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Religion como tratamiento
complementario, posibles consecuencias
en la terapéutica. Revision

Religion as a complementary treatment and
possible therapeutic consequences. Review

Resumen: El proposito de esta revision fue la
busqueda de evidencias de forma sistematizada
de si la religion interviene en la progresion de una
dolencia o enfermedad cuando se utiliza como
complemento al tratamiento tradicional. Un total
de 6 estudios cumplieron los criterios de seleccion
mostrando que no hay diferencias significativas
entre las distintas terapias (terapia convencional
versus terapia convencional + abordaje espiritual/
religioso). Igualmente se encontrd que en pacientes
con depresion mayor y enfermedades cronicas la
religion puede fomentar la presencia de sentimientos
positivos. En ancianos con enfermedades cronicas
se puede encontrar un menor nivel de fatiga o
“mayor energia” para realizar sus actividades
diarias. En pacientes con cancer puede aumentar
el nivel de espiritualidad, mejorar el bienestar
emocional y mejorar la calidad de vida. En
pacientes en tratamiento por esquizofrenia puede
mejorar la asistencia a los controles médicos. Si
bien no altera el curso de una enfermedad puede
brindar optimismo, sentido de propésito en la vida,
generosidad y gratitud. La hipdtesis que se plantea
es que la religion secundariamente puede ejercer
una modulacion en la percepcion de la calidad
de vida y la percepcion del estado de su propia
enfermedad, colaborando finalmente con la
disminucion del sufrimiento. Hay que destacar que
hasta la fecha no hay publicaciones especificas en
esta tematica y metodologia en el idioma espafiol.

Palabras clave: espiritualidad, religion, salud,
ensayo clinico.

Abstract: The purpose of this review was to identify
systematic evidence of whether religion intervenes
in the progression of a disease or illness when used
as a complement to traditional treatment. A total
of six studies met the selection criteria, showing
no significant differences between the different
therapies (conventional therapy versus conventional
therapy + spiritual/religious approach). Moreover, in
patients with major depression and chronic diseases,
religion was shown to promote the presence of
positive feelings. In elderly patients with chronic
diseases, a lower level of fatigue or “higher energy”
could be found for performing daily activities. In
patients with cancer, this new approach can increase
the level of spirituality, improve emotional well-
being, and improve the quality of life. In patients
undergoing treatment for schizophrenia, it can
improve attendance for medical checkups. Although
religion may not alter the course of a disease, it
can provide optimism, a sense of purpose in life,
generosity, and gratitude. The hypothesis arises that
religion, secondarily, can exert a modulation in the
perception of the quality of life and the perception of
the state of one’s own iliness, eventually contributing
to decreased suffering. Notably, to date, there are no
specific publications on this topic and methodology
in the Spanish language.

Keywords: spirituality, religion, health, clinical
trial.
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Introducciéon

Actualmente la relacion entre la religion y la medicina es conflictiva,
principalmente por la discrepancia que se tiene acerca de su efectividad. Cada
afilo aumentan de forma exponencial las publicaciones en esta tematica pero
lamentablemente en su mayoria son publicaciones secundarias y con una
metodologia muy dispar. En muchos casos las evidencias que se obtienen
son parciales, sesgadas y con resultados contradictorios. Este interés en la
eventual efectividad de la religion en la practica clinica no soélo es por parte
de la comunidad médica/cientifica sino también por parte de sus usuatios.
Esto se ve reflejado en encuestas realizadas en cuidados primarios, segun las
cuales un 33% de los pacientes esta de acuerdo en que se tenga en cuenta
sus creencias religiosas y este numero asciende al 70% en pacientes con
enfermedades terminales’.

Para abordar este tema es necesario comenzar con algunas definiciones.
Si bien no hay unificacion en los conceptos, se puede entender espiritualidad
como la “busqueda personal de respuestas para la comprension de la vida, su
significado y prop6sito”. El mismo autor define religion como un “sistema
organizado de creencias, practicas, rituales y simbolos disefiados para
2, El planteo de la religién
en la investigacion resulta sumamente complejo, ya que no puede aplicarse

facilitar la cercanfa a lo sagrado o trascendente

el método cientifico en su totalidad por tener implicancias éticas y, como
resulta evidente, porque muchos de sus aspectos estan sujetos a la teologfa.
También surgen grandes inconvenientes cuando se pregunta qué es lo que
se tiene que ‘medir’ y qué herramientas existen para calificar y cuantificar sus
caracteristicas. No hay un consenso en cémo se realiza dicha ‘medicién’ y esto
se manifiesta en la existencia de hasta 35 instrumentos disefiados para tal fin’.

Cfr. Diego Librenza GArcia, Tatiana Klaus SANsoNowicz, Gabriela Lotin NUERNBERG, Marcelo Pio DE ALMEIDA
FLEcK y Neusa Sica DA ROCHA: Spirituality in Psychiatric consultation: health benefits and ethical aspect. En: Revista Brasileira
de Psiguiatria. Vol. 35, n° 3, julio-septiembre de 2013, pp. 335-336.

Cfr. Harold G. Kok, Linda K. GEORGE y Patricia Trrus: Religion, spirituality, and health in medically ill hospitalized
older patients. Ex: Journal of the American Geriatrics Society. Vol. 52, n°® 4, abril 2004, pp. 554-562.

Cfr. Stéfanie MoNoD, Mark BRENNAN, Etienne RocHaT, Estelle MARTIN, Stéphane RocHAT y Christophe J. BULA:
Instruments measnring spirituality in clinical research: a sistematic review. En: Journal General Internal Medicine. Vol. 26, n°®
11, noviembre 2011, pp. 1345-1357.
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Antecedentes

Mas alla de las dificultades mencionadas, es posible identificar estudios en
esta tematica y seleccionar de entre ellos los de mayor calidad. Por ejemplo,
los ensayos clinicos controlados actualmente los estudios con mayor nivel
de evidencia disponible.

En este tipo de estudios hay pioneros como Randolph Byrd* (1988),
quien realiz6 un ensayo clinico controlado sobre los efectos terapéuticos de
la oracion intercesora en pacientes ingresados en una unidad de cuidados
criticos cardiologicos. Luego de firmado el consentimiento informado, se
asignaba de forma aleatoria a estos pacientes a uno de dos grupos.

Un grupo estaba formado por los pacientes que recibfan tratamiento
habitual de su enfermedad cardfaca (grupo control con 201 pacientes). En
el otro grupo estaban los pacientes que recibfan el tratamiento habitual
y ademas se le realizaba oracion intercesora (192 pacientes en total), sin
que supieran que otras personas estaban orando por su mejoria. Luego
de 10 meses se compard entre ambos grupos la presencia o ausencia de
complicaciones. En el grupo de pacientes a los que se les realizé oracion
intercesora se constaté una puntuacion de gravedad significativamente
menor (p<0.01). Asimismo, este grupo requirié menor asistencia
ventilatoria, menor uso de antibiéticos y diuréticos en comparacion al grupo
control.

Estos resultados sorprendieron a muchos en la comunidad médica/
cientifica, razén por la cual mas tarde se intento repetir los resultados, pero
mejorando la metodologia y aumentando la potencia estadistica. William
Harris y colaboradores’ (1999) realizaron un ensayo clinico controlado, doble
ciego y aleatorizado en otra unidad de cuidados cardiolégicos, pero esta vez
en una muestra mucho mayor con un total de 990 pacientes, los cuales se
dividieron de forma aleatoria en 2 grupos (un grupo control de 524 pacientes
y otro grupo de 4606). A todos los pacientes se daba el mismo tratamiento
médico y quirargico, pero a un grupo se le adicionaba oracién intercesora.

* Cfr. Randolph BYrD: Positive therapentic effects of intercessory prayer in a coronary care unit population. En: Southern Medical

Journal. Nol. 81, n® 7, julio 1988, pp. 826-829.

> Cfr. William S. HArris, Manohar Gowba, Jerry W. Kors, Christopher P. STRYCHACZ, James L. VACEK, Philip G.
Jongs, Alan FORKER, James H. O’KEErE y Ben D. MCCALLISTER: A randomized, controlled trial of the effects of remote,
intercessory prayer on ontcomes in patients admitted to the coronary care unit. En: Archives of Internal Medicine. Vol. 159, n®
19, octubre 1999, pp. 2273-2278.
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El estudio concluye que la estadia en la unidad de cuidados criticos
cardiologicos y en el hospital fue el mismo para ambos grupos con p=0.28
y p=0.41 respectivamente, de modo que los resultados del estudio de Byrd
no pudieron ser corroborados.

Materiales y métodos

El propdsito de esta revision es tener una mirada integradora, actualizada
y en espafiol de las mejores evidencias disponibles entre la asociacion de la
religion y la progresion de una dolencia o enfermedad.

Se realiz6 una busqueda sistematica de bibliografia electrénica en mayo
de 2015 en PubMed (MEDLINE) utilizando las palabras clave “religion”,
“spirituality”, “health”. Se seleccionaron publicaciones enfocadas en la religion
judeo-cristiana y con menos de 5 afios de antigiedad (marco temporal desde
el 19 de mayo de 2010 al 19 de mayo de 2015). El criterio temporal de 5
afios de antigiedad se propuso porque si bien desde la ultima década hay un
aumento del numero y calidad en este tipo de investigaciones, se buscaba tener
una mirada actualizada®. Puesto que la gran mayortia de las publicaciones en
esta tematica se concentra en la religion judeo-cristiana, se uso ese criterio.

Se tuvo en cuenta especificamente publicaciones basadas en ensayos
clinicos en los idiomas inglés, francés o espafol. Este tipo de estudio fue
elegido por ser el de mayor nivel de evidencia disponible segin la escala
USPTF’ (Nivel de evidencia I para ensayos clinicos aleatorizados y nivel de
evidencia II-1 para los ensayos clinicos sin aleatorizar).

Desde el punto de vista ético no hay inconvenientes en plantear la religion
como un tema a estudiar en el campo de la investigacion, mientras las personas
involucradas sean previamente informadas, esté presente un consentimiento
informado con validez legal y no existan riesgos fisicos o psicologicos para
las mismas.

Cfr. Giancarlo LuccHETT! y Alessandra Lamas GRANERO LUCCHETTI: Spirituality, religion, and health: over the last 15
years of field research (1999-2013). Ex: The International Journal of Psychiatry in Medicine. Vol. 48, n° 3, 2014, pp. 199-
215.

Cfr. Albert J. JovieLL y Maria D. NAVARRO-RUBIO: Evaluacion de la evidencia cientifica. En: Medicina Clinica (Barcelona).
Vol. 105, n® 19, 1995, pp. 740-743.
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Un ensayo clinico controlado (ver figura 1) es un tipo de estudio
experimental en el cual se practica una metodologfa estricta, con el objetivo de
plantear una hipétesis y demostrarla (o no), descartando que ese resultado no
se debe al azar. Que el estudio sea aleatorizado indica el modo de asignacion
de los pacientes a cada uno de los grupos. Por lo general se realiza un listado
digital de todos los pacientes que previamente firmaron el consentimiento
informado y por medio de un programa digital se los asigna a los grupos.
Luego de la aleatorizaciéon se comparan ambos grupos y por lo general no
tienden a diferenciarse ni en el numero ni en caracteristicas poblacionales
(cuando un estudio es de buena calidad no hay diferencias significativas ni
en sexo, raza, nivel educacional, estado marital, nivel socio-econdémico, entre
otras caracteristicas).

Un estudio simple ciego significa que el paciente no sabe a qué grupo
pertenece (de esa forma se descarta la posibilidad del efecto placebo). En
un estudio doble ciego ni el paciente ni las personas que trabajan en el
estudio saben la composicion de los grupos (de esta manera se garantiza la
imparcialidad de los observadores). Hay un tercer tipo de estudios que es el
triple ciego. En él se desconoce la composicion de los grupos por parte de los
que estan en la investigacion, los que trabajan en ella y los que procesan dicha
informacion (personal estadistico y de procesamiento de datos, por ejemplo).
Todas estas herramientas garantizan la objetividad de las conclusiones.

La informacion recolectada de cada estudio fue: nombre del principal autor,
afio de publicacién, tipo de pacientes o enfermedad, objetivo del estudio,
numero de pacientes, duracion, calidad del ensayo clinico segtin clasificacion
de Jadad® (ver detalles en tabla 1) y resultado del estudio.

8 Cft. Josep Marfa ARGIMON PALLAS y Josep JIMENEZ VILLA: Revisiones sistemdticas. En: Métodos de investigacion
clinica y epidemiolégica. Elsevier Espafia, Madrid, *2004, p. 103.
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| Poblacion objetivo |
Criterios de seleccién ¢

| Poblacién experimental |

| Consentimiento informado | *

| Participantes (muestra) |
¥ N
| Grupo control | | Terapéutica A |
v v
| Respuesta | | Respuesta |
N ¥
| Comparacion |

Interpretacion *

| Condlusién |

Figura . Estructura esquematica de un ensayo clinico aleatorizado.

Pregunta Puntaje Puntaje adicional
{Se indica si el estudio | SI(1)/No (0) | +1 si se describe el método de
fue aleatorio? aleatorizacion y este es correcto.

-1 si se describe el método de
aleatorizacion y este es incorrecto.

{Se indica si el estudio | ST(1)/No (0) | +1 si se describe el método de

fue doble ciego? enmascaramiento y este es correcto.
-| si se describe el método

de enmascaramiento y este es
incorrecto.

{Hay una descripcion | Si(1)/No (0) | No hay puntaje adicional en esta
de las pérdidas de pregunta.
seguimiento!?

Tabla I. Valoracion de la calidad de un ensayo clinico segn la escala de Jadad.
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Resultados

De un total de 66 publicaciones identificadas en la busqueda electrénica
inicial, 6 articulos fueron seleccionados para el analisis por cumplir con los
criterios de seleccion (ver detalles en figura 2).

Los datos que se da a continuacion derivan exclusivamente de los articulos
encontrados en el marco de busqueda temporal y con los filtros seleccionados.
No se descarta que existan evidencias de una eventual asociacion entre la
religién/espiritualidad y la progresién de una dolencia o enfermedad en
articulos o trabajos que no se mencionan aqui.

(Busqueda en PubMed usando palabras 60 publicaciones no cumplen criterios de seleccion
clave Spirituality, religion, health.
Publicaciones menores a 5 afios de
antigliedad, religiones judeo-cristianas, en
los idiomas inglés, francés o espafiol)

- 23 estudios observacionales descriptivos /otra metodologfa.

- 3 estudios de cohortes.

- 9 estudios exclusivos de religiones no judeo-cristianas, musulman (1),
“ceremonias curativas” de indios americanos (1), “ceremonias curativas”

66 publicaciones identificadas Indias (2), medicina oriental (2), budista (1), “naturista” o medicina
natural (2).
5 - 12 ensayos exclusivos para el personal de salud o estudiante.

- | estudio exclusivo para el acompariante del enfermo terminal.
- | estudio exclusivo para el personal religoso (capellan).
- | en otro idioma (hiingaro).

6 publicaciones que cumplen - 5 estudios en personas sanas.
criterios de seleccion son incluidas - 2 estudios no hablaban de religion.
en el andlisis - 3 estudios tedricos, sdlo planteamiento de hipdtesis y planificacion.

Figura 2. Proceso de seleccion de las publicaciones, criterios de seleccion y criterios de exclusion.

Ordenados segin su afio de publicacion, 2 articulos corresponden al
afio 2014: el dirigido por Harold Koenig’, que trata sobre pacientes con
depresion mayor y enfermedades cronicas y el estudio dirigido por Maureen
Lyon' sobre adolescentes con diagndstico de cancer. Un articulo de Najmeh

? Cfr. Harold G. KOENIG, Lee S. BErk, Noha S. DanEiR, Michelle J. PEARCE, Denise L. BELLINGER, Clive J. ROBINS,
Bruce NELsoN, Sally F. Suaw, Harvey Jay CoHEN y Michael B. KING: Religions involvement is associated with greater
purpose, aptimisim, generosity and gratitude in persons with major depression and chronic medical illness. Ex: Journal of Psychosomatic
Research. Vol. 77, n® 2, agosto 2014, pp. 135-143.

10" Cfr. Maureen E. LyoN, Shana Jacoss, Linda BriGGs, Yao Iris CHENG y Jichuan WANG: A longitudinal, randomized,
controlled trial of advance care planning for teens with cancer: anxiety, depression, quality of life, advance directives, spirituality.
En: Journal of Adolescent Health. Vol. 54, n° 6, junio 2014, pp. 710-717.
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Jafari'' es del afio 2013 y es sobre mujetes en tratamiento con radioterapia por
cancer de mama (con estadificacién variable entre I-IV segun clasificacion
TNM"®). Un estudio de Ian Olver y Andrew Dutney" es del afio 2012 y fue
realizado en pacientes en tratamiento oncologico. Es de destacar que este fue
el unico estudio aleatorizado con técnica de enmascaramiento triple ciego,
simplemente porque la intervencion se basaba en la oracién intercesora (es
una de las pocas metodologias en las cuales los pacientes no saben a qué grupo
pertenecen). A pesar de tener una clasificacion Jadad de 4 (elevada calidad)
tiene un porcentaje de pérdida muestral de 33.3%, lo que hace disminuir la
calidad de los resultados obtenidos. Cuando por algiin motivo el porcentaje
de pérdida es mayor al 20% (pérdida de contacto, abandono del estudio,
migracién, muerte, etc.) el resultado puede no ser representativo y puede
existir un sesgo de seleccion de los pacientes.

Se seleccioné también dos estudios pertenecientes al afio 2011: el dirigido
por Philippe Huguelet'*, que trata sobre pacientes con esquizoftenia y el de
Jeanne McCauley®, realizado entre ancianos con enfermedades cronicas,
como hipertension, artritis y diabetes. En estos estudios la poblacion fue muy
variada: adolescentes, adultos (hombres y mujeres) y ancianos.

LLa calidad de estos estudios con respecto a su estructura y metodologfa
fue baja-media, con promedio de escala Jadad de 2.83 (esta escala tiene un
maximo de 5 puntos). Si bien estos estudios recolectan datos de un total de
1401 pacientes, algunos de ellos se componen de muestras muy pequenas (30,
65, 78 pacientes), generando poca potencia estadistica (ver detalles en Tabla 2).

El tiempo de seguimiento fue variable, pero en general bastante corto,
desde 6 semanas hasta 6 meses y uno de los estudios no asegura el tiempo
de seguimiento.

Cfr. Najmeh Jarari, Ahmadreza Zamant, Ziba FARAJZADEGAN, Fatemeh BanrAMI, Hamid Emami, Amir LOGHMANI:
The effect of spiritual therapy for improving the quality of life of women with breast cancer: a randomized controlled trial. En:
Psychology, Health &> Medicine. Vol. 18, n° 1, enero 2013, pp. 56-69.

Cfr. Stephen B. EpGE, David R. Bryp, Carolyn C. CompTON, April G. FriTz, Frederick L. GREENE, Andy TROTTI
(eds.): AJCC Cancer Staging Manual. Springer-Verlag New York, Nueva York, "2010.

Cfr. Ian OLVER y Andrew DUTNEY: A randomized, blinded study of the impact of intercessory prayer on spiritual well-being
in patients with cancer. En: Alternative Therapies. Vol. 18, n® 5, septiembre-octubre 2012, pp. 18-34.

Cfr. Philippe HUGUELET, Sylvia MonR, Carine BETRISEY, Laurence Borras, Christiane GILLIERON PALEOLOGUE,
Adham Mancini MARIE, Isabelle RieBeN, Nader Ali PERROUD y Pierre-Yves BRANDT: A randomized trial of spiritual
assessment of ontpatient with schizophrenia: patients” and clinicians” experience. En: Psychiatric Services. Vol. 62, n° 1, eneto
2011, pp. 79-86.

Cfr. Jeanne McCAULEY, Steffany MooNAz, Margaret TARPLEY, Harold G. KOEING, Susan |. BARTLETT: A randomized
controlled trial to assess effectivencss of a spiritually-based intervention to help chronically ill adults. Ex: The International Jonrnal
in Medicine. Vol. 41, n° 1, 2011, pp. 91-105.
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Los objetivos en los estudios fueron diversos, pero en general se busco
calificar o cuantificar calidad de vida, nivel de espiritualidad, ansiedad,
depresion, adherencia al tratamiento y satisfaccion con el cuidado brindado,
entre otros. Todas las investigaciones muestran los resultados con su respectivo
valor estadistico, tomando como referencia p< 0.05.

Como resultado no se encuentra una asociacion significativa al usarse
la religion/espititualidad como terapia alternativa adicional al tratamiento
habitual en comparacién con la utilizacion del tratamiento habitual solamente.
Esto también sucede con la oracién intercesora. En otras palabras, no puede
concluirse que la religién/espiritualidad cure a las personas ni las haga menos
enfermas.

Sin embargo, hay algunos detalles que llaman la atencion.

En pacientes con depresion mayor y enfermedades cronicas se puede
encontrar una mayor asociacion entre religion y la presencia de sentimientos
positivos tales como: optimismo, proposito de vida, generosidad hacia otros
y gratitud (p<<0.0001). Estos sentimientos positivos eventualmente podrian
alterar el curso de la enfermedad mental a largo plazo, pero se necesitarfa
estudios de mayor envergadura para su confirmacion.

En pacientes con cancer puede aumentar el nivel de espiritualidad
(p=0.0296), mejorar el bienestar emocional (p=0.03) y mejorar la calidad de
vida (p<0.05). En personas en las que se realiza oracion intercesora puede estar
asociado a un aumento del bienestar espiritual. En pacientes en tratamiento
psiquiatrico por esquizofrenia podria asociarse a una mayor regularidad en
la asistencia a los controles médicos en comparacion al grupo control (92%
y 76% respectivamente con un valor p=0.03).

En ancianos con enfermedades croénicas el contemplar la religion en la
consulta médica puede estar asociado a un menor nivel de fatiga o “mayor
energfa” para realizar actividades diarias (p=0.05). Todos los autores
mencionados resaltan la importancia de continuar investigando la tematica,
interpretando con cautela los datos, sin llegar a generalizar.
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(alidad segin escala

Pnnupal_ Tpodepacinte Objetivo Numem te Duracién de Jadad Resultado
autor/afio | enfermedad pacientes (i)
No se encuentra una
Aleatorizado, asociacion significativa
. Comparar terapia no ciego. entre las distintas terapias.
Koenigy PaC|en§els con cognitiva secular ch asegura Si se encuentra una mayor
cols. depresion mayor versus terapia 129 Sin datos | CU44ntOS asociacion entre rlell'g|on y
2014 y gnfermedades cognitiva con pacientes presencia de sentimientos
croénicas. sustento religioso. perdieron positivos tales como:
seguimiento. optimismo, propdsito de vida,
Q) generosidad hacia otros y
gratitud (p<0.0001).
Comparar
cuidados
paliativos Aleatorizado,
tradicionales describe forma | No hay diferencias entre los
versus cuidados de aleatorizacion | grupos en la puntuacion de
paliativos yescorrecta. | calidad de vida ni en niveles
gf; M.y Q:ELG;;?:?;:W con epfoque 30 3 meses No ciego. , de gnsiedaq 0 dc?presién‘
2014 cincer. de cuidado Asegura cuantos | El nivel de interés por la
centrado en la pacientes espiritualidad/religion aumenté
familia (incluye perdieron en el grupo con abordaje
4 sesiones de seguimiento. espiritual (p=0.0296).
60 minutos 3)
de abordaje
espiritual).
Comparar
st
oncoldgico con describe f(.)rm.a
! . de aleatorizacion o
. Mujeres con radioterapia y es correcta, Se eqcuentra una mejoria en
JafariN. y cincer de mama | VETsUS No ciego la calidad de vida en el grupo
cols. ’ tratamiento 65 6 semanas g que recibe terapia espiritual
2013 en trawmiento oncoldgico con Asegura cuantos | g comparacion con el grupo
con radioterapia. radioterapia mas pacientes control (p<0.05).
. dieron
terapia espiritual perdier
(en total 6 s;gmmlento.
sesiones de 2-3 @)
horas cada una).
Comparar Aleatorio,
el efecto del no describe
:::)T:’);::;oversus métod9 de. Enel grupo qe pacientes
: aleatorizacion. | con oracion intercesora se
Olver Iy | Pacientes adultos tratar|11,|gnto Triple ciegoy encontrd una mejora en el
Dutney A. | con tratamiento :1nécsoo(|)’§lcci2n 999 6 meses | técnica correcta. | bienestar espiritual (p=0.03).
2012 oncoldgico. intercesora Asegura cudntos | PRESTENTA UN GRAN
(personas oraban pacientes PORCENTAJE DE PERDIDA
L perdieron DE LA MUESTRA (33.3%).
por una mejoria seguimiento,
de este grupo de )

pacientes).
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No hay diferencias entre

(realizado por los
autores).

Comparar Aleatorizado, rubos en adherencia a
tratamiento describe forma | &P B
o .| latoma de medicacion ni
psiquiatrico dealeatorizacion | .~ ° .
- satisfaccion con el tratamiento.
tradicional versus y es correcta. : )
Huguelet . ) . Los pacientes con abordaje
Pacientes con tratamiento No ciego. T
Py cols. ; . - 78 3 meses . espiritual tienen mayor
esquizofrenia. tradicional Asegura cuantos ) S
2011 mis abordaie acientes regularidad en la asistencia a
espiritual ! Per dieron los controles en comparacion
reIFi) io50 Y Ee Jimiento al grupo control (92% versus
gi0so. (3;°’ . 76% respectivamente,
p=0.03).
Comparar el
efectoenla
salud al recibir o )
5 sesiones. cada No se encontré diferencia
una mostr;m 4o Aleatorizado estadisticamente significativa
. : ’ entre ambos grupos, con
. un video de 28 describe forma "
Ancianos con ) .. | respecto a percepcion
minutos con una de aleatorizacion
enfermedades o de dolor, salud, grado de
- discusion grupal. y es correcta. ,
McCauley | cronicas “Reduccion No ciego autonomia o humor. En el
J.ycols. | (hipertension, de riesgos 100 6 semanas Ase uri c.uéntos grupo con el video titulado
2011 artritis, diabetes 58 » 8 “Planes para prosperar; una
cardiovasculares pacientes p )
y enfermedad versus “Planes erdieron guia del paciente alafe y la
cardiaca). a3 Drosperar- Ee Jimiento salud” se encontré menor nivel
Ena Eia dpel ' (3)g ’ de fatiga o “mayor energia”
pacisnte ik para realizar actividades diarias
" =0.05).
feylasalud (P )

Tabla 2. Resultado de los 6 estudios que cumplieron los criterios de seleccion (ordenados segin aio de
publicacion). El valor estadisticamente significativo en un resultado que varia segln el tipo de prueba a
realizar y también en el grado de intervalo de confianza que se desea obtener. Como concepto general,
un intervalo de confianza aceptable es igual o superior a 95% (CI: 95%) y un valor p estadisticamente
significativo es todo aquel inferior a 0.05 (p<0.05). También hay que tener presente que cuando el
porcentaje de pérdida de muestra es mayor al 20% (por pérdida de contacto, abandono del estudio,
migracion, etc.) puede que no sea representativo y exista un sesgo de seleccion en los pacientes.
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Discusion

¢De qué forma podria actuar la religién/espiritualidad? Existen varios
modelos tedricos que intentan explicar la interaccion entre la religion y la
salud. Uno de ellos es el aplicado por Kenneth Pargament y colaboradores',
determinando la existencia de dos tipos de dominios o ambitos. Un dominio
distal asociado a comportamientos individuales como la frecuencia de
asistencia a servicios religiosos, la oracion y meditacion. También habla de
un dominio proximal relacionado con las funciones o efectos de la religién/
espiritualidad en la persona, como la posibilidad de apoyo espiritual, las
creencias y la posibilidad de encontrar significado y propésito en la vida.

La religion y espiritualidad fortalecerfan la autoestima y mejorarfan el
soporte social. Algo interesante a destacar es que, gracias a lineamientos de
conducta preestablecidos en la comunidad religiosa, disminuirfan los factores
de riesgo para varias enfermedades (en algunas comunidades se motiva a
la disminucién o abstinencia de consumo de alcohol, tabaco'” y algunas
dietas con ciertas restricciones). También podria ocurrir algo similar en
personas enfermas, ya que como expone Donna Stewart'®, se puede asociar
a importantes factores que determinan el curso de su enfermedad, tales
como el cumplimiento de las recomendaciones del tratamiento y el cuidado
personal, una mejor percepcion de la enfermedad y la calidad de vida, menor
percepcion del dolor y mejor adherencia a realizar ejercicio fisico.

Hay evidencias que sugieren que puede ocurrir un efecto neurofisiolégico
en el organismo, similar al que ocasiona el efecto placebo. El efecto placebo
se define como la: “reduccion de un sintoma en un individuo que percibe
una intervencion terapéutica y puede ser considerada tanto fisiolégica como
psicolégica””. Como ejemplo, a una persona con dolor podtia administrarse
simplemente suero fisiologico isotonico por via intravenosa para “calmarle

Cfr. Kenneth I. PARGAMENT, Nalini TARAKESHWAR, Christopher G. ELLsON y Keith M. WuLEr: Religions coping
among the religions: The relationships between religions coping and well-begin in a national sample of presbyterian clergy, elders,
and members. ¥n: Journal for the Scientific Study of Religion. Vol. 40, n°® 3, septiembre 2001, pp. 497-513.

Cfr. Behshid Garrust y Nouzar NAKHAEE: Religion and smoking: a review of recent literature. En: The International
Journal of Psychiatry in Medicine. Vol. 43, n° 3, 2012, pp. 279-92.

Cfr. Donna STEWART y Tracy YEUN: A systematic review of resilience in the physically ill. En: Psychosomatics. Vol. 52, n°®
3, mayo-junio 2011, pp. 199-209.

Cfr. Nikola KonLs, Sebastian SAUER, Martin OFFENBACHER y James GIORDANO: Spirituality: an overlooked predictor
of placebo effects? Ex: Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences. Vol. 366, n° 1572, junio 27 de
2011, pp. 1838-1348.
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el dolor” (no tiene ningun efecto en el tratamiento del dolor). Esta persona
con los minutos, podria percibir que el nivel de dolor disminuye.

Se ha intentado dilucidar el mecanismo por el cual este efecto aparece.
Evidencias indicarian que ciertos estimulos externos son recibidos y
procesados por el sistema nervioso central en diferentes sectores del mismo
(formacion reticular, amigdala, hipotdlamo, hipocampo y varias areas de la
corteza cerebral)?. Se basa en una modulacion de la respuesta del organismo,
que involucra un numero grande y variado de multiples sistemas neuronales.
Intervienen sistemas neuronales que trabajan con neurotransmisores
monoaminérgicos de excitacion, de refuerzo y recompensa, e incluyendo
también sistemas que trabajan con receptores opioides de analgesia y placer,
colinérgicos de la memoria, entre otros (cannabinoides endégenos, 6xido
nitrico, glutamato, acido gamma amino butirico, etc). Todo esto generarfa
“ajustes” en procesos fisioldgicos relacionados con la salud como el sistema
cardiovasculat, neuroendoctino e inmunolégico?!, pero sus mecanismos son
poco conocidos.

Aunque los efectos del recurso a la religion pueden considerarse
mayormente positivos, corresponde también mencionar que en una minorfa
de casos en pacientes enfermos pueden aparecer trastornos o empeorar una
dolencia. En la nueva edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V®), se considera como motivo de eventual
preocupacion, el llamado “Problema religioso o espiritual” (c6digos V62.89,
2.65.8). Alli se especifica:

HEsta categoria se debe utilizar cuando el objeto de la atencién clinica es un
problema religioso o espiritual. Entre los ejemplos cabe citar experiencias
angustiantes que impliquen una pérdida o cuestionamiento de la fe, problemas
relacionados con la conversion a una nueva fe, o el cuestionamiento de valores
espirituales que pueden o no estar necesariamente relacionados con una iglesia
organizada o con una institucidn religiosa™.

2 Cfr. James GIORDANO y Joan ENGEBRETSON: Newral and cognitive basis of spiritual experience: biopsychosocial and ethical

implications for clinical medicine. En: Explore. Vol. 2, n° 3, mayo 20006, pp. 216-225.

' Cfr. Teresa E. SEEMAN, Linda Facan DUBIN y Melvin SEEMAN: Religiosity/ spirituality and health. A critical review of
the evidence for biological pathway. American Psychologist. Vol. 58, n° 1, enero 2003, pp. 53-63.

2 ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5®). Asociacion
Americana de Psiquiatrfa, Arlington, VA, 2014, (Edicién en espafiol por: Editorial Médica Panamericana), p. 725.
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Ciertamente, esto no implicarfa un efecto negativo de la religién en si, sino
la posibilidad de que existan problemas clinicos asociados a algunos aspectos
de la vida religiosa de las personas.

Multiples guifas fueron elaboradas para el personal de salud con el fin de
extender la consideracion de la religion en la practica médica, como por ejemplo
la elaborada por NCP (National Consensus Project for Quality Palliative
Care)®, que representa a 6 asociaciones de Estados Unidos encargadas de
cuidados paliativos. Actualmente existen mas de 25 instrumentos elaborados
para el abordaje de la historia espiritual, los cuales (usando mnemotecnias)
formulan preguntas claves para los pacientes, los mas completos y de mayor
sensibilidad son los denominados: FICA, HOPE, SPIRITual Hisotry, FAITH
y el elaborado por Royal College of Psychiatrists Instruments*.

El cuestionatio denominado HOPE fue elaborado por Gowti Anandarajah®
y consiste en una serie de preguntas. Sus preguntas y criterios son flexibles,
sin un numero fijo, pero que deben abarcar determinados temas, tales como:

H (Sources of hope, meaning, confort, strength, peace, love and
connection). ¢Cual es su fuente de esperanza, significado, confort,
fuerza, paz, amor? ;De qué manera genera usted esa “conexion’?

O- (Organized religion) ;Pertenece a una comunidad religiosa organizadar ¢ A
Cual?

P- (Personal spirituality and practices) ¢Cudles son sus practicas personales
habituales y de qué manera lo/la ayudan?

E- (Effects on medical care and end-of-life issues) ¢Qué efectos generan
en su salud? ¢Serfa util para usted habar con un capellan, pastor o lider
religioso? ¢Existen practicas o restricciones especificas que debamos
tener en cuenta para su cuidado/atencién? (Como, por ejemplo:
restricciones en la dieta, abstinencia a transfusién de hemoderivados,
interés en el uso de terapias alternativas o complementarias, etc..

» Cfr. The National Consensus Project for Quality Palliative Care Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, *2013.
Disponible de forma gratuita en: http:/ /www.nationalconsensusproject.org

* Cfr. Giancarlo LucchrTTi, Rodrigo M. Basst y Alessandra L. GRANERO LUCCHETTL: Taking spiritual history in Clinical
practice: a sistematic Review of instruments. En: Explore. The Journal of Science and Healing. Vol. 9, n° 3, mayo-junio 2013,
pp. 159-170.

% Cfr. Gowri ANANDARAJAH y Ellen HIGHT: Spirituality and medical practice: Using the HOPE questions as a practical tool
for spiritual assessment. Ex: American Family Physician. Vol. 63, n° 1, pp. 81-88.



CARLOS PRESTES - RELIGION COMO TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO, POSIBLES CONSECUENCIAS EN LA TERAPEUTICA. REVISION.

Otro ejemplo de una mnemotecnia para usar en la clinica es el cuestionario
FICA, realizado por Christina Puchalski®. Esta autora (con mas de 40
publicaciones en esta tematica en PubMed) le da tanta importancia a la historia
espiritual que sugiere que en la practica clinica deberfa ser un signo vital a
registrarse en la historia clinica (como constatar la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria o la temperatura corporal). El cuestionario
FICA tiene en cuenta:

F- (Faith, belief, meaning) ¢Posee fe? ;Cudl/cuiles son sus creencias?
¢Qué significado tiene para usted?

I- (Importance and influence) :Qué importancia tiene la religion/
espiritualidad en su vida? ;De qué forma lo/la influencia?

C- (Community) ;Pertenece a alguna comunidad religiosa?

A- (Address in care) ¢Qué direccion, nimero de teléfono u otra forma de
comunicarse con esa comunidad tiene mientras usted esté internado?

Junto con la progresiva aceptacion de la religion/ espiritualidad en la salud
del ser humano también va cambiando el modelo médico preponderante. A
finales de 1970 George Engel?’ sugiere un abordaje del paciente que tenga
en cuenta varias disciplinas, no sélo la médica, incluyendo las dimensiones
social, psicolégica y conductual para poder primero explicar y luego tratar
cotrrectamente una enfermedad.

Poco a poco, y como sugiere Allen Dyer, surge la necesidad de contemplar
la espiritualidad/religiéon como forma de abordaje integral del paciente. Se
cita a continuacion:

La espiritualidad es un componente complejo que juega un papel importante
en cémo las personas hacen para lidiar con la enfermedad y responder a
ella. La espiritualidad es en s misma un fenémeno complejo, sujeto a mucha
ambigliedad. La religion o la espiritualidad puede ser beneficioso para la
salud, los beneficios se pueden apreciar y en algunos casos medir, de manera

% Cfr. Mieke VERMANDERE, Yoo-Na CHol, Heleen DE BRABANDERE, Ruth DECOUTTERE, Evelien DE MEYERE, Elien
GHEYSENs, Brecht NickmaNs, Melanie SCHOUTTETEN, Lynn SEGHERS, Joachim TRUIJENS, Stien VANDENBERGHE,
Sofie VAN DE WIELE, Laure-Anne VAN OEVELEN y Bert AERTGEERTS: GPs” views concerning spirituality and the nse
of the FICA tool in palliative care in Flanders: a qualitative Study. ¥n: British Journal of General Practice. Vol. 62, n® 603,
2012, pp. 718-725. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC3459780/ (10/6/2016).

# Cft. George ENGEL: The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. En: Science. Vol. 196, n® 4286, 1977,
pp. 129-136.
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que la ciencia puede explicar o al menos ofrecer una cierta comprension,
posiblemente a través de las mediaciones del sistema inmune (psico-neuro-
inmune, comenzandose a llamar cominmente PNI)%,

De esta manera aparece el modelo biopsicosocioespiritual (BPSS por sus
siglas en inglés) el cual progresivamente va ganando aceptacion.

Conclusiones

La religién/espiritualidad puede lograr una reinterpretacion de la realidad
ante un suceso negativo y en algunos casos puede tener un efecto importante
en el componente emocional. Si bien no altera el curso de una enfermedad
puede brindar optimismo, sentido de propodsito en la vida, generosidad
y gratitud. La hipotesis que se plantea es que la religion secundariamente
puede ejercer una modulacién en la percepcion de la calidad de
vida y la percepcion del estado de su propia enfermedad, colaborando
finalmente con la disminucién del sufrimiento. Todo esto motiva a pasar
progresivamente a un modelo de atencién mas integral, denominado modelo
biopsicosocioespiritual (BPSS).

A partir de todo lo que hemos desarrollado en el presente articulo podemos
afirmar que el campo de estudio sobre la religion en la medicina tuvo y tiene
un desarrollo intenso en los ultimos 50 afios. Sin embargo, aun falta mucho
por conocer y avanzar investigando. En parte, esto exigira una profundizacion
en el didlogo interdisciplinar.
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