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RESUMEN

Introduccion: La espiritualidad es uno de los dominios fundamentales para lograr
alcanzar una adecuada calidad de vida en los pacientes que se encuentran en cuidados
paliativos al fomentar el bienestar general, contribuir a la adaptacién de la enfermedad y
permitir dar un nuevo enfoque a la situacion por la que atraviesa el paciente. Objetivo:
Analizar la evidencia disponible de espiritualidad como estrategia de afrontamiento y su
impacto en la calidad de vida. Metodologia: Se realizé una revision sistematica bajo la guia
PRISMA 2020 en las bases de datos PubMed, Scopus, Scielo, BVS y EBSCO mediante
términos MeSH vy libres combinados con operadores booleanos. Se integraron estudios
publicados entre 2015 y 2025 en inglés y espafiol. Resultados: Tras aplicar criterios de
elegibilidad se seleccionaron 32 estudios entre los que se encontraron siete estudios cuasi
experimentales, once revisiones narrativas, un scoping review, dos revisiones sistematicas,
dos estudios prospectivos, dos estudios transversales, tres estudios retrospectivos, dos
estudios cualitativos descriptivos, un estudio mixto cualicuantitativo y una escala de
validacién de instrumentos. Conclusiones: La espiritualidad favorece el afrontamiento
mediante significado, proposito, esperanza y conexion generando alivio en el sufrimiento y el
dolor total. Tiene beneficios fisicos en sintomas como el dolor, la fatiga y el insomnio. Existe
una relacion positiva entre espiritualidad y calidad de vida principalmente si es integrada
desde el inicio del cuidado. Al incorporar la dimensidn espiritual, el bienestar y el medio del
paciente mejoran, lo que sugiere profundizar en estudios futuros esta relacion.
Palabras clave: Afrontamiento, espiritualidad, cuidados paliativos, calidad de vida, sintomas,

revision sistematica.
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ABSTRACT

Introduction: Spirituality is one of the fundamental domains for achieving an
adequate quality of life in patients receiving palliative care, as it promotes general well-being,
contributes to adaptation to the disease, and allows for a new approach to the situation the
patient is going through. Objective: To analyze the available evidence on spirituality as a
coping strategy and its impact on quality of life. Methodology: A systematic review was
conducted under the PRISMA 2020 guideline in the PubMed, Scopus, Scielo, BVS, and
EBSCO databases using MeSH and free terms combined with Boolean operators. Studies
published between 2015 and 2025 in English and Spanish were included. Results: After
applying eligibility criteria, 32 studies were selected, including seven quasi-experimental
studies, eleven narrative reviews, one scoping review, two systematic reviews, two
prospective studies, two cross-sectional studies, three retrospective studies, two descriptive
qualitative studies, one mixed qualitative-quantitative study, and one instrument validation
scale. Conclusions: Spirituality promotes coping through meaning, purpose, hope, and
connection, providing relief from suffering and overall pain. It has physical benefits for
symptoms such as pain, fatigue, and insomnia. There is a positive relationship between
spirituality and quality of life, especially if it is integrated from the beginning of care.
Incorporating the spiritual dimension improves the patient's well-being and environment,
suggesting that future studies should explore this relationship in greater depth.

Keywords: Coping, spirituality, palliative care, quality of life, symptoms, systematic

review.
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1. INTRODUCCION

El concepto de cuidados paliativos se ha desarrollado y consolidado a nivel mundial
como una filosofia de atencion esencial cuyo objetivo primordial es mejorar la calidad de vida
de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con una enfermedad
potencialmente mortal. Este enfoque reconoce la existencia de multiples dimensiones en el
sufrimiento humano. De manera tradicional, la atencion paliativa se centro en las esferas
fisica, social y psicoldgica; pero a lo largo de las Gltimas décadas, la dimension espiritual ha
sido fortalecida y reconocida como un componente integral indispensable para el bienestar
holistico del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la espiritualidad como un
elemento central de la calidad de vida y el bienestar humano desde 1984, recalcando a la
espiritualidad como la cuarta dimension fundamental de la salud integral; concepto complejo
y multidimensional que ha sido definido de manera subjetiva en funcion del contexto social,
cultural, religioso y educativo de cada individuo (de Brito Sena et al., 2021a)

Varios autores han intentado aproximar una definicion que facilite su aplicacion en la
salud. Jager Meezenbroek la definen como "el esfuerzo y experiencia de la conexién con uno
mismo, con los demas, con la naturaleza y la conexidon con lo trascendente™(Jeste et al., 2021).
Sin embargo, una de las visiones mas influyentes en los cuidados paliativos es la propuesta
por Puchalski, quien maneja el concepto como "un aspecto dindmico e intrinseco de la
humanidad mediante el cual las personas buscan propésito, significado y trascendencia”
(Long et al., 2024)

Esta perspectiva integral ha llevado a desarrollar un modelo que sitta al cuidado
espiritual al mismo nivel de otras esferas, sustentando la necesidad de una valoracién y

manejo integral y compasivo del paciente (Puchalski et al., 2011)
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El presente trabajo de investigacion buscd examinar el papel de la espiritualidad como

recurso de afrontamiento integral en pacientes en cuidados paliativos.
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2. JUSTIFICACION

La espiritualidad es una dimension fundamental del ser humano que permite integrar la
experiencia bioldgica, psicologica y social, especialmente en momentos de crisis (Saldias-
Ortega et al., 2023). Diversos estudios han mostrado que una vida espiritual activa se asocia
con mayor resiliencia, mejor salud mental y una percepcion mas positiva del sufrimiento
(Lucchetti et al., 2021; Saldias-Ortega et al., 2023; Sukcharoen et al., 2020). En el contexto de
la enfermedad terminal, la espiritualidad cumple un papel crucial en la forma en que los
pacientes enfrentan su diagnostico, transitan el proceso de morir y encuentran sentido a su
experiencia vital (Garanito & Cury, 2016). Se ha observado que el acompafiamiento espiritual
mejora la adherencia al tratamiento, facilita la aceptacion del final de la vida y reduce el dolor
total (Garcia-Navarro et al., 2021). Se ha demostrado que alrededor del mundo es posible la
integracion del componente espiritual. Devi Labaar reporta que en Tanzania y Uganda es
permitido la visita de capellanes o chamanes propios de la cultura; mientras que en paises
como Bolivia y Ruanda permiten la integracion del manejo psicosocial con el espiritual,
brindando apoyo familiar en el momento de duelo (Laabar et al., 2023).

Estas ventajas hacen de la espiritualidad un potencial recurso de afrontamiento ante el
dolor fisico, emocional y existencial que caracteriza a los pacientes en cuidados paliativos,
generando mayor capacidad de resiliencia (Redondo-Elvira et al., 2017). A pesar de su
relevancia, la atencion a la dimension espiritual es una de las areas menos desarrolladas
dentro del cuidado paliativo, destacando que los prestadores de salud no suelen encontrarse
capacitados para afrontar este tipo de cuidado (Sukcharoen et al., 2020). Por ello, resulta
necesario realizar una revision sistematica que explore y analice criticamente el rol de la
espiritualidad como recurso de afrontamiento en pacientes en cuidados paliativos. Esta
revision permitira aportar una vision integradora que fortalezca la practica clinica, respete la

diversidad cultural y contribuya a mejorar la calidad del cuidado al final de la vida.
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3. OBJETIVOS
3.3.1 Objetivo general

- Examinar el papel de la espiritualidad como recurso de afrontamiento integral en
pacientes en cuidados paliativos.
3.3.2  Obijetivos especificos

- Revisar las principales definiciones de espiritualidad en el &mbito de los cuidados
paliativos.

- Explorar la espiritualidad como herramienta de afrontamiento frente al sufrimiento,
el dolor y proximidad a la muerte.

- Analizar la evidencia cientifica sobre los beneficios fisicos asociados a la vivencia
espiritual, como la reduccién del dolor, mejoria del suefio y la disminucion del estrés.

- Examinar la relacion entre espiritualidad, afrontamiento y calidad de vida en

pacientes con enfermedades limitantes para la vida.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Definiciones de espiritualidad en el contexto de los cuidados paliativos

La espiritualidad es un concepto complejo que varia de un individuo a otro, es
multidimensional y subjetiva. Su definicion puede variar ampliamente entre individuos en
dependencia de su contexto social, cultural, religioso y educativo (de Brito Sena et al.,
2021b, p. 2). Esta versatilidad dificulta una definicion universal del término y es importante
destacar en ello una fortaleza. Aun asi, organismos internacionales aproximan una idea de la
espiritualidad que permita llevar una definicion méas exacta en el &ambito de la salud.

Algunos autores como Jager Meezenbroek, establecen que “la espiritualidad es el
esfuerzo y experiencia de la conexion con uno mismo, los demas, la naturaleza, y la conexion
con lo trascendente”, lo que indica las tendencias modernas a hablar mas de conexion que de
la religion. (Jeste et al., 2021).

Por su parte, Puchalski maneja el concepto de espiritualidad como “un aspecto
dindmico e intrinseco de la humanidad mediante el cual las personas buscan proposito,
significado y trascendencia mientras experimentan una relacion consigo mismas, con su
familia, la comunidad, sociedad, con la naturaleza y con lo significativo y/o sacro” (Long
et al., 2024, p. 783). Esta vision ha sido adoptada por los cuidados paliativos por su enfoque
integral y modernidad. Puchalski y Ferrell desarrollaron un modelo que integra al cuidado
espiritual al mismo nivel que el cuidado fisico, social y psicoldgico. La adecuada valoracion y
manejo de esta dimensidn, permite un abordaje mas compasivo con la vision del paciente.
Este modelo, sustenta la necesidad de valorar de forma integral al paciente, incorporando la

esfera espiritual (Puchalski et al., 2011).

4.2 Diferencias y relacion entre espiritualidad y religiosidad
En la historia, el término espiritualidad ha sido parte de multiples debates debido a su

naturaleza dicotomica. De hecho, en 1751 Diderot and d’ Alembert definieron a la palabra con
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dos connotaciones: una para el alma, utilizada como cualidad, desconocida para nosotros y
esencialmente distinta de la materia y, la segunda que se usaba para referirse a una piedad
honesta y especial, dedicada a la meditacion sobre los aspectos més sutiles y desprendidos de
la religion (Peng-Keller, 2019, p. 5) Es decir, partir lo material de lo inmaterial con el mismo
término.

Actualmente, se ha establecido a la espiritualidad y a la religién como entes separados
que pueden estar superpuestos en ocasiones, e incluso compartir objetivos en dependencia del
individuo. La religion implica la institucionalizacion de précticas, creencias y rituales,
ademas de la expresion externa del individuo con respecto a lo sacro (Sodsova et al., 2021) y
se diferencia con la espiritualidad al ser esta un concepto mucho mas intimo e individual que
si bien puede tener connotaciones religiosas, no es necesario.

La espiritualidad es un concepto mas intimo e inmediato, que permite una conexion
directa. Por el contrario, la religiosidad, necesita mediacién. Esto a través de textos o
artilugios sagrados en funcion de la creencia de la persona (Peng-Keller, 2019). Como se
puede deducir, manejar el termino espiritualidad es mucho mas flexible al momento de tener
una practica personal a diferencia de la religiosidad, cuyas normas a cumplirse, definen la

satisfaccion personal y colectiva de una comunidad (Jeste et al., 2021).

4.3 Subdimensiones y componentes de la espiritualidad segun la opinién de diversos
autores

En la literatura moderna, la espiritualidad es vista como un concepto
multidimensional. Estas subdimensiones varian segun los autores; sin embargo, en su
mayoria se basan en la perspectiva de lo que puede darle sentido a la vida (Goyarrola et al.,
2023).

En el libro blanco de la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos instaurado en el

afio 2018, la espiritualidad se define como la forma en que las personas buscan proposito,
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significado y trascendencia. Esto les permite conectar con ellos mismos, la comunidad,
naturaleza y lo significativo o sagrado y divino (Quinn & Connolly, 2023, p. 2). Lo
prioritario para un paciente en la rama espiritual son tres campos relevantes: desafios
existenciales, que implican preguntas sobre el yo, por ejemplo: vida, muerte, culpa, perdén,
verguenza, esperanza, amor, felicidad. Las actitudes basadas en valores, que corresponden a
la interaccidn con uno mismo y con el entorno que le rodea y las decisiones que tomamos al
respecto y, finalmente las consideraciones y fundamentos religiosos (Best et al., 2020, p. 2).

En 1998 Maugans desarrollé un acronimo que analiza distintos aspectos importantes
de espiritualidad enfocados en pacientes en cuidado paliativo, denominado SPIRIT cuyas
siglas traducidas al espafiol significan, sistema de creencias espirituales, que son las que estan
afiadidas a un dogma, espiritualidad personal que abarca creencias propias, integracion a una
comunidad que implica encontrar apoyo, practicas ritualizadas que son actividades
significativas para la persona o restriccion de las mismas con un fin espiritual, implicaciones
para la atencién médica y por altimo, la planificacién de eventos terminales (como cita
Burton, 1998, p. 126).

En India, debido a las diferencias culturales, los autores Gaur y Sharma desarrollaron
la Spiritual Health Assesment Scale en la que planteaban tres subdominios para su
valoracién: autodesarrollo, autoactualizacion, y autorrealizacion. El autodesarrollo es una
forma de implicar los valores en las acciones cotidianas como base a la moral. La
autoactualizacion es la conciencia sobre los valores morales. Finalmente, la autorrealizacion
tiene la conciencia de su propia alma y el cuidado de esta (Kusum & Mahesh, 2018).

Kellehear desarroll6 la escala FACIT- Sp en la que basa la medicion de la
espiritualidad en un modelo tridimensional basado en tres subescalas que miden la paz, fe y
significado. El significado es tomado como el proposito en la vida, la fe como aquellas

creencias que brindan soporte, sean teistas 0 no y la paz es aquella subdimensién que abarca
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la tranquilidad de la interaccion consigo mismo y con el medio (Ahmad et al., 2022).

Delaney define a la espiritualidad como un fendmeno multidimensional, en el que se
toma en cuenta cuatro subdominios. El autodescubrimiento, relaciones con otros, conciencia
del eco y creencia en un poder superior. El autodescubrimiento contempla la reflexion
interna, basqueda de significado y proposito que buscan la transformacion interior, el
crecimiento personal y la posibilidad de resolver conflictos centrales del yo. Las relaciones
con otros buscan establecer la armonia y llegar a la satisfaccion de llevar conexiones
significativas mientras se mantiene el respeto por otros. La conciencia del eco hace hincapié
en la relacion del hombre y el ambiente para llevar tranquilidad. Esta se consigue creando una
conexion integral a la naturaleza incluida en muchas culturas ancestrales y conceptos
religiosos. Creen en un poder superior sea basado 0 no en una creencia teista y puede usarse
como motivacion en la vida diaria (Delaney, 2005).

Como es posible ver en los modelos antes mencionados, todos coinciden en la
interpretacion personal de la espiritualidad, que puede estar acompariada o no de creencias
dogmaticas, pero siempre tras la busqueda del significado, conexiones significativas consigo
mismo y con el ambiente. En el caso de aquellos autores que van tras el enfoque de los
cuidados paliativos, ponen especial cuidado también en la trascendencia y el afrontamiento de
la muerte.

4.4 Espiritualidad en los cuidados paliativos

4.4.1. Contextualizacién historica de la espiritualidad en la atencién integral de la
salud

Desde la instauracion de la medicina, los cuidados espirituales han conformado una
parte importante del manejo del paciente. Desde el cuidado en antiguas tribus mapuches,
hasta en el medioevo, cuyos hospicios primitivos mezclaban el cuidado de los enfermos con
profunda preocupacion por el “alivio de su espiritu”, pasando por la edad moderna, con

figuras ilustres como San Juan de Dios que basaron su atencion en dar dignidad y humanizar
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a los enfermos mediante principios religiosos (Amezcua et al., 2024).

Este enfoque fue desdefiado a finales de los afios setenta, acorde con el auge
tecnoldgico. Debido al afan de dar atencidn Unicamente enfocada a solucionar problemas
biol6égicos, muchos practicantes de la rama médica dejaron de lado el trato holistico al
paciente e incluso la interdisciplinariedad (Garanito & Cury, 2016).

En las dltimas décadas, la espiritualidad ha evidenciado un importante desarrollo y,
con ello, al presente es una dimension reconocida para el manejo integral en la salud de los
pacientes y del bienestar en la persona. Cicely Saunders aseguro6 en su obra “Living with
Dying: A Guide to Palliative Care” que para mejorar la calidad de vida del paciente, es vital
resolver sus necesidades psicolégicas, fisioldgicas y espirituales (como se cita en Brasero &
Roméan, 2024, p. 118).

Dicho asi, la OMS reconoce a la espiritualidad como un componente esencial del
bienestar humano, definido por la percepcion del individuo sobre su posicion en el contexto
cultural en la que vive y de sus valores con relacion a sus objetivos. Desde 1984, la OMS la
evidencia como la cuarta dimension en la salud integral y parte clave de la calidad de vida de
un individuo (Kusum & Mabhesh, 2018, p. 64). No es material y abarca los valores, la ética 'y
creencias que surgen en la mente y conciencia de los seres humanos siendo de importancia

para aquellos que sufren enfermedades que comprometen la vida.

4.4.2 Relevancia de la dimension espiritual en pacientes con enfermedades
avanzadas

El abordaje adecuado de la espiritualidad constituye una estrategia esencial para
mejorar la calidad de vida de las personas que atraviesan enfermedades avanzadas o
terminales. Diversos estudios dan evidencia que el apoyo espiritual no solo beneficia al
paciente, sino también a sus familias, incluso en contextos pediatricos (Garanito & Cury,
2016; Santos et al., 2022). Este acompafiamiento permite resignificar el sufrimiento,

reconciliarse con experiencias pasadas y explorar con mayor profundidad el sentido de la
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vida, la trascendencia y la posibilidad de una vida después de la muerte (Goyarrola et al.,
2023).

En el caso de los adultos mayores, la espiritualidad se convierte en un recurso
adaptativo valioso frente a los desafios del envejecimiento, como la pérdida progresiva de
funcionalidad, el aumento de enfermedades cronicas y la vulnerabilidad emocional.
Estudios recientes sefialan que las précticas espirituales estan asociadas con una mayor
resiliencia y con niveles més bajos de ansiedad y depresién en esta poblacién (Pérez et al.,
2022).

La espiritualidad influye en como el paciente afronta la enfermedad, permite hallar
significado, paz y encontrar sentido a su enfermedad, percepcion del dolor y calidad de
vida. Se ha correlacionado con la disminucién de la mortalidad y la morbilidad. En
pacientes oncoldgicos permite disminuir el nivel de depresion, protege contra la
desesperacion y el deseo de morir (Espinel et al., 2022).

Ademas, la espiritualidad ha demostrado tener un efecto protector sobre la salud
mental en contextos de crisis. Un estudio realizado en Brasil durante la pandemia de
COVID- 19 encontrd que aquellas personas que mantenian practicas espirituales o
religiosas activas reportaron niveles significativamente menores de angustia y tristeza, y
un mejor estado emocional general (Lucchetti et al., 2021). En el proyecto OASIS,
realizado en Estados Unidos, un grupo de sanitarios a los que se les prepard para brindar
intervencion espiritual, reportaron que sus pacientes tuvieron menos sintomas relacionados
a la depresion, en comparacion con otros grupos que no tuvieron dicha intervencion
(Moyano et al., 2019). Estos hallazgos refuerzan la importancia de integrar el componente
espiritual en el enfoque de atencidn integral, particularmente en el &mbito de los cuidados

paliativos.

4.5 Recursos de afrontamiento en cuidados paliativos
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4.5.1 Definicion de estrategias de afrontamiento

El afrontamiento se define como “aquel conjunto de estrategias que desarrollan las
personas para afrontar exigencias internas o externas de la relacion entre ellas y el
entorno” (Sapeta et al., 2022, p. 16). En cuanto al tipo de afrontamiento, este puede ser
relacionado con el problema en si, que en caso de los pacientes en cuidados paliativos es la
enfermedad o factor de distrés a enfrentar. Este tipo de afrontamiento puede ser enfocado a
la emocidn o al significado. Cuando el enfoque ocurre hacia la emocidn, implica el manejo
de sentimiento que le da a la enfermedad, la angustia o la ira. El significado, por otra parte
involucra buscar a toda costa el bienestar a pesar del factor estresante, como ejemplo la
espiritualidad o précticas religiosas (Garg et al., 2018). Estas a su vez pueden ser
estrategias de manejo directo o evitativas en las que el paciente segun el estado emocional
en el que se encuentre decida enfrentar o evitar el momento.

4.5.2 Espiritualidad como recurso de afrontamiento

Como se ha mencionado antes, espiritualidad y religion pueden coexistir, aunque
no sean completamente iguales. El “coping religioso” es un ejemplo claro de que a pesar
de la enfermedad, el paciente encontrara consuelo en sus practicas dogmaticas y les dara su
propio significado en torno a la enfermedad (Gryschek et al., 2019, p. 4).

El acompafiamiento al paciente, interés en su vida personal y respeto hacia sus tendencias
ideoldgicas se ha evidenciado como una buena estrategia de afrontamiento. Un ejemplo
fue un estudio realizado en Espafia en un grupo de enfermeras que luego de recibir
instruccion en espiritualidad en cuidados paliativos, sus pacientes demostraron mejor
capacidad de asimilar la etapa en final de vida, disminuir el sufrimiento y fue de
importante ayuda entre sus familiares para el proceso de duelo posterior (Vega Ayasta

et al., 2020).

Blutler instaur6 la “revision de vida” herramienta necesaria para distinguir los tipos

22



de estrategias espirituales que pueden ser beneficiosos en los pacientes. La revision de vida
ha demostrado ser Gtil para identificar en los pacientes paliativos sus necesidades
espirituales especificas centrandose en las cosas o0 actividades que aportan significado,
analizar si la vida cumplié un propésito explicito y si la enfermedad aporta significado,
proposito o si llevd a una nueva reinterpretacion de las prioridades del paciente (como se
cita en Rudilla et al., 2018).

Por otro lado, la musica demostrd tener una profunda conexion con la espiritualidad.
En un trabajo experimental realizado por Wlodarczyk, utilizo la escala de bienestar espiritual
(SWBS) para verificar si el puntaje se modificaba en pacientes que fueron sometidos a masica
durante las visitas médicas. Sorprendentemente el grupo de pacientes que escuché musica
habia incrementado su bienestar espiritual en comparacion con aquellos que no fueron
sometidos a este tipo de intervencion, incluso con mejoria en la calidad de vida y manejo del
dolor (como se cita en Hilliard, 2005, p. 176). La musica también se ha mencionado como un
espacio transformativo y ha demostrado estar correlacionada con la trascendencia de los
pacientes, ya sean composiciones propias o una lista de masica favorita, que permite al

paciente sentir que deja un legado (McConnell & Porter, 2017).

4.5.3. Evidencia de la eficacia de la espiritualidad en pacientes oncoldgicos
Yy no oncoldgicos

Se ha demostrado que la espiritualidad juega un papel importante como parte de las
estrategias de afrontamiento. Por ejemplo, se demostré que las pacientes con cancer de seno
podian afianzarse en la espiritualidad de forma positiva, dando un nuevo significado a la
enfermedad e incluso replantedndose su propdsito existencial (Le&o et al., 2021). En
enfermedades con un rango méas amplio de tiempo entre el inicio de la enfermedad y la etapa
paliativa, se ha demostrado que, aunque las estrategias de afrontamiento en su mayoria en
inicio son activas, con el tiempo se vuelven adaptativas, de modo que la espiritualidad se

menciona como un modo de coping adaptativo que permite al paciente tener una nueva vision
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de su condicion (Garg et al., 2018, p. 493).

En el caso de la demencia, se ha comprobado que reafirmar la identidad del paciente
en sus etapas terminales y creencias religiosas mejora los sintomas, sobre todo aquellos
relacionados con depresion y ansiedad. Afirmar comportamientos espirituales como realizar
oraciones, cantar himnos o escuchar masica con la que estuvieran familiarizados demostro

dar calma y recuperar cierto control sobre la personalidad perdida (Britt et al., 2023).
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5. METODOS

5.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La espiritualidad es un componente esencial en la atencién integral de los pacientes en
cuidados paliativos, de manera especial al enfrentar el sufrimiento existencial, el miedo a la
muerte y la ruptura de sus vinculos vitales, llegando a ser imperiosa su necesidad de abordaje
en esta etapa de la vida (Leung et al., 2006). Diversos estudios reconocen que el
acompariamiento espiritual puede fortalecer el sentido de vida, facilitar la aceptacion del
proceso de morir y convertirse en un recurso de afrontamiento ante el dolor fisico y emocional
(Yang et al., 2023). A pesar de las recomendaciones de la OMS sobre el abordaje de la
dimensidn espiritual, este componente sigue siendo uno de los menos explorados y atendidos
en la practica clinica diaria (Soares Marques & Modenesi Pucci, 2021), en vista de que se
encuentra limitada al campo religioso desde la perspectiva médica (Heras Brasero & Hofstadt
Roman, 2024).

Ademas, la escasez de estudios a nivel nacional sobre el rol que cumple la espiritualidad
como herramienta de afrontamiento dificulta la generacion de conocimiento aplicable a
nuestra realidad cultural (Moyano et al., 2019). Frente a este vacio, es necesario revisar y
analizar criticamente la literatura cientifica disponible, con el fin de comprender como la
espiritualidad puede influir en la manera en que los pacientes en cuidados paliativos enfrentan
esta nueva etapa de su vida. Este trabajo de investigacién tiene como propésito contestar la
siguiente pregunta: ¢Es la espiritualidad un recurso de afrontamiento en pacientes en cuidados

paliativos?
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5.2 Tipo de estudio
Revision sistematica
5.3 Criterios de seleccion

5.3.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, estudios cualitativos, guias
clinicas y ensayos que aborden explicitamente la dimension espiritual en cuidados paliativos.
Estudios que abordaron el rol de la espiritualidad como herramienta de afrontamiento en
pacientes en cuidados paliativos. Se usaron estudios con texto completo, publicados entre
2015y 2025. Escritos en inglés o espafiol.

5.3.2 Criterios de exclusion

Articulos duplicados, editoriales, cartas al editor y comunicaciones breves. No se
incluyeron en la seleccion estudios que aborden la espiritualidad desde una perspectiva
exclusivamente teoldgica o doctrinal y que no tengan relacion con el afrontamiento o los
cuidados paliativos. No se seleccionaron aquellos articulos que Unicamente aborden sintomas

en el paciente en cuidados paliativos sin asociacion a la espiritualidad.

5.4 Procedimiento de recoleccion de muestra

Se extrajeron de forma sistematica los siguientes elementos de cada estudio
seleccionado: definicion y conceptualizacion de espiritualidad, tipo de metodologia, poblacion
estudiada, contexto clinico, instrumentos utilizados para medir afrontamiento o espiritualidad,
beneficios percibidos (fisicos, psicoldgicos o sociales), limitaciones del estudio y
conclusiones. Los datos fueron organizados en tablas comparativas para facilitar su analisis y

sintesis narrativa, destacando patrones comunes, divergencias y vacios en la literatura.

Tabla 1. Términos MeSH utilizados para realizar la basqueda bibliografica

Componente Operador Términos de busqueda Campo Justificacion
Dimension OR “spirituality” [MeSH Terms] MeSH/ Principales
espiritual OR “spiritual”[Title/Abstract] ~ Titulo/ descriptores que
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OR “faith”[Title/Abstract] OR  Resumen abordan la
“religion” [MeSH Terms] espiritualidad y
religiosidad en el
contexto sanitario
Afrontamiento/ OR “coping” [MeSH Terms] OR MeSH / Representa
adaptacion “adaptation” [Title/Abstract] Titulo / estrategias de
OR “resilience” [Title/ Resumen afrontamiento
Abstract] OR “support” psicolégico y
[Title/Abstract] espiritual en
pacientes en
cuidados
paliativos
Cuidados OR “palliative care” [MeSH MeSH / Describe el
Paliativos Terms] OR “end-of-life Titulo / contexto clinico
care”’[Title/Abstract] OR Resumen de los pacientes
“hospice”[Title/Abstract] OR en etapa final de
“terminal care” vida y los
[Title/Abstract] servicios
asociados
Bienestar y OR “psychological well- MeSH / Se relaciona con
calidad de vida being”[Title/Abstract] OR Titulo / la evaluacion del
“emotional support” Resumen impacto de la
[Title/abstract] OR “quality of espiritualidad en
life” [MeSH Terms] OR la percepcion de
“comfort” [Title/Abstract] bienestar general
Control de OR “symptom management” Titulo/ Incluye el
sintomas / alivio [Title/Abstract] OR “symptom Resumen componente
del sufrimiento control” [Title/Abstract] Or fisico y de confort
“pain management” que forma parte
[Title/Abstract] OR “relief of del bienestar
suffering” [Title/Abstract] integral del
paciente
Operador de AND Combina los grupos anteriores Asegura la
combinacién (“spirituality” OR “spiritual” recuperacion de

OR “faith” OR “religion”)
AND (“coping” OR
“adaptation” OR “resilience”
OR “support”) AND
(“palliative care” OR “end-of-
life care) OR “hospice” OR

estudios que
aborden
simultdneamente
espiritualidad,
afrontamiento,

cuidados
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“terminal care”) AND paliativos, calidad

(“psychological well being” de vida y control
OR “emotional support” or de sintomas
“quality of life) OR

“comfort”) AND (“symptom
management” OR “pain
management” OR “relief of

suffering”)
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Gréfico 1. Proceso de seleccion de articulos mediante el diagrama PRISMA

Registros identificados :
= Bases de datos (n = 4): Registros removidos antes del tamizaje :
-% BVS (n= 127) Registros duplicados (n = 49)
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% PubMed (n = 10) herramientas automaticas (n = 0)
3 Scopus (n = 35) Registros removidos por otras razones (n = 0)
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(n=148) 101)
A 4
o Registros evaluados para Registros no
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Registros excluidos
Poblacidon equivocada (n = 1)
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Registros buscados para aborda sintomas (n = 1)
recuperacion(n = 40) Protocolo estudio aleatorizado (n = 3)
Reporte impresionista (n = 1)
Capitulo de libro (n=1)
Abordaje superficial (n = 1)
A 4
Registros de estudios incluidos
5 para la revision (n = 32)
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Realizado por: Karina Estévez
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5.5 Evaluacion de Calidad
La evidencia cientifica y las recomendaciones de cada estudio fue evaluada empleando la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que
permitio evaluar de manera estandarizada en base de cinco criterios para reducir y tres criterios para

aumentar la confianza de los hallazgos. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue
evaluada mediante la lista de verificacion de la Declaracion PRISMA 2020 con el fin de
asegurar la validez y confiabilidad de los hallazgos. Se consideraran inicamente los trabajos
mas pertinentes y recientes dentro del periodo 2015-2025. La evaluacion fue realizada por el
equipo de investigacion K.E, A.C y V.A. Se valoré aspectos como la claridad en la
formulacidon de los objetivos, la adecuacion y transparencia de la metodologia empleada, la
consistencia interna de los resultados y la aplicabilidad clinica de las conclusiones. Se utiliz6

el software de acceso libre RAYYAN!? para el analisis de los articulos.

5.6 Aspectos bioéticos
En esta revision sistematica no se requiere consentimiento directo, sin embargo se
verificd que los estudios incluidos hayan cumplido principios éticos y respetado la dignidad
espiritual de los pacientes. Si fuera el caso se declarara conflictos de interés de modo que la
informacidn pueda ser utilizada con transparencia, sin sesgos religiosos ni sobre

interpretaciones. Se garantizara la originalidad académica mediante citas adecuadas.

3.9 Aspectos de género

Estudios previos que miden espiritualidad en poblaciones sin comorbilidades,
evidencian que la misma esta correlacionada de forma positiva con el género femenino (Jeste
et al., 2021). De igual forma, un estudio que valord la espiritualidad en mujeres con cancer de
mama demostro que tienen mas confianza y fe en Dios para tener bienestar emocional, fisico,

funcional vy espiritual, asociando mas la religion a la espiritualidad y siendo méas probable que

! Disponible en: https://www.rayyan.ai/
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encuentren su sentido de proposito al darse cuenta de la finiquitud de la vida (Le&o et al.,

2021).
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6. RESULTADOS

Se realizd una basqueda bibliografica en cuatro bases de datos: PubMed, Scopus,
SciELO y BVS seleccionadas por su relevancia en los campos de la salud. De la totalidad de
193 articulos se descartaron 47 por estar duplicados. En la basqueda inicial se consideraron
108 articulos de los que se seleccionaron 47, de los cuales siete no estuvieron disponibles en
acceso abierto.

A continuacion, se presentan los resultados de la revision sistematica realizada.
Después de la clasificacion final de los articulos se evaluaron 32 estudios en total. Se detallan
siete estudios cuasi experimentales (Abdel-Aziz et al., 2025; Ferrell et al., 2016; Ibrahim
et al., 2024; Lowther et al., 2018; Peng et al., 2018; Yik et al., 2020).

En la bibliografia se encontraron once revisiones narrativas (Ball & Vernon, 2015; Bierle

et al., 2021; Field-Richards et al., 2025, 2025; Graven et al., 2025; Gupta & Patel, 2024;
Jadhav et al., 2023; Kluger et al., 2022; La et al., 2020; Norris et al., 2019; Ruiz et al., 2018;
Siddiqui et al., 2023; Sobanski et al., 2021) un scoping review (Cavalcanti et al., 2023) y dos
revisiones sistematicas (Prieto-Crespo et al., 2024; Stadnyk et al., 2024).

En cuanto a estudios observacionales se encuentran dos estudios prospectivos (Alaba
et al., 2019; Gwyther et al., 2018), dos estudios transversales (Matos et al., 2017; Nkhoma
et al., 2018) y tres estudios retrospectivos (Ernecoff et al., 2019; Kricke et al., 2019; Lau
etal., 2017). Se hallan dos estudios cualitativos descriptivos (Edirisinghe et al., 2024;
Sherman et al., 2018) y un estudio mixto cualicuantitativo (Meneguin et al., 2018)

En cuanto a estudios de validacion de instrumentos se encuentra un estudio de calidad de

vida en poblacién japonesa(Yamazaki et al., 2023).
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6.1 Definiciones de espiritualidad en el ambito de los cuidados paliativos

Varios autores tomaron el concepto de espiritualidad como el manejo de sentido y
significado de paz interior y fe que se describe como componentes base de la escala
FACIT - Sp (Ferrell et al., 2016, p. 4). En un estudio relacionado con mindfulness no se
menciond la definicidn exacta de espiritualidad, pero si se uso la escala FACIT-Sp (Stadnyk
etal., 2024, p. 709) y de igual manera en un estudio de calidad de vida en pacientes en
cuidados paliativos en Japon (Yamazaki et al., 2023, p. 191).

Alaba cita que no solo se debe contemplar a la espiritualidad como religion, si no
asociarlo a todo pensamiento que va mas alla de lo racional o material y trascienden a los
fendmenos sensoriales (Alaba et al., 2019, p. 146). Para el estudio de Cavalcanti, se utilizo la
definicidn de espiritualidad manejada por Puchalski, que se centra en la busqueda del
significado, proposito y como es la conexion con el entorno, con ellos mismos y con lo que
consideran sagrado o significativo; de igual manera se usé esta misma definicion en un
estudio acerca de mindfulness (Cavalcanti et al., 2023; Yik et al., 2020). En otros estudios se
cita como la busqueda de propésito y significado en la vida aunque deja muy en claro que esta
definicidn puede variar en cada una de las personas (Gupta & Patel, 2024, p. 800) Matos
ademas sefiala a la religiosidad como la manifestacion de la misma (Matos et al., 2017, p. 1).
En el estudio realizado por Field se menciona al bienestar espiritual como parte del
significado de la vida (Field-Richards et al., 2025, p. 9). Indica que la experiencia personal es
comprensible y coherente y se le debe aportar un significado y un sentido de proposito. En el
trabajo de Ibrahim se menciona la busqueda del proposito y significado como bases para el
bienestar espiritual (Ibrahim et al., 2024, p. 3). Pietro ademas menciona la definicion de la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos en la que la espiritualidad se considera una

dimension dindmica, ademas de lo ya mencionado (Prieto-Crespo et al., 2024, p. 1907) y el
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mismo concepto se menciona en el estudio relacionado a cuidados paliativos en enfermedades
cardiacas (Sobanski et al., 2021, p. 7).

En el estudio de cuidados paliativos en pacientes con VIH en Capetown abordaron el
término bienestar espiritual como una vida que vale la pena vivir y estar en paz. Para medir
este concepto usaron la escala APCA (Gwyther et al., 2018, p. 13). EI mismo criterio se
utilizé en un estudio realizado en pacientes en Kenia (Nkhoma et al., 2018, p. 1).

Otros autores definen a la espiritualidad como la propension a buscar el significado a
través de nociones que trascienden lo tangible, transmiten vitalidad y significado a los eventos
(Jadhav et al., 2023, p. 6). Segun el articulo de Meneguin, la espiritualidad es la "la esencia de
una persona, como una busqueda de significado y propoésito para la vida" también se describe
como "Unica, personal y dindmica"(Meneguin et al., 2018, p. 2001).

En los nifios segun Norris, espiritualidad "abarca tanto como los humanos practican su
fe como como encuentran significado en la vida, el dolor y la enfermedad" (Norris et al.,
2019, p. 2). Este autor separa a la espiritualidad de la religiosidad teniendo implicaciones
diferentes. La religiosidad se establece como el conjunto de préacticas y la espiritualidad como
el significado personal hallado en ellas. En otro estudio realizado en pacientes pediatricos se
agrega que estos pacientes tienen la capacidad de trascender y dar un significado personal a

través de su interaccion con quienes les rodean (Siddiqui et al., 2023, p. 4).

6.2 La espiritualidad como herramienta de afrontamiento frente al sufrimiento, el dolor
y proximidad a la muerte

En el estudio cuasi experimental de Abdel-Aziz et al., (2025) se vio que luego de la
intervencion integral hubo mejoria en la espiritualidad (de 4,0+ 1,3a 1,5+ 0,8, p <0,001)
siendo altamente significativa. Esta a su vez mejoro el bienestar general de los pacientes. Otro
estudio con similares resultados fue realizado en Estados Unidos en 431 pacientes con cancer

de pulmon, en el que luego de una intervencion de 12 semanas hubo puntuaciones
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significativamente mejores en bienestar espiritual (38,1 frente a 36,2; P=0,001) en
comparacion con los pacientes del grupo control (Ferrell et al., 2016).

En la revision narrativa de Ball y Vernon (2015) se evidencid que en pacientes
préximos a la terminalidad no hay estudios que mencionen los beneficios de intervenir al
paciente espiritualmente. Sin embargo, si reportd un articulo de Stanley Krippner en el que se
observo mejoria en la autoconciencia lo que llevo a una mejoria en el bienestar. En su
revision, la percepcion del dolor, disminucion de la presion arterial y calidad del suefio
necesitan mas estudios para ser evidenciados con solidez.

En una revision bibliogréfica centrada en pacientes con demencia se demuestra la
importancia de la espiritualidad en tratamiento holistico abordando como parte de ello,
problemas existenciales. En esta revision Wolverson menciona la importancia de conservar la
autoconciencia para redirigir el significado de la vida y pone en evidencia que, a pesar de la
enfermedad, los pacientes aln son capaces de experimentar paz, crecimiento espiritual y
aprecio por el presente. Por su parte un articulo de Sutin menciona que dar un propoésito de
vida a personas con demencia disminuye los sintomas relacionados al comportamiento (Field-
Richards et al., 2025).

En la validacion de una escala de calidad de vida en pacientes paliativos, la poblacion
japonesa enfoca su espiritualidad en tres aspectos: aceptacion de la enfermedad y de la vida,
control de sintomas y preparacion para la muerte (Yamazaki et al., 2023).

En cuanto a estudios observacionales, en uno prospectivo en el que se implementaron
cuidados paliativos integrales en pacientes con VIH, se evidencio mejoria en el &ambito de la
espiritualidad al comparar con la escala APCA pre y post intervencion. Luego de seis
semanas, se incrementé la media de bienestar espiritual en los apartados de “la vida vale la
pena” de 3,56 a 4,74 y la “vida en paz” de 3,63 a 4,86; todas las medidas sobre 5 (Gwyther

et al., 2018). En contraste, en un estudio transversal realizado en Kenya en pacientes con

35



diagnostico terminal por tuberculosis en Kenya, los items de la APCA con las puntuaciones
mas bajas fueron “sentirse en paz" (30,75 %) y "vida que vale la pena" (18.75%)(Nkhoma
etal., 2018).

En un scoping review de 68 articulos centrado en pacientes con cancer, cuidados
paliativos y dolor fue evidente que la espiritualidad permite dar un nuevo sentido a la vida de
pacientes y familiares. Si es satisfactoria, hay menor sufrimiento y los pacientes tienen
mejores habilidades de afrontamiento, tolerancia al dolor, el estrés, calidad de suefio y
bienestar general. En el 13,56 % de las publicaciones abord6 espiritualidad y dolor crénico
(Cavalcanti et al., 2023).

En un estudio cualitativo descriptivo realizado en Sri Lanka, en 21 pacientes donde se
evaluaron las estrategias de afrontamiento al dolor, consideraron que la aceptacion de la
enfermedad y el progreso en la vida eran mas importantes que el control total del dolor.
Ademas, utilizaron actividades religiosas y espirituales como cantos y mantras budistas, que
brindaron alivio y consuelo a los participantes. El dolor fue interpretado desde el concepto
religioso budista (Edirisinghe et al., 2024).

En un estudio retrospectivo realizado en Estados Unidos en pacientes con demencia,
cancer y enfermedad cronica en estadio terminal, el 55 % de los pacientes recibieron atencion
espiritual y el 91,4 % queria recibirla. El 47 % accedi6 a un proveedor intrahospitalario como
el servicio de capellania (Ernecoff et al., 2019). En una revision bibliografica realizada por
Bierle et al. (2021) se menciona la importancia de la intervencion del personal sanitario para
brindar contencidn espiritual a los pacientes con insuficiencia cardiaca y sus familias

recalcando la intervencidn espiritual de las enfermeras.
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En una revision bibliogréfica fue evidenciado que los pacientes con enfermedad
cardiovascular avanzada con adecuada espiritualidad pueden sobrellevar mejor la fluctuacion
de la enfermedad. Ademaés ayuda con el estrés ocasionado por la enfermedad (Graven et al.,
2025).

En una revision sistematica en varios estudios se vieron los beneficios de la
espiritualidad al final de la vida. Por ejemplo, en un estudio clinico realizado por Roggers et
al, una préctica asertiva en la espiritualidad daba como resultado la disminucién de ansiedad y
depresidn en los pacientes (Prieto-Crespo et al., 2024).

En un ensayo controlado en Kenya en 20 participantes con VIH en aquellos que
fueron abordados sus preocupaciones espirituales reportaron niveles de bienestar psicoldgico
mas altos que la puntuacion mediana (Lowther et al., 2018). En el estudio cualitativo
realizado por Sherman, donde se examinaron las perspectivas de los pacientes con cancer
avanzado con respecto a la preparacion para el final de la vida, los pacientes consideraron que
era importante la preparacion espiritual para afrontar esa nueva etapa y ademas esta
preparacion estaba fuertemente anclada a una creencia o religion (Sherman et al., 2018).

Como se cita en una revision sistematica realizada por Stadnyk et al. (2024) en uno de
los estudios en Malasia, Yik et al. (2020) en comparacion con el grupo control, observ6 una
reduccion en la puntuacién general de sufrimiento (p = 0,001), asi como un aumento del
bienestar espiritual (p = 0,004), aumento en el significado (p = 0,004) y la fe (p = 0,026). En
la misma revision, otro estudio también evidencio disminucion del sufrimiento con respecto al
grupo control en un ensayo controlado aleatorizado, siendo estadisticamente significativo
(p=0,0008).

En un articulo de revision en pacientes con demencia en cuidados paliativos se

observo que la ejecucion de rituales religiosos brindan consuelo, ayudan a comprender el

37



sentido y proposito de la persona y aprecian su vulnerabilidad y humanidad (Gupta & Patel,
2024).

En los adolescentes y adultos jovenes en su lucha por la adaptacion fisica y mental a la
enfermedad en el contexto del desarrollo continuo y la enfermedad avanzada la espiritualidad
les brinda herramientas de afrontamiento (Siddiqui et al., 2023). En un articulo de revisién fue
evidente la diferencia entre géneros. Las mujeres disfrutaban mas de las practicas
mente - cuerpo, incluidas las plegarias, la gratitud, la compasion y expresaban el deseo de ser
mas positivas, a diferencia de los hombres. Las mujeres con mala salud cardiaca desarrollaron
mas apego a la religion mientras que en los hombres aumentaban los cuestionamientos
existenciales y las dudas, pero lograban un acercamiento. A mas espiritualidad/religiosidad
hay menos depresion, ansiedad y mejor resiliencia (Sobanski et al., 2021).

En una revision bibliogréfica exhaustiva realizada por La y colaboradores, las
creencias hindues de karma, reencarnacion y fatalismo llevan a una mayor aceptacion de la
muerte. En culturas asiaticas como la coreana, muchos de los pacientes se oponen a conocer
el diagnostico en su totalidad bajo la premisa que solo Dios tiene la Gltima palabra (La et al.,
2020).

En una revision bibliogréfica en pacientes con epilepsia el abordaje del afrontamiento
en cuidados paliativos incluye escenarios clinicos como el duelo, la desmoralizacion, la
soledad, asi como el potencial para la alegria y la resiliencia a pesar de la epilepsia (Kluger
et al., 2022). Norris establece que la espiritualidad es util para abordar la experiencia de dolor,
sufrimiento y poder gestionarlo (Norris et al., 2019).

La masica en el estudio de pre y post intervencion relaciono que las expresiones
artisticas mejoran el bienestar espiritual y contribuyen al bienestar emocional. La mdsica se

relaciono con el recuerdo de su historia personal y la conexion a Dios (Peng et al., 2018).
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En una investigacion cualicuantitativa en 96 pacientes oncoldgicos con cancer
mencionaron que el apoyo religioso y creencia en Dios les brinda la fuerza para confrontar
retos mas grandes como la falta de apoyo familiar. De igual manera se evidencio que la
religion es una herramienta valiosa para afrontar el sufrimiento fisico, social y emocional.
Ademas, la espiritualidad se menciona como fuente de fuerza, paz y esperanza (Meneguin
etal., 2018).

En una revision de la literatura en pacientes con enfermedades hematoncoldgicas en
cuidados paliativos en una poblacion de hombres de las Islas del Pacifico estos experimentan
maés necesidad de acompafiamiento espiritual en el inicio de su diagndstico. Fue evidente
también que este tipo de pacientes sentian no contar con el acceso oportuno a estos servicios.
En cuanto a grupos de edad los jovenes utilizaron méas los medios espirituales que las
personas mayores (Ruiz et al., 2018).

En un estudio retrospectivo realizado por Lau et al. (2017) en pacientes moribundos en
Canada, la provision de apoyo espiritual fue esencial para mitigar la angustia emocional en
los pacientes en etapa final de vida, ademéas se menciona que suministrar esta y otras medidas

de confort disminuyeron el sufrimiento existencial.

6.3 Beneficio fisicos asociados a la vivencia espiritual

En un estudio con 140 adultos en cuidados paliativos luego de aplicar un programa
integral en el que se incluia la intervencion espiritual por ocho semanas se midid con la escala
Paliative Outcome Scale (POS) con disminucion de la media de los sintomas fisicos que fue
de 3,5 a 1 siendo altamente significativa (p <0,0001). La carga total de los sintomas tambiéen
medida con escala ESAS (Edmonton Symptom Asessment Scale) disminuyo
significativamente de 16,8 a 8,8 (p< 0,001). La fatiga disminuy0 significativamente de 5,3 a

2,5. El dolor tuvo un alivio significativo con una D de Cohen de 2,56. La disnea bajo de 3,0 a
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1,5, todos los sintomas mencionados fueron estadisticamente significativos (p< 0.001)
(Abdel-Aziz et al., 2025).

En la revision de la literatura narrativa de Ball y Vernon (2015) reportaron que la
meditacion en pacientes en fase final de vida mejoro el dolor crénico, reportado en 20 % de
los estudios y los participantes se beneficiaron en su totalidad. Aunque abordaron la calidad
de suefio, los participantes no se beneficiaron de la meditacion para mejorar los sintomas. En
cuanto a la presién arterial, la totalidad de los pacientes se beneficiaron de la meditacion
disminuyéndola. Esta revision, sin embargo, aclara que son necesarios mas estudios para
demostrar los beneficios y valorar una mayor cantidad de pacientes. Ademas, no hay
articulos que mencionen intervenciones directas en pacientes en terminalidad.

En la revision sistematica acerca de mindfulness realizada por Stadnyk et al. (2024),
uno de los estudios realizado por Tan et, al. no tuvo mayor impacto en sintomas fisicos, como
el dolor, en un grupo de 60 pacientes en cuidados paliativos en comparacion con el grupo
control cuando se aplicé respiracién consciente. Otro estudio reportado realizado por Teo
et,al. con el mismo tipo de respiracién demostré reduccion de la fatiga, depresion y ansiedad,
disminuyendo el sufrimiento. Bower, evidenci6 disminucién de insomnio y fatiga luego de
tres y seis meses.

En el scoping review de 68 articulos realizado por Cavalcanti et al. (2023) con
pacientes con dolor crénico, cuidados paliativos y cancer se enumeran beneficios fisicos
como el control y reduccion del dolor. En el mismo estudio se menciona que las
intervenciones espirituales median en el dolor, los niveles de melatonina, tamafio del tumor y
la tasa de mortalidad. Segun un estudio realizado por Lago-Rizzardi, las practicas religiosas
resultaron en una disminuciéon de las sustancias de ACTH y cortisol mediante el alza de
mediadores como dopamina, serotonina y GABA. Corbett menciona que una mayor

espiritualidad esta ligada con un mejor afrontamiento del dolor. También se aborda una
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influencia negativa en la que se recalca que los pacientes pueden sentir mas el dolor si
consideran que su condicion es resultado de un castigo.

En la revision literaria sobre pacientes con demencia se evidencia que la influencia
entre sintomas fisicos y espirituales tienen una relacion bidireccional, en la que controlarlos
se vuelve parte importante del manejo del dolor total. En la misma revisién Sutin menciona la
disminucion de los sintomas relacionados a los trastornos de conducta. (Field-Richards et al.,
2025)

En la validacion de la escala adaptada a la poblacion japonesa (QUAI-EC-J) en
pacientes en terminalidad de vida se evidencid una correlacion de 0,49 entre los items control
de sintomas (FACT-G) y la espiritualidad valorados con la escala FACIT-Sp y se relaciona de
forma negativa con la depresién y ansiedad valorada con la escala GAD-7 (Yamazaki et al.,
2023).

En el estudio de Nkhoma et al. (2018) realizado en Kenya en pacientes en tratamiento
con tuberculosis, el cuidado paliativo holistico que incluye el manejo espiritual, se relacion6
con mejor control de sintomas como el dolor ocasionado por la neuropatia.

En una revision sistematica de Prieto-Crespo et al. (2024) de una totalidad de 1279
articulos, se demostr6 que asociarse a una practica espiritual como la musicoterapia fue vital
para tener un suefio mas reparador, siendo esta asociacion estadisticamente significativa
(p=0,020), practicas como la danza mejoraron el rendimiento fisico (p <0,05) y la fatiga
reduciéndola en un 36 %. En cuanto a la aplicacion de terapia de la dignidad, esta redujo en
dos estudios la nausea y el vémito (p=0,02), el apetito (p=0,02), insomnio (p <0,01) y el
estrefiimiento (p= 0,001).

En el estudio cuasi experimental con pacientes en cuidados paliativos luego de una
intervencion en 16 semanas de un programa holistico, fueron valorados con la escala

EORTC-QLQ-C30. Los hallazgos relacionados fatiga, el dolor, nduseas, disnea insomnio,
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pérdida de apetito, estrefiimiento y diarrea fueron estadisticamente significativos mejorando el
funcionamiento fisico de los pacientes (Ibrahim et al., 2024).

En el articulo de revision enfocado en el cuidado paliativo pediatrico se asocio a una
buena espiritualidad con mejor funcionamiento fisico, psicoldgico y cognitivo segun la escala
Pediatric Quality of Life Measure (Siddiqui et al., 2023).

En una revision de la literatura enfocada en pacientes con enfermedades respiratorias
avanzadas, fue evidente que, de modo indirecto, la espiritualidad ayudaba a controlar los
sintomas que son considerados angustiantes como la disnea o la tos. También se evidencid
que los pacientes con mejor preparacion espiritual Ilevaban mejor la retirada de aparatos de
soporte vital y aceptaban el estado terminal de la enfermedad (Jadhav et al., 2023).

En un estudio controlado aleatorizado en Malasia, luego de realizar practicas breves
de mindfulness se observé que la carga de sintomas disminuia con respecto al grupo que no
realizaba esta préctica y que fue sometido a escucha activa. Si bien tuvo un impacto
significativo, fue enfocado en la disminucién del sufrimiento en general que incluye no solo
sintomas fisicos, si no también psicoldgicos (p= 0,001) (Yik et al., 2020).

En una revision en pacientes pediatricos se abordd el tratamiento del dolor total donde
las préacticas espirituales permitian mejorar el abordaje de sintomas derivados de depresion y
ansiedad al estar muy relacionados con la parte emocional (Norris et al., 2019).

En el articulo de Peng en un estudio de intervencion se evidencio que la musicoterapia
fue efectiva para mejorar el impacto holistico de las intervenciones, disminuyendo el dolor
(p< 0,001), nauseas (p< 0,008), disnea (p< 0,002), ansiedad (p< 0,001) y depresion
(p< 0,005) (Peng et al., 2018). En un estudio transversal en pacientes en cuidados paliativos
en Brasil se evidencia que se da un mayor uso del afrontamiento religioso espiritual negativo

con mayor presencia de sintomas fisicos (p=0,010) (Matos et al., 2017).
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6.4 Relacion entre espiritualidad, afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
enfermedades limitantes para la vida

En el estudio cuasi experimental en 140 adultos con enfermedades limitantes para la vida
luego de realizar la intervencion de cuidados paliativos de seis semanas, donde estuvo
incluido el manejo espiritual, al valorarlos con la escala EORTC QLQ-C30 se evidencio que
la percepcion de bienestar general increment6 con mejoria notable de la calidad de vida 165,0
+41,0a233,0 + 27,0 (Abdel-Aziz et al., 2025).

En una revision literaria en personas con demencia en cuidados paliativos se demostrd
que aquellos pacientes que tenian intervenciones en su propésito de vida y significado
reducian los sintomas de comportamiento y mejoraban la calidad de vida, para ellos y sus
cuidadores (Field-Richards et al., 2025).

En el estudio prospectivo de 74 pacientes con demencia se asociaron las practicas
espirituales como uno de los objetivos principales mediante el uso de la escala CAD-EOLD
estando presente la serenidad 69,2 %, paz 69,2 % y calma 71,8 % en los residentes en estado
de agonia, generando bienestar a pesar de la presencia de la sintomatologia; generando
satisfaccion también a los cuidadores primarios (Alaba et al., 2019).

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en Sudafrica en pacientes en cuidados
paliativos oncoldgicos y con VIH que fueron valorados con la herramienta APCA luego de
haber recibido estos servicios, entre sus conclusiones indica que es necesaria una herramienta
para poder identificar pacientes con estas necesidades, en las que incluye las espirituales.
Ademas fue evidente que los pacientes incluyeron entre sus medios de apoyo a la familia
(79,5 %), amigos (462 %) y comunidad religiosa (17,9 %) (Gwyther et al., 2018).

En una revision narrativa de pacientes con insuficiencia cardiaca se indica que
pacientes con mayores sintomas fisicos pueden tener mayor distres espiritual. La herramienta

CARES aborda al paciente de modo holistico y en su ultimo item se destaca el apoyo
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emocional y espiritual. Se sugiere que las necesidades espirituales no satisfechas dan como
resultado disminucién de la calidad de vida. También se menciona el resultado del estudio
PAL-HF en donde se incluyé como parte del tratamiento la resolucion de las preocupaciones
espirituales y se vio mejoria a los seis meses de ser implementadas (Bierle et al., 2021).

En el scoping review de 103 articulos acerca de la espiritualidad y el dolor en pacientes
con dolor crénico, cuidados paliativos y cancer los pacientes buscan con la espiritualidad
afrontar la enfermedad y minimizar el sufrimiento. La espiritualidad permite dar un nuevo
sentido a la vida. Ademas con mejor espiritualidad se evidencié menor sufrimiento y mejores
habilidades de afrontamiento, elevando el bienestar general (Cavalcanti et al., 2023).

El estudio cualitativo descriptivo de pacientes en cuidados paliativos en Sri Lanka la
religion jugo un papel importante luego del diagndstico y prondstico siendo utilizada como
estrategia de afrontamiento conjunta contra el dolor. Las condiciones culturales llegan a mirar
a la enfermedad como un castigo divino que debe ser aceptado (Edirisinghe et al., 2024).

En el estudio cuasiexperimental realizado en pacientes con cancer de pulmén luego de
la intervencidon de cuidados paliativos durante 12 semanas, el grupo con asistencia paliativa
tuvo puntuaciones mejores en calidad de vida en general y de modo significativo p< 0,001
siendo la espiritualidad uno de los cuatro dominios principales atendidos que conté con ayuda
de la capellania del lugar y redujo significativamente el distrés psicologico (Ferrell et al.,
2016). En un estudio de 16 semanas en Egipto y con la ayuda de la escala EORTC-QLQ-C30
se demostro que las intervenciones holisticas mejoran la calidad de vida de los pacientes. En
este caso la espiritualidad fue abordada con discusiones guiadas entre los participantes y
charlas acerca del bienestar espiritual. Al final del estudio hubo evidencia del aumento de la
calidad de vida en la fase previa a la intervencion con un puntaje de 77,8 £ 7,16 y se elevd a

87,34 + 14,56 en la fase de post test (Ibrahim et al., 2024).
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En la revision sistematica sobre intervenciones realizadas para satisfacer las
necesidades espirituales de los pacientes, la terapia de la dignidad demostr6 que reforzar el
valor de la vida recordando personas y experiencias significativas mejord significativamente
la calidad de vida (p=0,001). Ademas, la calidad de vida aumento con el bienestar espiritual.
Las intervenciones interdisciplinarias de cuidado paliativo mejoraron la calidad de vida (109,1
frente a 101,4 con p < 0,001) (Prieto-Crespo et al., 2024).

En el estudio de pacientes con VIH en cuidados paliativos en Kenya se abord6 los
beneficios de la espiritualidad en un enfoque més holistico, los cuidados paliativos tuvieron el
potencial de aliviar la carga de todas las esferas y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
y encontr6 un efecto positivo en la salud mental de los pacientes (Lowther et al., 2018).

En el estudio cualitativo de Sherman con pacientes en cancer avanzado se resalta como
resultado que un modelo integrado de preparacién en el final de la vida brinda mejor calidad
en la misma, siendo la espiritualidad un componente crucial para esta etapa como fuente de
consuelo brindando apoyo emocional. En las entrevistas los pacientes resaltaron que el
cuidado religioso brindado por la unidad les dio el apoyo necesario (Sherman et al., 2018).

En la revision de Gupta y Patel (2024), el cuidado espiritual es un componente integral
de la calidad de vida. Pone el ejemplo del programa Namaste Care donde el 47 % de los
participantes recibieron atencién en este ramo ademas del cuidado holistico a personas con
demencia avanzada, evidenciando reduccion del aislamiento social una vez instaurado el
programa.

En un articulo de revision de pacientes en cuidados paliativos pediatricos en paises
con medios y bajos ingresos, se resalta a la espiritualidad y su separacion de la religion,
ademas que se distingue como componente indispensable para mejorar la calidad de vida e

incluir la participacion activa de la familia del paciente (Siddiqui et al., 2023).
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En el estudio de pacientes en cuidados paliativos con enfermedades respiratorias se
recalca la importancia de la espiritualidad y lo relaciona directamente con un impacto positivo
en el bienestar general y calidad de vida, basado en el respeto a las creencias espirituales y
valores de los pacientes (Jadhav et al., 2023).

En los pacientes con enfermedades cardiacas en un articulo de revision fue evidente
que las précticas religiosas en pacientes adultos mayores mejoraron la satisfaccion en su vida
y disminuyo la depresion. En el final de la vida los pensamientos religiosos, el amor, la
esperanza y la confianza ayudaron a potenciar el bienestar espiritual y esta dimensién se
mantuvo estable en los ultimos 30 meses de vida de los pacientes sin experimentar mayores
cambios (Sobanski et al., 2021).

En una revision bibliogréfica de la poblacion adulta asiatico americana que se
encuentra en cuidados paliativos se vio una relacion negativa entre el pensamiento religioso y
el acceso a medicinas para el dolor, mermando la calidad de vida (La et al., 2020).

En beneficios reportados de los cuidados paliativos en pacientes con epilepsia, la
resiliencia fue evidente y ayudo a la mejora en la calidad de vida. Ademas se asocid
negativamente con la depresion y efectos secundarios del tratamiento. Este estudio aclara que
se necesita mas evidencia para valorar este tipo de afrontamiento pasivo (Kluger et al., 2022).

En un articulo de revision de cuidados paliativos pediatricos el cuidado espiritual es
uno de los objetivos centrales para mejorar la calidad de vida. (Norris et al., 2019). En un
estudio retrospectivo en el que se analizé pacientes con enfermedades cronicas en etapa final
de la vida se utilizo el modelo de Teno que mide calidad de vida y en el que la espiritualidad
demostro ser estadisticamente significativa para que los pacientes percibieran con la
calificacion excelente a la calidad de atencion general (Kricke et al., 2019).

En el estudio de pre y post intervencion de musicoterapia realizado por Peng et, al. las

expresiones artisticas mejoraron el bienestar espiritual y contribuyen a los otros dominios de
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la calidad de vida, emocional, psicolégico y espiritual mejorando las puntuaciones en la escala
ESAS (p<0,001) (Peng et al., 2018).

En un estudio realizado en Brasil con 96 pacientes oncolédgicos con cancer avanzado
los pacientes asociaron la calidad de vida con significado de salud, bienestar, felicidad y
espiritualidad, ademas de asociar la posibilidad de retornar a sus actividades cotidianas y
resolver sus problemas personales. En uno de los items, los pacientes sefialaron la proximidad
a Dios y la religion como un factor de alivio para el sufrimiento fisico, social y emocional
(Meneguin et al., 2018).

La revision literaria de los cuidados paliativos en pacientes hematoncoldgicos (Ruiz
et al., 2018) reconocen a la espiritualidad como uno de los dominios clave que de no ser
abordado adecuadamente, lleva a una peor calidad de vida. En aquellos pacientes que
enfrentan lucha espiritual, un estudio dentro de la revision demostr6 que el 18 % de los
pacientes presentan lucha espiritual y a pesar de lo que se creeria, no presentaron asociaciones
significativas entre la lucha espiritual y calidad de vida, dolor o sintomas depresivos.

En el estudio de revision retrospectiva de 83 pacientes en cuidados paliativos en uso
de medidas de confort, entre las que se menciona el cuidado espiritual, result6 en un ajuste de
1,7 en el manejo de sintomas por paciente, lo cual fue mucho menor que cuando el paciente
no recibio esta terapia (p< 0,05) mejorando la calidad de vida (Lau et al., 2017).

En el estudio transversal de 96 pacientes en cuidados paliativos a los que se les aplico
el cuestionario de vida de McGill se evidencio asociacion significativa entre calidad de vida y
afrontamiento religioso espiritual. Los hombres catdlicos tuvieron puntuacion més alta de

manera independiente y significativa en calidad de vida (Matos et al., 2017).
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7. DISCUSION

En la presente revision se analizo un total de 32 estudios que valoraron el impacto de
la espiritualidad como estrategia de afrontamiento en enfermos en cuidados paliativos y en
etapa final de la vida en el periodo entre 2015 y 2025, en su mayoria con un enfoque holistico
que recalca la importancia de esta dimension en la adaptacion y afrontamiento de la
enfermedad y su impacto en la calidad de vida.

En el primer objetivo, en cuanto a las definiciones de espiritualidad manejada por los
autores, se observa la convergencia en torno al significado, paz y fe, teniendo como opcional
el abordar la religiosidad o no. Estos tres componentes coinciden con la valoracion objetiva
que se le da a la espiritualidad como dominio integral de la salud mediante el uso de la escala
FACIT- Spy la inclusion de la misma en estudios de valoracion de las esferas del paciente
paliativo como ocurre en la escala APCA (Abdel-Aziz et al., 2025; Ferrell et al., 2016;
Gwyther e., 2018; Lowther, 2018; Stadnyk et al., 2024).

Es importante considerar las variaciones culturales, pues pueden alterar el enfoque y el
modo en el que el paciente percibe su espiritualidad. Por ejemplo, en las poblaciones
indigenas de américa latina es el entorno del equipo de salud el que debe adaptarse al modo
en el que el paciente procesa lo espiritual. EI personal de salud debe aceptar que las préacticas
espirituales poco convencionales del medio del paciente pueden resultar significativas para su
bienestar. La influencia religiosa prevalente en Latinoamérica hace que el concepto se
acerque mas a lo religioso a diferencia de otras localizaciones (Pergolizzi et al., 2024).

Como se evidencio en la investigacion, la importancia del enfoque en las
subdimensiones también puede variar en funcién del lugar y de la cultura; por ejemplo, en el
caso de la adaptacion de subdominios de los pacientes japoneses (Yamazaki et al., 2023), en
la que el enfoque a futuro es algo menos importante a considerar que en los pacientes

occidentales y son mas apegados a la idea de permanecer en desconocimiento del tiempo de
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prondstico.

Otros autores realizaron sus revisiones en base a la definicién de Puchalski, en la que
ademas de abordar el significado, se toma en cuenta el proposito y la conexion con el medio
ambiente (Cavalcanti et al., 2023; Yik et al., 2020). Esta definicion es la mas compatible con
la manejada por la OMS y es una de las mas aceptadas por organismos de cuidados paliativos
en el mundo (Puchalski et al., 2011).

Cabe recalcar que otros autores abordaron a la espiritualidad como “bienestar
espiritual” en las que ademas de abordar el significado, se enfocan en dar un propdsito al
paciente (Field-Richards et al., 2025; Ibrahim et al., 2024). Esta definicion, permite
contemplar a la espiritualidad como una dimension dinamica y que depende exclusivamente
del paciente y de su historia personal de vida.

El segundo objetivo se enfocd en explorar a la espiritualidad como parte de las
estrategias de afrontamiento en pacientes en cuidados paliativos. En su mayoria se
implementaron programas de cuidado holistico, como fue en el caso de Abdel-Aziz et al.
(2025) y Ferrell et al. (2016) en las que se aplicaron charlas, escucha activa y se respeto la
ideologia religiosa de los participantes. Los autores apuestan por una implementacion
temprana de la espiritualidad, pues en pacientes en el final de la vida no se encuentran
mayores beneficios de la incorporacion de este tipo de estrategias en el cuidado integral,
perjudicando inclusive al duelo de los familiares. Ruiz (2018), el Gnico autor que avala este
tipo de intervencion en esta etapa de la enfermedad aclara que es necesario contar con mas
estudios. Aun asi la mejoria de la autoconciencia del paciente no es suficiente para sentir un
beneficio integral en la etapa de la enfermedad.(Ball & Vernon, 2015).

Los medios para abordar la espiritualidad pueden variar entre las distintas
enfermedades. En pacientes con demencia se destaca el cuidado para tratar problemas

existenciales y redescubrir a la persona sin perder la figura de la personalidad (Field-Richards
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et al., 2025). En pacientes con VIH reforzar el concepto de una vida que vale la pena y en paz
mejoro el bienestar general (Gwyther et al., 2018). En enfermedades largas como la
insuficiencia cardiaca el apoyo espiritual brindado por el personal de salud ayudo a los
pacientes y sus familias, con buenos resultados en aquellos que profesaban un credo y
ayudaban a aliviar el estrés (Bierle et al., 2021) (Graven et al., 2025).

Por los resultados obtenidos en esta revision se evidencia mayor cantidad de estudios
en pacientes con enfermedades oncoldgicas. A través de la intervencion espiritual en la que
también destaca las practicas religiosas, los pacientes encuentran un sentido a su enfermedad,
brindandole el significado necesario para afrontar el prondstico y tratamiento (Cavalcanti
et al., 2023). Cabe recalcar que los pacientes sienten necesidad de que la espiritualidad sea
cubierta como parte del servicio integral y preguntan por este tipo de atencion (Ernecoff et al.,
2019).

La evidencia en nifios de la implementacion de la espiritualidad demostrd beneficios
de adaptacion y disminucion del sufrimiento, siempre y cuando sean llevados bajo el contexto
que el nifio decida (Siddiqui et al., 2023). Este enfoque es validado por el abordaje planteado
por la OMS para el cuidado paliativo pediatrico. En cuanto a género la percepcion espiritual
se asume de forma diferente. En las mujeres el apego espiritual positivo influye en una mejor
percepcion de las oportunidades de la enfermedad y tienden a usar mas la religién como
mecanismo de afrontamiento, mientras que los hombres abordan cuestionamientos
existenciales (Sobanski et al., 2021).

Las practicas artisticas como danza y musica, sea religiosa o no, representan un
método de alivio espiritual inmediato en los pacientes al ser parte de la historia personal,
demostrando que el arte tiene la capacidad de ser un recurso valioso como parte del
tratamiento de los pacientes en cuidados paliativos.

Con respecto al tercer objetivo, en cuanto a los beneficios fisicos que puede brindar la
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espiritualidad se encontraron hallazgos significativos en relacion con la incorporacion de los
programas integrales, no asi con la practica aislada segun la mayoria de los articulos. El
control del dolor con practicas como meditacion y mindfulness necesita méas evidencia para
ser considerado un punto fuerte para tratar el dolor cronico; sin embargo, se vio una reduccion
inmediata del dolor luego de la aplicacion de estas practicas (Yik et al., 2020). La mayor parte
de la limitacion de estos estudios radica en que hay pocos pacientes para validar los resultados
(Ball & Vernon, 2015).

Segun la presente revision se vio mas efectos positivos en sintomas relacionados al
comportamiento como el insomnio, depresion y ansiedad (Stadnyk et al., 2024). Estos
hallazgos estan directamente relacionados a que la préctica espiritual active procesos
neuroldgicos como la reduccion del cortisol y aumentar la secrecidn de sustancias como la
serotonina, dopamina y GABA (Cavalcanti et al., 2023). Implementar la musicoterapia y la
danza mejoran el rendimiento fisico, reduciendo la fatiga y permitiendo un suefio mas
reparador (Peng et al., 2018, 2018; Prieto-Crespo et al., 2024). Esto solo evidencia que un
apego a los habitos adquiridos en otras etapas de la vida mejora la percepcion de la
enfermedad.

El control del dolor total también demuestra que la percepcion de la espiritualidad
puede afectar en como el paciente siente los sintomas, es decir, es una manifestacion
bidireccional (Matos et al., 2017). Si la percepcidn espiritual no es buena el dolor repuntara y
este efecto impactara de modo negativo creando un circulo vicioso que, como en el control
del dolor neuropético en los pacientes con VIH en Africa (Nkhoma et al., 2018) o en los
pacientes hindues (cuya practica espiritual es mas relacionada con el fatalismo) las
enfermedades seran interpretadas por el paciente a modo de castigo, permitiendo la
aceptacion de la enfermedad pero no regulando el sintoma (La et al., 2020).

En los articulos no se encontro suficiente evidencia para el control de otros sintomas
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como disnea o0 nduseas. En la mayor parte de los estudios presentados los hallazgos no fueron
estadisticamente significativos.

En cuanto a la relacion entre espiritualidad y calidad de vida, es un punto coincidente
de que a mayor abordaje integral en cuidados paliativos, se incrementa el bienestar general y
por ende la calidad de vida no solo de los pacientes si no de los cuidadores primarios. Se
recalca que es necesario elaborar herramientas para la correcta valoracion de la espiritualidad
de modo individual y adaptarse al contexto cultural. Aquellos estudios que realizaron
intervenciones (Ferrell et al., 2016; lbrahim et al., 2024; Lowther et al., 2018) evidenciaron
gue un correcto abordaje de los cuatro dominios principales mejora significativamente la
calidad de vida.

Entre los estudios analizados, se encuentran multiples herramientas que valoraron
calidad de vida y entre sus preguntas existe la evaluacion de la espiritualidad, en sus
componentes mas basicos como estimacién de la paz, satisfaccion, calma, significado y
propdsito. Entre las mas completas destacan la escala CAD- EOLD, la EORTC QLQ-C30vy la
herramienta CARES.

Las intervenciones directas como el mindfulness (Yik et al., 2020) y la musicoterapia
(Peng et al., 2018) no solo ayudaron en el dominio espiritual, ademas fortalecieron las esferas
emocional y psicoldgica. Efectos similares fueron encontrados en pacientes que realizaron
practicas religiosas que consideraban significativas y eran disfrutadas.

Es coincidente que en estudios que abordan enfermedades de duracion mas larga como
el realizado en pacientes con VIH (Gwyther et al., 2018) o en el estudio PAL-HF, la
incorporacion de las demaés esferas como la social, emocional e incluso econémica, son
también influenciadas por el dominio espiritual. Un ejemplo de ello se encuentra en la
revision literaria de Gupta refiriéndose al programa Namaste Care que interviene a pacientes

paliativos con demencia, en la que evidenciaron disminucion del aislamiento social. En
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pacientes con enfermedades cardiacas el dominio espiritual no se veia alterado a pesar del
cambio fisico y la limitacion funcional, ayudando a la adaptacion en la etapa final de la
enfermedad. En pacientes con epilepsia, mejoro la resiliencia, pero se mantiene alin a
discrecion los resultados obtenidos.

Con respecto a como el paciente percibe la experiencia en el final de vida, el dominio
espiritual es importante para que los pacientes y sus cuidadores percibieran una excelente
calidad de atencion de parte de sus prestadores de salud. La relacién negativa entre
espiritualidad y calidad de vida aparece cuando esta no es abordada de manera adecuada o en
un periodo tardio de la enfermedad.

En sintesis, los hallazgos de esta investigacion recalcan la importancia de la
espiritualidad como dominio y recurso de afrontamiento en los pacientes en cuidados
paliativos, al fomentar la esperanza, aceptacion y darle un nuevo significado a la enfermedad.
La atencidn holistica y centrada en la persona permite que esta etapa de la vida sea llevada de
mejor maneja por pacientes, sus cuidadores y personal de salud. La evidencia muestra un
impacto fisico positivo en ciertos sintomas como el dolor, el insomnio, la fatiga y los
sintomas conductuales permitiendo mejoria en el bienestar general, lo cual remarca la
profunda relacién entre cuerpo, mente y espiritu, ademas de dar a conocer que, sin el abordaje
adecuado, la espiritualidad puede generar un impacto negativo en el paciente, lo que recalca
la necesidad de integrar su valoracion de manera sistematica en el cuidado paliativo.
Finalmente, entre los autores coinciden que es necesaria mas investigacion para demostrar la

obligatoriedad de la atencion en el ambito espiritual.
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8. CONCLUSIONES

La espiritualidad demuestra su importancia en los pacientes en cuidados paliativos por
su impacto directo en la calidad de vida dada la evidencia sélida presentada en el estudio.

El dominio espiritual debe ser parte de la valoracion y manejo integral del paciente en
cuidados paliativos debido a los beneficios que presenta, tanto fisicos, como es el control de
sintomas, como psicoldgicos y emocionales. EI impacto en la esfera social, aunque indirecto,
Ileva a mejorar el bienestar general.

La espiritualidad manejada desde las etapas tempranas de la enfermedad es mucho
mas beneficiosa para el paciente y la adaptacion a su nueva condicién que la obtenida en el
final de la vida o agonia.

Las intervenciones holisticas estan destinadas a aliviar el sufrimiento, disminuir el
dolor total y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, siendo en la presente
revision evidente la utilidad del cuidado paliativo y la colaboracion de las intervenciones

interdisciplinarias.
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9. RECOMENDACIONES

Es necesario ampliar la investigacion sobre espiritualidad en pacientes en cuidados
paliativos en el medio nacional y sudamericano, por la diferencia en el contexto cultural y
social que presenta cada pais.

La incorporacion de la practica espiritual y su valoracion debe ser obligatoria para el
paciente que enfrenta un diagnostico y pronostico en una enfermedad limitante como parte de
una herramienta completa de valoracion de la calidad de vida tomando en cuenta los
diferentes componentes dentro de la espiritualidad.

El presente estudio puede servir como base para la investigacion de estrategias de
afrontamiento espiritual.

La espiritualidad es un concepto dindmico en cada paciente; sin embargo, comparte la
valoracion de aspectos como el significado, paz, propdsito y se considera la historia de vida
en la mayoria de los articulos presentados, reforzando la necesidad de valorar los

mencionados subdominios y adaptarlos a la realidad cultural del Ecuador.
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10. LIMITACIONES
Existe escasa evidencia de estudios relacionados exclusivamente con practicas
espirituales.
Entre los estudios mencionados la principal limitante fue la cantidad de pacientes

valorados, siendo en muchos casos muestras pequefas.
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Anexo 1. Tabla 2. Estudios incluidos en la revisiéon

ANEXOS

Poblacién / Método

Pais Tipo de Principales hallazgos o temas emergentes Dimension de
Autor y afio ) de recoleccién de Objetivos ) o ]
/Contexto estudio datos relacionados a la espiritualidad afrontamiento
Abdel-Aziz  Egipto Estudio cuasi 140 adultos con Evaluar la eficacia del En la semana 6 se traté espiritualidad y significado Emocional
et al. 2025 experimental enfermedades programa de cuidados Se manejo exploracion espiritual, creencias, valoresy  Fisica
limitantes para la paliativos en la basqueda del propdsito de vida. Espiritual
vida/Pretesty post  comunidad, enfocado en  Se realizo ejercicios de reflexion y canalizacion con Social
test luego de 8 disminuir la brecha del arte, pintura y mindfulness.
semanas de rol de las enfermeras Medicion de sintomas fisicos con escala POS:
intervencion Reduccidn en la puntuacion media, de 3.5a 1.0
(p < 0.001).
Los participantes compartieron experiencias con
mejoria en la espiritualidad de
(40+£13a15+0.8,p<0.001)y el bienestar de los
pacientes con la intervencién holistica.
Las puntuaciones de funcionamiento fisico (medidas
con el EORTC QLQ-C30) aumentaron de 60.0 a 80.0
(p < 0.001).
Ball & - Revision Pacientes en final de  Evaluar la meditaciony ~ No hay beneficio explicito en pacientes en Espiritual
Vernon narrativa/de  vida el confort a pacientes en  terminalidad. Stanley Krippner observé mejoriaen  Fisica
2015 la literatura fase final de vida la autoconciencia en pacientes en cuidado paliativo, Emocional

no en EOL. Mejoria en la percepcion del dolor y

calidad de suefio.Disminucion de la presion arterial.




Son necesarios mas estudios para validar la

informacién.

Field-
Richards
et.al 2025

Revision

narrativa

Personas
diagnosticadas con
demencia

Explorar el significado
de "dolor total" en la
demencia considerando
el cuidado centrado en
la persona y como
integrar este concepto
de forma holistica
Describir el impacto
biopsicosocial de la
demencia

Se uso el modelo 6S de cuidados paliativos de
Osterlind y Henoch.

El apartado sintesis y estrategias de las 6S,
corresponden a las necesidades espirituales y
abordan problemas existenciales.

Aborda el significado de la vida como coherencia
de los actos ejecutados, su significancia y el sentido
de proposito.

Wolverson menciona la importancia de conservar la
autoconciencia para redirigir el significado de la
vida.

Los individuos aun experimentan paz, crecimiento
espiritual y aprecio por el presente.

Sutin menciona que dar un propoésito de vida a
personas con demencia disminuye los sintomas

relacionados al comportamiento.

Espiritual
Psicoldgica
Emocional




Yamazaki
et.al 2023

Japén

Estudio de
validacion de

instrumentos

179 pacientes
japoneses con cancer
avanzado / Encuesta

auto administrada

Validacion de una
escala de calidad de
vida en la terminalidad
traducida al japonés
QUAL-EC-J

La poblacién japonesa no ve como factor
importante el "control sobre el futuro” a diferencia
de la poblacion occidental.

Enfoque en la encuesta: aceptacion de la
enfermedad y de la vida, control de sintomas y
preparacion para la muerte. Se respaldd la validez
del instrumento y escalas de bienestar fisico, social,
emocional y espiritual tuvieron correlaciones
positivas, no asi escalas de depresion y
ansiedad.Preparacion para el final de la vida y
aceptacion de la enfermedad, se correlacioné bien
con bienestar emocional y de paz y significado de la
escala FACIT.

Emocional
Fisica
Espiritual

Social




Alabaetal. Espafia Estudio 74 pacientes con Desarrollo de un plan de  Se observaron altas tasas de atencion espiritual Emocional
2019 descriptivo y demencia avanzada/  atencién holistico en precoz, en un 66 % mediante ritos religiosos como Fisica
prospectivo Entrevistas al cuidados paliativos la uncion de los enfermos o la extremauncion Espiritual
cuidador y Conocer el grado y el posterior. Social
administracion de control de sintomas Se consider6 adaptar la atencidn al credo en el que
escalas + Valorar la satisfaccion se atendia al paciente.
seguimiento de los cuidadores Menciona a la espiritualidad no solo como algo
trimestral Identificar la frecuencia  religioso, si no como los sentimientos o creencias
de usuarios que acceden  particulares de cada paciente.
a necesidades
espirituales
Gwyther et  Sudéfrica Cohorte 79 pacientes con Describir el acceso de En la escala se valoran dos items "si lavida valela ~ Emocional
al. 2018 prospectiva VIH CD4 <200, 72 cuidados paliativos de pena" y “sentimiento de paz". Fisica
concancery1lcon  pacientes con VIH en Espiritual
sindrome de etapa de terminalidad a Social
motoneurona/ los servicios de

Cuestionarios y
seguimiento
telefonico APCA

cuidados paliativos




Bierle et al.
2021

Revision
narrativa / de

la literatura

Pacientes con
insuficiencia
cardiaca / revision

literaria

Revisar los modelos de
CP y el papel de la
enfermera de cuidados
criticos en la paliacion
de los sintomas y la
preparacion del paciente
Yy su entorno para otros

modelos de transicion

Los pacientes con sintomas fisicos exacerbados
pueden tener mayor distrés espiritual.

La espiritualidad es importante para un enfoque
holistico.

Es importante el apoyo a la familia del paciente.
Menciona a la herramienta CARES, que en su
altimo item menciona el apoyo emocional y
espiritual.

La herramienta PAL HF, ayuda.

Mencionan el manejo del estrés afrontamiento y

duelo anticipado Las enfermeras tienen la

capacidad de abordar y mejorar los mecanismos de

afrontamiento de familias y pacientes para manejo

del estrés y el duelo.

Emocional
Fisica
Espiritual

Social




Cavalcanti
et.al 2023

Scoping
review (103
articulos,
seleccion final
de 68

articulos)

Pacientes con dolor
crénico, cuidados

paliativos, o cancer

Demostrar la influencia
de la espiritualidad en la
terapia del dolor en

pacientes con cancer.

Concepto: busqueda hacia el significado y
proposito, conexidn con ellos con los demas, la
naturaleza y lo sacro.

Los pacientes buscan afrontar la enfermedad,
minimizar el sufrimiento o aumentar la esperanza
de curacion.

Promueve el autocuidado.

Permite dar un nuevo sentido a la vida de pacientes
y familiares.

Disminuye el sufrimiento y mejora las habilidades
de afrontamiento, la tolerancia al dolor, el estrés,
calidad de suefio y bienestar general.

Estudios de Lago Rizzardi indican que las
experiencias emocionales positivas como la
religiosidad pueden mediar sustancias que
disminuyen las células inmunoldgicas y elevar
mediadores que reducen la percepcion del dolor.
Interaccion entre la espiritualidad y el dolor
cronico, que representan aproximadamente el

13,56 % de las publicaciones.

Fisica

Espiritual

Edirisinghe
et al. 2024

Sri Lanka

Cualitativo

descriptivo

21 pacientes, con
cancer / Entrevistas

semiestructuradas

Conocer las estrategias
de auto afrontamiento
del dolor de cada
paciente para el dolor en
Sri Lanka

La aceptacion y el progreso en la vida eran mas
importantes que el control total del dolor.

Las actividades religiosas y espirituales brindaron
consuelo y alivio a muchos participantes, se
confirmé en otros estudios preliminares. Muchos

participantes intentaron interpretar el dolor

Fisica

Espiritual




percibido en el contexto de sus creencias religiosas
o culturales (los pacientes son budistas).

Las précticas religiosas, como cantar sutras budistas
0 escuchar cénticos budistas, también sirvieron
como métodos de distraccion que ayudaron a los
participantes a encontrar la calma interior y a

afrontar el dolor.

Ernecoff et
al. 2020

Estados

Unidos

Estudio

retrospectivo

Tres cohortes de
fallecidos en CP, de
134 pacientes cada
grupo con cancer,
demencia'y ERC. Se
realizo / recoleccion
de informacion de

historias clinicas

Describir la frecuencia,

los predictores y el
momento de la
administracion de los
elementos centrales de
los cuidados paliativos
durante los ultimos 6
meses de vida.

El 55 % de los pacientes recibieron atencién Fisica
espiritual y el 91,4 % queria recibirla. EI 47 % Psicoldgica
accedio a un proveedor intrahospitalario. Espiritual




Ferrell et al.
2015

Estados

Unidos

Estudio cuasi

experimental

491 pacientes en
total, con céncer de
pulmon estadio 1V.
272 pacientes en el
grupo de
intervencion y 219
en grupo control /
cuestionarios
FACT-L,
FACIT-Sp-12y
Distress
Thermometer

Historia clinica

Este estudio evalud la
eficacia de una
intervencion de
cuidados paliativos
interdisciplinaria para
pacientes con cancer de
pulmén de células no
pequefias (CPCNP) en
estadio I-1V.

Se evaluo el bienestar espiritual con la escala
FACIT - Sp 12 evalia el sentido de significado, paz
y fe.

Luego de 12 semanas mejoro el bienestar espiritual
(38.1 frente a 36.2; P=0.001) en comparacion al
grupo control.

El andlisis de la potencia del estudio para el
bienestar espiritual fue de 0.92

Hay interaccion significativa entre la etapa de la
enfermedad para el bienestar espiritual (P=0.001).
En el grupo de estadio temprano, la espiritualidad
estuvo significativamente mejor en el grupo
intervenido que en el de control (media de 28.3).En
el grupo control en etapa tardia el estado espiritual
fue mejor que aquellos en etapa temprana. Para los
pacientes en etapa tardia, las puntuaciones fueron
muy similares entre la intervencion (25.9) y los
cuidados habituales (25.8).

Emocional
Fisica
Espiritual

Social




Nkhoma et
al. 2018

Kenya

Estudio

transversal

61 pacientes en
tratamiento por TB
con mal prondstico /
cuestionarios:
African Palliative
Care Outcome scale
y datos
demograficos

Medir los problemas y
preocupaciones (fisicos,
psicoldgicos, sociales y
espirituales) durante un
periodo de tres
diasldentificar los
factores predictores
entre estos problemas y

sus preocupaciones.

Un conteo mas alto de CD4 estuvo relacionado con  Espiritual
niveles menores de espiritualidad, indica la Fisica
importancia de aumentar la cobertura espiritual para

el manejo holistico.

Estar en tratamiento por TB esté relacionado con

menores niveles de espiritualidad (odds ratio 0.55,

95% IC .32 a.92; p = 0.023.

A mas edad, mejor nivel de espiritualidad OR 1.03;

p = 0.001). Los items con las puntuaciones mas

bajas fueron sentirse en paz" (30.75%) y "vida que

vale la pena" (18.75%).




Graven et
al. 2025

Revision de la

literatura

Adultos con
enfermedad
cardiovascular
avanzada y sus

cuidadores

integrar y sintetizar la
evidencia y las
recomendaciones
actuales sobre la
atencion paliativa para
adultos con enfermedad
cardiovascular avanzada
de forma holistica. /

revision literaria

Las intervenciones mejoran la calidad de vida, el
apoyo a los cuidadores y algunos resultados
individuales, como el uso de la atencién médica y la
mortalidad, aunque esto limitado a la insuficiencia
cardiaca avanzada.

La espiritualidad permite sobrellevar mejor las
fluctuaciones de las enfermedades cardiovasculares.
Se ha visto que el bienestar espiritual ayuda contra
el estrés ocasionado por la enfermedad.

Los pacientes con IC avanzada reportan un menor
bienestar espiritual en comparacién con aquellos
con cancer avanzado y tienen més carga de

sintomas y depresion.

Fisica
Espiritual
Emocional

Psicoldgica




Pietro
Crespo et
al. 2024

Revision

sistematica

1279 articulos

Sintetizar la evidencia
cientifica que describe
las intervenciones y/o
actividades realizadas
para satisfacer las
necesidades espirituales

del paciente paliativo

Van de Geer et al. refuerza los beneficios que
acumula para las necesidades espirituales
(p = 0,008), asi como para un suefio mas reparador
(p = 0,020).

La danza mejor6 significativamente la fatiga, el
funcionamiento emocional y social, y el
rendimiento fisico (p < 0,05).

La musicoterapia mejora el bienestar espiritual
(p =0,04) y laintegridad del ego (p < 0,01).

La terapia de la dignidad refuerza el valor de la
vida a través de recordar personas y experiencias
significativas y mejoria de la calidad de vida en los

grupos de intervencion (p = 0,001).

Fisica
Espiritual
Emocional

Psicoldgica




Lowtheret  Kenya, Ensayo 20 participantes con  Identificar los Los participantes en el grupo de intervencién Fisica
al. 2018 Mombasa controlado HIV ingredientes activos y recibieron significativamente mas discusion sobre Espiritual
aleatorio sus mecanismos de sus preocupaciones espirituales en comparacion con  Emocional
accion de una el grupo de control (X2 =24.1, p < 0.001). Psicoldgica
intervencion de Reportaron niveles de bienestar psicolégico mas
cuidados paliativos altos que la puntuacién mediana. Las familias de los
dirigida por enfermeras  pacientes en el grupo de intervencion recibieron
en pacientes que viven mas apoyo con la planificacion.
con VIH
Replicar el método
Shermanet Estados Estudio Pacientes con cancer  Examinar las Los pacientes consideraron que era una parte Espiritual
al. 2018 Unidos cualitativo avanzado / perspectivas de los importante la preparacion espiritual para prepararse ~ Emocional

Entrevistas de

preguntas abiertas

pacientes con cancer
avanzado con respecto a
la preparacion para el
cuidado al final de la
vida (EOL)

Delinear las
dimensiones que los
pacientes con cancer
terminal consideraron

importantes

para el final de la vida, fue uno de los seis
principales temas abordados en las entrevistas.
Sentirse preparados era estar anclado fuertemente a
una creencia o religion.

Hubo valoracién positiva a la asistencia de las
congregaciones.

A los participantes les pareci6 que, aunque la
espiritualidad era una dimensién diferente,
terminaba relacionandose con otras, en especial con

el apoyo emocional.




Ibrahim et
al. 2024

Egipto

Estudio cuasi

experimental

88 pacientes en
cuidados paliativos/
Cuestionarios:
EORTC QLQ C30,
la Escala de
Ansiedad y
Depresién
Hospitalaria, la
Encuesta de Salud
Breve, el Inventario
de Sobrecarga del
Cuidador y el
Inventario de
Ansiedad de Beck.

Evaluar el impacto de
un programa integral de
cuidados paliativos
rehabilitadores en la
calidad de vida de
pacientes con cancer
terminal y sus
cuidadoresevaluar el
impacto de un programa
de 16 semanas
Investigar el papel del
apoyo espiritual y
existencial en la mejora

de la calidad de vida

Uno de los campos cubiertos para mejorar la
ansiedad, estrés, fatiga y limitaciones fisicas fue la
espiritualidad mediante discusiones guiadas.

Parte del programa se dedicé a atender las
preocupaciones existenciales y espirituales de los

pacientes.

Fisica
Espiritual
Emocional

Psicoldgica




Stadnyk et
al. 2024

Revision Pacientes en Revisar
sistematica cuidados paliativos sisteméaticamente la
literatura sobre el papel
de la atencion plena en
pacientes en cuidados

paliativos.

El mindfulness disminuy6 la ansiedad, fatiga y
depresién en poblacion estadounidense y en
poblacién singapurense.

Hubo mejoria en la percepcion del estrés subjetivo.
En Malasia en el estudio de Yik, et al en
comparacion con el grupo control, se observé una
reduccion en la puntuacion general de sufrimiento
(p = 0,001), asi como un aumento del bienestar
espiritual (p = 0,004), mayores aumentos en el
significado (p = 0,004) y la fe (p = 0,026).

En el grupo de Lim et. al, el mindfulness mejoré el
bienestar espiritual (p=0,001) por disminucién de la
ira, preocupacion y la no aceptacion.

Mejoria para pacientes y cuidadores al aplicar la

intervencion.

Espiritual




Gupta,
Patel 2023

Articulo de

revisién

Pacientes con
demenciay en
cuidados paliativos

Enfoque en el paciente
para tratar los sintomas
y las necesidades del
paciente, con el fin de
mejorar su calidad de
vida.

Destaca los desafios
mas importantes y
persistentes en la

demencia avanzada.

Define a la espiritualidad como la bisqueda de
sentido y proposito en la vida.

Es de las dimensiones menos desarrolladas en los
cuidados paliativos.

La ejecucidn de rituales religiosos brindan
consuelo, ayudan a comprender el sentido y
proposito de la persona y aprecian su vulnerabilidad
y humanidad al proporcionar necesidades basicas.
El cuidado paliativo brinda atencion holistica y
personalizada a personas con demencia avanzada,
mejorando su participacion y reduciendo el

aislamiento social.

Espiritual
Social

Emocional




Siddiqui et
al. 2023

Articulo de

revisién

Pacientes en
cuidados paliativos
pediatricos en paises
con ingresos
medianos o bajos.
[revision literaria (
no especifica
cuantos articulos se

usaron)

Describir la evolucién
de los cuidados
paliativos en oncologia
pediatrica, las practicas
de derivacion,
descripcién de los
modelos de cuidados
paliativos en pediatria.
Abordar estrategias para
desarrollo de un
programa
multidisciplinario.
Proporcionar

recomendaciones

En los nifios se define como la capacidad de generar
significado personal y trascender a través de las
interacciones con otros, en especial familiar y
amigos.

Los nifios distinguen espiritualidad de religion
como dos entes separados.

La espiritualidad se relacioné con un mayor
funcionamiento psicolégico, cognitivo y fisico en
nifios con cancer.

La espiritualidad puede ser especialmente (til para
los adolescentes y adultos jovenes en su lucha por
la adaptacion fisica y mental a la enfermedad en el
contexto del desarrollo continuo y la enfermedad
avanzada.

Se debe realizar una evaluacion continua de las
necesidades espirituales pacientes ya que sus
creencias y perspectivas probablemente
evolucionen con el tiempo. Los padres religiosos
estan mas abiertos a hablar con sus hijos de la

muerte que padres no religiosos.

Espiritual
Emocional




Jadhav et
al. 2023

Articulo de

revisién

Pacientes en cuidado
paliativo que cursan
con enfermedades

respiratorias

Explorar en
profundidad el cuidado
paliativo en el contexto
de las enfermedades

respiratoria

El concepto de la espiritualidad es sentido de
significado, propdsito y conexion y tiene un
impacto positivo en el bienestar general.
Reconocer y respetar las creencias y valores
espirituales de los pacientes es fundamental para

brindar una atencién holistica.

El cuidado espiritual es parte del apoyo psicosocial.

Espiritual
Emocional

Social




Sobanski,
Piotr Z,
2021

Articulo de

revisién

Pacientes con
enfermedades
cardiacas que
necesitan cuidados

paliativos

Resumir las diferencias
relacionadas con el sexo
en las necesidades de
Cuidados Paliativos
(CP). Recalca las
diferencias entre las
intervenciones en

hombres y mujeres

Concepto: significado, propdsito y la forma en que
experimenta su conexién con el momento, consigo
mismo, los demas, la naturaleza y lo significativo o
sagrado.

Va mas alla de la religiosidad.

Impacto positivo en la eficacia del tratamiento, el
pronostico, la mortalidad, mejora el afrontamiento
del paciente y su relacién con los médicos.

La paz espiritual predice mejor la mortalidad de las
personas con IC que la comorbilidad y el estado
funcional.

A mas espiritualidad menor depresién. ansiedad y
mejor resiliencia.

El afrontamiento religioso y el apoyo espiritual se
asocia con menos angustia.

La oracién afectd positivamente la calidad de vida 'y
el estado psicoldgico en pacientes con marcapasos.
La espiritualidad promueve el autocuidado.

Hay bienestar espiritual hasta por 30 meses en
aquellos con IC avanzada y es menor para aquellos
con angustia sintomaética.

Aquellos que se sintieron valorados por sus
médicos fueron mas capaces de encontrar un
sentido de su propio valor y significado. Las
mujeres son mas religiosas y vivieron mas tiempo,
por lo tanto, pueden tener conexiones de red mas

fuertes y beneficiarse mas de ellas.

Fisica
Espiritual
Emocional
Social

Psicoldgica




Las mujeres disfrutaron mas de las practicas mente-
cuerpo, incluidas las oraciones, la gratitud, la
compasion y el deseo de ser mas positivas que los
hombres.

Las mujeres con mala salud cardiaca desarrollaron
mas apego a la religién mientras que en los
hombres aumentaban los cuestionamientos
existenciales y las dudas, pero lograban un

acercamiento.




La et al.
2021

Revisién
bibliografica
exhaustiva /
revision

literaria

Poblacién adulta
asiatico americana
en cuidados

paliativos

Dar una vision general
de los cuidados
paliativos en la
poblacion
asiatico-americana
identificar vacios en el
cuidado paliativo de

esta poblacion

Las creencias espirituales arraigadas en el
hinduismo, el budismo y el islam pueden llevar a la
percepcion del dolor como un castigo por los
pecados. Debido a esto, consideran el uso de
narcaticos inapropiado.

Creencias hindues de karma, reencarnacion y
fatalismo llevan a una mayor aceptacion de la
muerte, aun asi, hay preocupacién por morir solo o
ser una carga familiar.

Los coreanos se oponen a conocer el diagndstico en
su totalidad bajo la premisa que solo dios tiene la
Gltima palabra.

Las influencias religiosas influyen en la forma en
que este grupo percibe su enfermedad. Pocos
estudios analizan desde las especificaciones de la

poblacion el sufrimiento existencial.

Espiritual
Social




Yik et al.
2021

Malasia

Estudio
controlado

aleatorizado

40 pacientes en

cuidados paliativos

Investigar el efecto de
una practica de 5
minutos de mindfulness
influyen en el
sufrimiento y en el

bienestar espiritual

Redujo significativamente el sufrimiento (p< 0,001)
y mejoro la paz en los pacientes.

El FACIT-Sp-12 mejoro significativamente en el
grupo de intervencion.

Se observaron aumentos significativamente
mayores en las subescalas de "significado" y "fe" en
el grupo de intervencion.

La intervencién mejoro6 el bienestar espiritual en las
tres subescalas (paz, significado y fe), la mayor
mejora se observé en la subescala de "paz", seguida
de "significado" y luego "fe". No hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la
subescala de "paz"sufrimiento espiritual (o angustia
espiritual).

Reduccidn de la Carga de Sintomas (Symptom
Burden): Las intervenciones breves de atencion
plena (mindfulness), como el ejercicio de 5 minutos
de atencion plena en la paz, redujeron la carga de
sintomas, la angustia y el sufrimiento en pacientes
de cuidados paliativos. La mejora del bienestar
espiritual, lograda a través de la intervencion, se
asocia con un alivio en el dolor y sintomas no

dolorosos.

Espiritual
Psicoldgico

Fisico




Kluger et
al. 2021

Revision

bibliografica

Pacientes con

epilepsia

Discutir modelos de
cuidados paliativos para
pacientes con
epilepsiaPresentar

evidencia cientifica

Concepto de espiritualidad: “Propensién a buscar
significado en la vida a través de conceptos que
trascienden lo tangible y transmiten vitalidad y
significado a los eventos”.

La resiliencia se relaciona con el afrontamiento y
mejora la calidad de vida.

El bienestar espiritual es una de las areas de
necesidades significativas no satisfechas en las
personas que viven con epilepsia.

Predictor significativo de dominios individuales de
la calidad de vida.

El abordaje del afrontamiento en cuidados
paliativos incluye escenarios clinicos como el
duelo, la desmoralizacion, la soledad, asi como el
potencial para la alegria y la resiliencia a pesar de la

epilepsia.

Espiritual
Social




Norris et al.
2019

Articulo de

revisién

Pacientes pediatricos
en cuidados

paliativos

Detallar los distintos
aspectos de los cuidados
paliativos en el paciente

pediatrico

Definicion: la forma en la que los seres humanos Espiritual
practican su fe y buscan el significado en la vida Social
dolor y enfermedad.

Realiza distincion entre espiritualidad y

religiosidad.

Es uncomponente fundamental del dolor total.

Los padres suelen tener mas desafios espirituales

como la pérdida del significado o intentar entender

la enfermedad.

Es (til para abordar la experiencia de dolor y

sufrimiento y poder gestionarlo.




Kricke et al.
2019

Estados

Unidos

Analisis de
cohorte
transversal

retrospectivo

470 adultos mayores
en cuidados
paliativos con
enfermedades
cronicas en etapa
final de vida /
Entrevista

Determinar qué
dominios de calidad al
final de la vida estan
asociados con una
excelente calidad
general de atencion para
adultos mayores con
enfermedades cronicas

multiples

Este articulo basa el concepto de espiritualidad en Espiritual
el modelo de Teno que se indica como "necesidades
religiosas y espirituales" que se interpretan como
"fe" y "significado”.

El apoyo espiritual y emocional (junto con la
coordinacion, la toma de decisiones compartida y el
respeto) fueron los dominios mas fuertemente
asociados con la alta calidad de la atencién.
Factores Asociados a la Percepcidn Positiva del
Apoyo Espiritual y Emocional:

Se asocio positivamente con residir en el Medio
Oeste en el Gltimo mes de vida (OR 2.66; Cl: 1.21—
5.86). Se asocié positivamente con la inscripcién
en un hospicio en el dltimo mes de vida (OR 1.96;
Cl: 1.08-3.54). Se asocié negativamente con una
edad mas avanzada (OR 0.59; CI: 0.37-0.95).




Peng et al.
2018

Estados Pre y post Pacientes en
Unidos intervencion consulta por
cuidados paliativos
en dos consultas en
Rhode Island

Examinar el efecto de la
musica en la
sintomatologia de los

pacientes

La musica promueve la reflexidn espiritual y la Psicoldgica
conexion con lo divino. Interpretaron la llegada de Fisica

la musica como una sefial divina. Las expresiones Emocional
artisticas mejoran el bienestar espiritual en general ~ Espiritual
y contribuyen al bienestar emaocional, psicologico y

espiritual la musica ofrece la posibilidad de

recuperar un poco de la autonomia. Las reacciones

fueron relacionadas con la conexion a dios y el

recuerdo de su historia personal. Relacionaron la

musica con la paz y un aumento con los

sentimientos de bienestar general, t(42) 14 5.67,

P <0.001.




Meneguin
et al. 2018

Brasil

Investigacién
cuali —

cuantitativa

96 pacientes
oncoldgicos con

cancer avanzado

Comprender la
percepcion de los
pacientes oncologicos
en cuidados paliativos
sobre la calidad de
vidaldentificar
proposiciones para la
mejora de la calidad de
vida

Cuél es el significado
que los pacientes
oncoldgicos en cuidados
paliativos asignan a su

calidad de vida

Concepto en el articulo: esencia de una persona, Emocional
una busqueda de significado y propdsito en la vida,  Espiritual
vinculada a la relacién con Dios o un ser superior, y

a la relacion de la persona consigo misma y con los

demas.

Es la esencia de la persona, la bisqueda de

significado y propésito en la vida.

La espiritualidad se vinculé directamente con los

significados de salud, bienestar y felicidad en la

percepcion de la calidad de vida.

Dios les brinda la fuerza para confrontar retos méas

grandes como la falta de apoyo familiar.

Se menciona a la religion como mecanismo de

apoyo ante el sufrimiento fisico, social y emocional.

Se menciona a la espiritualidad como fuente de

fuerza, paz y esperanza.




Ruiz et al.
2018

Revision de la

literatura

Pacientes con
enfermedades
hematoncologicas /

Revision literaria

Revisar brevemente el
estado actual de las
intervenciones de
cuidados paliativos
Mejorar la comprension
de las barreras de
implementacion
temprana Identificar
soluciones e
intervenciones Proponer

soluciones

No se suelen abordar las necesidades espirituales en
los pacientes hematoncol6gicos, aunque presentan
dificultades emocionales y psicolégicas palpables.
La diferencia de culturas puede ser una barrera para
entender el malestar emocional y espiritual en
grupos etnograficos diferentes.

La falta de comunicacidn con el personal de salud
puede hacer que el malestar psicolégico y
emocional sea infravalorado.

Los hombres de las islas del pacifico pueden
experimentar mas necesidad de acompafiamiento
espiritual en el inicio de su diagnaéstico.

Los jovenes utilizan méas los medios espirituales

que las personas mayores

Emocional
Espiritual
Social




Lau et al.
2018

Canada

Estudio de
revisién

retrospectiva

83 pacientes en
cuidados paliativos
con condiciones
oncoldgicas y no

oncologicas

Evaluar si habia
diferencias comparables
en la atencion de un
paciente moribundo con
medidas de confort para
el final de la vida vs
aquellos que no las

utilizaron

La provisién de apoyo psicosocial o espiritual para
la angustia emocional que pueda surgir es crucial en
la atencidn integral a los pacientes moribundos.
Hay ocho dominios en el cuidado al final de la vida:
espiritualidad, dignidad y respeto por el paciente
estan en ellas.

Recalca la importancia de los proveedores de
atencion espiritual.

Los que usaron medidas de confort usaron mas el
servicio de atencion espiritual.

Las medidas de confort al final de la vida abordan

el sufrimiento existencial.

Emocional

Espiritual




Matos et al.
2017

Brasil

Estudio

transversal

96 voluntarios en
cuidados paliativos/
Cuestionario
sociodemografico,
Cuestionario de
Calidad de Vida de
McGill Escala Breve
de Afrontamiento

Religioso-Espiritual

Comparar la calidad de
vida y el afrontamiento
religioso-espiritual de
pacientes en cuidados
paliativos del cancer
grupo control de
pacientes sanos. Evaluar
si la calidad de vida
percibida esta asociada
con las estrategias de
afrontamiento religioso-
espiritualidentificar las
variables clinicas y
sociodemogréficas
relacionadas con la
calidad de vida y el
afrontamiento religioso-

espiritual

Se encontrd un mayor uso del afrontamiento Emocional

religioso-espiritual negativo en el grupo de Espiritual
pacientes en cuidados paliativos.

Se evidenci6 Asociacion entre Calidad de Vida

significativa entre las puntuaciones de calidad de

vida y el afrontamiento religioso-espiritual

(p< 0.01).

El sexo masculino, la religién catélica y una

puntuacién mas alta de manera independiente y

significativa en las puntuaciones de calidad de vida

(p< 0.01).




Anexo 2. Lista de Verificacién Prisma

[ Location
Secpon e LSl Checklist item where item
Topic # .

is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. p.1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. p. 10
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. p. 12
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. p. 25
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. p. 25
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the | p. 64
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. p. 26
Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record | p. 29
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked p. 29
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each p. 30
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any p.64-92
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each | p. 25
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. p. 25
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and p. 26
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data p. 26
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. p. 26
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the p. 29

model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.




Section and

Topic

Checklist item

Location
where item

is reported

13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). p.27

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. p. 27
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). p. 27
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. p. 27
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in | p. 30

the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. p. 30
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. p. 30-45
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. p. 30-45
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision p. 32-45
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.

Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. p. 30-45
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. p. 30-45
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.

20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. p. 30-45
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. p. 30-45
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. p. 30-45
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. p. 30-45
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. p. 46-51
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. p. 51
23c | Discuss any limitations of the review processes used. p. 54
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. p. 53
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. Protocolo
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Protocolo




Location

?gc'glcon clife Checklist item where item

P is reported
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. Protocolo

Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. Protocolo

Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. Protocolo

interests

Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included p. 29

data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

other materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
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Anexo 3. Carta de habilitacion para el proceso de desarrollo del trabajo de titulacion

Catolica del Ecuador FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
Seréis mis testigos

Ellé Pontificia Universidad UNIDAD DE TITULACION DE POSGRADOS

Quito, 08 de septiembre de 2025
Ofcio FSB-SP-UT-0599-2025

Senorita:

ESTEVEZ ANDRADE KARINA PAULET 100481210

Asunto: Carta de habilitacidn para el proceso de desarrollo de su Trabajo de Titulacidn de estudios con riesgo nulo.

Por medio de La presente el Comité de Investigacion y Valoracion de Riesgo de la Facultad de Salud y Bienestar de
L& Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador, en la sesion del 27 de agosto de 2025 evalud el Trabajo de Titulacian:
“La espiritualidad como recurso de afrontamiento en pacientes en cuidados paliativos: revision sistematica” 4
después de su respectivo analisis acuerda extender esta carta la cual habilita el inicio del proceso de desarrollo de
su Trabajo de Titolacion.

Su tema de investigacion no reguiere la aprobacion del Comité de etica de Investigacion en Seres Hurmanos
(CEISH). pero es importante sefalar que s requiere una aprobacion de un CEISH, deberd hacernos saber
inmadiatamenta para direccionarle al respectivo proceso.

Dr. Julio Patricio Salazar Buenano
RESPONSABLE UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE SALUDY BIENESTAR

TIF. (02) 2991700, Ext. 2741
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Anexo 4. Carta de asignacion de director

%lé Pontificia Universidad UNIDAD DE TITULACION DE POSGRADOS
|| Catdlica del Ecuador FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
Sereis mis testigos
CQuito, 06 de agosto de 2025
Oficio FSB-SP-UT-0524-2025

Estimada {a) Doctor (a):
CRUZ MARIND ALEXANDRO VINICIO
Presente. -

Por medio de la presente la Unidad de Titulacion de Posgrados de la Facultad de Salud y Bienestar
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuadaor, le ha designado a usted coma director(z) del
Trabajo de Titulacian presentada por |a estudiante ESTEVEZ ANDRADE KARINA PAULET con el
tema "La espiritualidad como recurso de afrontamiento en pacientes en cuidados paliativos: revision
sistematica”.

A continuacion, se adjuntan los datos de contacto de La estudiante.
Correo Institucional: kestevez865@puce.edu.ec

Celular: 0993120251

De antemano agradecemos su gentil colaboracian.

Atentamente,

Or. Julio Patricio Salazar Buenano
RESPONSABLE UNIDAD DE TITULACION
POSGRADOS MEDICINA

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
TIF(02) 299 1700, Ext. 2741
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Anexo 5. Carta de Asignacion de Asesor Metodologico

é‘é Pontificia Universidad UNIDAD DE TITULACION DE POSGRADOS
'I Catdlica del Ecuador FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR

Seréis mis testigos

Quito, 06 de agosto de 2025
Oficio FSB-SP-UT-0525-2025

Estimado (a) Dactor (a):
ARAUJO LASCANO ANDREA VALERIA
Presente. -

Por medio de |2 presente |8 Unidad de Titulacion de Posgrados de la Facultad de Salud y Bienestar
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, le ha designado a usted como asesor(a)
metodolégico del Trabajo de Titulacion presentado por (a estudiante ESTEVEZ ANDRADE KARINA
PAULET con el tema "La espiritualidad como recurso de afrontamiento en pacientes en cuidados
paliativos: revision sistematica”.

A continuacion, se adjuntan los datos de contacto de L3 estudiante.

Correo Institucional: kestevez865@puce. edu.ec
Celular: 0993120251

De antemano agradecemos su gentil colaboracion.

Atentamente,

Dr. Julio Patricio Salazar Buenano
RESPONSABLE UNIDAD DE TITULACION
POSGRADOS MEDICINA

FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR

TIf. (02) 298 1700, Ext. 2741
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