de los estudios incluidos se
observé una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre mayores
niveles de bienestar espiritual y una mejor percepcion de la calidad de vida,
particularmente en sus dimensiones emocional, existencial y social. La consistencia
de estos hallazgos en diferentes contextos clinicos y culturales refuerza la relevancia
de considerar la espiritualidad como una dimensién importante dentro de la atencién
integral del adulto mayor con cancer. Estos resultados coinciden con las revisiones
realizadas por Delgado-Guay y Chisholm (2020) y Gull y Kau (2024), asi como con
los estudios de Chen et al. (2021), Jetan et al. (2023), Ayash et al. (2024) y Almaraz
et al. (2025), los cuales reportan que un mayor bienestar espiritual se asocia con una
mejor calidad de vida y con menores niveles de ansiedad, depresion y sufrimiento

emocional en pacientes oncolégicos.

Los hallazgos de la presente revision son concordantes con el planteamiento
de Frankl (2004), quien sostiene que la busqueda de sentido constituye una
dimensiéon fundamental de la experiencia humana, especialmente frente a
situaciones de sufrimiento, enfermedad y proximidad de la muerte. Desde esta
perspectiva, la espiritualidad puede proporcionar recursos personales que
favorezcan la reinterpretacion de la enfermedad, el mantenimiento de la esperanza y
la construccidn de un propodsito de vida. Esta interpretacién es consistente con lo

sefialado por Puchalski (2012), Valdivia y Caballero (2012), Balboni et al. (2022) y



Brant et al. (2022), quienes describen que la espiritualidad favorece la esperanza, el
sentido de vida y la adaptacidbn emocional en personas con cancer. Asimismo,
estudios empiricos como los de Vespa et al. (2011), Chen et al. (2021) y Mufioz et al.
(2023) encontraron que un mayor bienestar espiritual se relaciona con una

percepcion mas favorable del bienestar y de la calidad de vida.

De manera similar, el modelo transaccional del estrés y afrontamiento de
Folkman y Lazarus (1984) permite interpretar estos hallazgos al considerar que la
adaptacion frente a eventos estresantes depende de la valoracién cognitiva y de las
estrategias de afrontamiento de la persona. En este sentido, la espiritualidad podria
constituir un recurso que favorezca la adaptacion emocional ante el cancer, como
sefialan Ascencio-Huertas y Flores-Gonzalez (2025), Vespa et al. (2011) y Balboni et
al. (2022). No obstante, dado que la evidencia disponible procede principalmente de
estudios observacionales de corte transversal, solo es posible establecer
asociaciones entre el bienestar espiritual y la calidad de vida, sin inferir relaciones

causales (Delgado-Guay y Chisholm, 2020; Gull y Kau, 2024).

A diferencia de las revisiones previas, el presente estudio se centrd
exclusivamente en adultos mayores con cancer, permitiendo sintetizar de manera
especifica la evidencia disponible sobre la asociacion entre espiritualidad y calidad
de vida en esta poblacion. Asimismo, Balboni et al. (2022) destacan que la atencién
de las necesidades espirituales constituye un componente esencial de la atencion
integral de las personas con enfermedades graves, aspecto que respalda la

relevancia clinica de los hallazgos obtenidos.



La evidencia revisada muestra que el malestar espiritual se asocia con una
percepcion menos favorable de la calidad de vida y con mayor carga de sintomas
fisicos y emocionales, como lo reporta Almaraz et al. (2025). Estos hallazgos
resaltan la importancia de valorar las necesidades espirituales durante la atencion
oncologica, especialmente en pacientes que reciben cuidados paliativos o presentan
enfermedad avanzada. Sin embargo, la naturaleza observacional de la evidencia
impide concluir que la atencidén espiritual, por si sola, produzca mejoras en dichos
desenlaces.

Desde una perspectiva clinica, los resultados sugieren que incorporar la
evaluacion del bienestar espiritual dentro de la valoracién integral del adulto mayor
con cancer podria contribuir a identificar necesidades existenciales frecuentemente
subestimadas durante el proceso asistencial. Este enfoque resulta coherente con el
modelo biopsicosocial y espiritual de atencion, el cual reconoce que el bienestar del
paciente depende de la interaccion entre dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales

y espirituales (Balboni et al., 2022; Brant et al., 2022).

No obstante, esta revision presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. En primer lugar, predomino la inclusién de
estudios observacionales de corte transversal, lo que limita la posibilidad de
establecer relaciones temporales o causales entre espiritualidad y calidad de vida
relacionada con la salud. En segundo lugar, existi6 heterogeneidad en los
instrumentos utilizados para evaluar ambas variables, asi como diferencias en las
caracteristicas clinicas y culturales de las muestras analizadas. Finalmente, la
busqueda se restringidé a estudios publicados en espaiiol e inglés e indexados en

tres bases de datos, por lo que algunas investigaciones potencialmente relevantes



podrian no haber sido identificadas.

En conjunto, la evidencia analizada sugiere una asociacion positiva entre el
bienestar espiritual y una mejor calidad de vida relacionada con la salud en adultos
mayores con cancer, lo que pone de manifiesto la relevancia clinica de considerar la
dimension espiritual dentro de la atencion integral de esta poblacion. No obstante, la
calidad metodologica de la evidencia disponible limita la solidez de las inferencias,
debido al predominio de estudios observacionales de corte transversal. En
consecuencia, se requieren investigaciones longitudinales, multicéntricas y con
mayor rigor metodoldgico que permitan esclarecer la direccion de esta asociacion y
evaluar la efectividad de intervenciones orientadas al bienestar espiritual en adultos

mayores con cancer.

5. Conclusiones y Recomendaciones

La evidencia cientifica analizada en esta revision sistematica sugiere una
asociaciéon positiva entre mayores niveles de espiritualidad y una mejor calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores con cancer. La mayoria de los
estudios incluidos muestran de manera consistente que los pacientes con mayor
bienestar espiritual tienden a reportar mejores puntuaciones en diferentes
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud, especialmente las
dimensiones emocional, social y existencial.

Asimismo, la evidencia revisada indica que el bienestar espiritual se asocia
con menores niveles de ansiedad, depresion y sufrimiento existencial, asi como con
una mejor capacidad de afrontamiento frente a la enfermedad oncologica. No

obstante, debido al predominio de estudios observacionales de corte transversal,



estos hallazgos deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones
causales.

Los resultados sugieren la importancia de considerar la dimension espiritual
como parte de la valoracién integral del adulto mayor con cancer, especialmente en
el ambito de la psicooncologia y los cuidados paliativos. La identificacion oportuna de
necesidades espirituales podria contribuir a orientar intervenciones centradas en la
persona y favorecer una atencion mas integral y humanizada.

La evidencia disponible presenta limitaciones derivadas del predominio de
estudios observacionales, la heterogeneidad de los instrumentos empleados y la
escasez de investigaciones centradas especificamente en adultos mayores con

cancer, aspectos que reducen la solidez de las conclusiones.

En funcibn de estos hallazgos, se recomienda incorporar de manera
sistematica la evaluacién de las necesidades espirituales dentro de la atencion
integral del adulto mayor con cancer, respetando las preferencias, creencias y
valores individuales de cada paciente, utilizando instrumentos validados vy
culturalmente pertinentes.

Asimismo, resulta conveniente fortalecer la formacion de los equipos
interdisciplinarios en el abordaje de la dimensidon espiritual mediante programas de
capacitacion continua y protocolos de atencién basados en evidencia.

Finalmente, se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales,
multicéntricas y con mayor rigor metodoldgico que permitan esclarecer la direccidon
de la asociacidn entre espiritualidad y calidad de vida relacionada con la salud, asi
como evaluar la efectividad de intervenciones orientadas al bienestar espiritual en

adultos mayores con cancer.
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Anexo A

Tabla 1 Descriptores de las variables de estudio

Variable / Descriptores en inglés (MeSH / Descriptores en espaiiol

Categoria Keywords) (DeCS / Palabras clave)

spirituality, spiritual care, spiritual well-  espiritualidad, bienestar
Espiritualidad  being, faith, inner life, holiness, espiritual, cuidado espiritual,

religiousness, godliness fe

quality of life, life quality, living

Calidad de

conditions, living standards, standard of calidad de vida
Vida

living

older adult with cancer, older adults adulto mayor oncolégico,
Poblacioén / oncology, elderly cancer patients, old  paciente oncoldgico,
Contexto person, mature person, old man, aged, tratamiento oncoldgico,

geriatric anciano

Elaboracion: Fuente propia



Anexo B

Tabla 2 Estrategias de blsqueda de las tres bases de datos

BASE DE ] Ne DE
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
DATOS ARTICULOS
“espiritualidad” AND “calidad de vida” AND (“cancer”
OR “bienestar espiritual” OR “paciente oncoldgico” Resultado: 21
SCIELO
OR “tratamiento oncoldgico”) articulos
“spirituality” AND “quality of life” AND (“elderly cancer
patients” OR “older adults” OR “oncology”)
TITLE-ABS-KEY (spirituality AND "quality of life" AND  Resultado: 7
SCOPUS
(cancer OR oncology OR neoplasm) AND (“older articulos
adult" OR elderly OR aged))
(Spirituality OR "spiritual care" OR "spiritual well-
being") AND ("quality of life" OR "life quality") AND
Resultado: 3
PUB MED (elderly OR "older adults" OR "aged" OR geriatric)
articulos

AND (cancer OR oncology OR neoplasm)

Total

Resultado: 31

articulos

Elaboracion: Fuente propia



Anexo C

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio Criterios de Inclusion (Cl) Criterios de Exclusién (CE)
Adultos mayores (= 65 afos) Pacientes menores de 65 anos
Poblacién diagnosticados con cualquier tipode | o poblacién general sin
neoplasia. diagnostico oncologico.
Estudios enfocados
Estudios que analicen la relacion
unicamente en tratamiento
Variables directa entre espiritualidad (o
clinico, farmacologico o dolor
bienestar espiritual) y calidad de vida.
fisico.
Articulos originales, ensayos clinicos, | Cartas al editor, resefas de
Tipode
estudios observacionales y libros, resimenes de
estudio
transversales. conferencias o literatura gris.
Articulos en idiomas que no
Articulos en espaniol, inglés y
Idioma domine la investigadora (e;.
portugués.
mandarin, aleman).
Estudios con datos obsoletos o
Publicaciones realizadas en los
Temporalidad fuera del rango temporal
ultimos 5 afios
establecido.

Elaboracion: Fuente propia




Anexo D

Colocar una captura de pantalla de los resultados de cada base

de datos. SCIELO
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