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Resumen

Los cuidados paliativos buscan promover la calidad de vida frente a enfermedades que amenazan la vida,
integrando dimensiones fisicas, psicosociales y espirituales del cuidado. La espiritualidad ha sido reco-
nocida como un elemento relevante en el afrontamiento de la enfermedad y del sufrimiento existencial.
Este estudio analizoé el papel de la espiritualidad en el afrontamiento de la enfermedad desde la perspec-
tiva de pacientes en cuidados paliativos. Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa,
realizada en una Unidad Basica de Salud de un municipio de Espirito Santo, Brasil, con la participacion de
12 pacientes adultos acompanados por un equipo multiprofesional. Los datos fueron recolectados mediante
entrevistas semiestructuradas, grabadas, transcritas y analizadas mediante analisis de contenido tematico.
Los resultados mostraron que la espiritualidad favorece la resignificacion del proceso de enfermedad, el for-
talecimiento emocional y la construccion de redes de apoyo familiar y comunitario. Se concluye que la
espiritualidad constituye un recurso relevante en el afrontamiento de la enfermedad en cuidados paliativos.

Palabras clave: Espiritualidad. Calidad de vida. Cuidados paliativos.

Resumo

Espiritualidade no enfrentamento da doenca em cuidados paliativos

Os cuidados paliativos visam promover qualidade de vida diante de doencas ameacadoras da vida e inte-
gram dimensoes fisicas, psicossociais e espirituais do cuidado. A espiritualidade tem sido reconhecida
como elemento relevante no enfrentamento do adoecimento e do sofrimento existencial. Este estudo
analisou o papel da espiritualidade no enfrentamento da doenca sob a perspectiva de pacientes em cui-
dados paliativos. Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva e qualitativa, realizada em unidade bésica
de saude de municipio do Espirito Santo, Brasil, com 12 pacientes adultos acompanhados por equipe
multiprofissional. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas e
submetidas a andlise de contetido tematica. Os resultados evidenciaram que a espiritualidade favorece a
ressignificacdo da experiéncia de adoecer, o fortalecimento emocional e a construcdo de redes de apoio
familiares e comunitarias. Conclui-se que constitui recurso relevante no enfrentamento da doenca, refor-
cando a necessidade de sua incorporacao ética e sistematica nas praticas em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Espiritualidade. Qualidade de vida. Cuidados paliativos.

Abstract

Spirituality in coping with illness in palliative care

Palliative care aims to promote quality of life in the context of life-threatening ilinesses by integrating
physical, psychosocial, and spiritual dimensions of care. Spirituality has been recognized as a relevant
element in coping with iliness and existential suffering. This study analyzed the role of spirituality in coping
with illness from the perspective of patients receiving palliative care. This exploratory, descriptive, qualitative
study was conducted in a Basic Health Unit in a municipality in Espirito Santo, Brazil, involving 12 adult
patients followed by a multidisciplinary team. Data were collected through semi-structured interviews,
recorded, transcribed, and analyzed using thematic content analysis. The findings indicate that spirituality
supports the re-signification of the illness experience, emotional strengthening, and the development of
family and community support networks. It is concluded that spirituality represents a relevant resource in
coping with illness, reinforcing the need for its ethical and systematic integration into palliative care practices.
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Los cuidados paliativos se caracterizan como un
enfoque centrado en las necesidades Unicas del indi-
viduo, con el objetivo de promover la calidad de vida
y el bienestar de los pacientes y familiares que se
enfrentan a enfermedades potencialmente morta-
les. Este enfoque prioriza la identificaciéon temprana
y el manejo adecuado del dolor y de otros sintomas
fisicos, psicologicos, sociales y espirituales, con énfa-
sis en prevenir y aliviar el sufrimiento humano*.

En este contexto, la espiritualidad emerge
como una dimension esencial del cuidado, dado
que permite al paciente resignificar la experiencia
de la enfermedad, fortalecer la esperanza y encon-
trar apoyo para afrontar el sufrimiento. La fe y las
practicas espirituales suelen asociarse con el equi-
librio emocional, la aceptacion del tratamiento y la
reduccion de la ansiedad, actuando de forma com-
plementaria al cuidado clinico y contribuyendo a
una asistencia integral .

Estudios indican que las creencias y practicas
espirituales influyen positivamente en la forma de
afrontar la enfermedad, el bienestar psicolégico
y la adherencia al tratamiento. Sin embargo, en
muchos escenarios la dimensién espiritual aun se
descuida en las practicas de salud, ya sea por la
capacitacion insuficiente de los profesionales, ya
sea por la dificultad de integrar aspectos subjetivos
en los modelos biomédicos predominantes®.

Comprender la espiritualidad desde la perspec-
tiva de los propios pacientes en cuidados paliativos
resulta fundamental para orientar intervencio-
nes mas humanizadas y culturalmente sensibles.
Cuando el equipo conoce la historia de vida y las
creencias del paciente, puede ofrecerle apoyo para
sus convicciones y crear espacios para la expresion
de ritos y practicas significativas, con una postura
ética, acogedora y respetuosa?.

Las directrices internacionales de calidad en
cuidados paliativos reconocen la espiritualidad
como uno de los cinco dominios fundamenta-
les del cuidado, que abarca los significados de la
vida, la trascendencia, los valores, las creencias,
los rituales y los simbolos que dan sentido a la
existencial. A pesar de este reconocimiento, per-
sisten lagunas en la literatura nacional con res-
pecto a la comprensiéon de la vivencia espiritual
de los pacientes asistidos en la atencién primaria,
especialmente en municipios pequenos, donde el
cuidado esta fuertemente influenciado por los con-
textos socioculturales locales.

Ante este panorama, este estudio propone
analizar el papel de la espiritualidad en el afronta-
miento de la enfermedad desde la perspectiva de
los pacientes en cuidados paliativos. Se espera que
los hallazgos contribuyan a profundizar los debates
bioéticos sobre la integracion de la dimensién espi-
ritual en las practicas profesionales para fortalecer
la construccion de una atencién integral, compa-
siva y centrada en la persona.

Método

Se trata de una investigacion exploratoria y des-
criptiva con un enfoque cualitativo, cuyo objetivo
es comprender el papel de la espiritualidad en el
afrontamiento de enfermedades potencialmente
mortales desde la perspectiva de pacientes en cui-
dados paliativos.

El estudio se realizé en una unidad basica de
salud (UBS) del municipio de Jerénimo Monteiro/
ES, que funciona como centro de apoyo para otras
unidades del municipio. La unidad ofrece atencion
multidisciplinaria, que incluye medicina, enferme-
ria, nutricion, fonoaudiologia, odontologia, vigilan-
cia epidemiolégica e inmunizacion.

La UBS fue elegida como entorno de investiga-
cion porque integra la atencién primaria de salud y
atiende a pacientes con un mayor nivel de lucidez
y autonomia funcional, lo que facilito la recopila-
cién de relatos consistentes. Ademas, la estructura
fisica del servicio permitié realizar las entrevistas
en un entorno reservado.

Los participantes en el estudio fueron pacien-
tes atendidos por el equipo de residencia de
cuidados paliativos de la unidad, constituyendo
una muestra de conveniencia. Se consideraron
elegibles los individuos con 18 afios o mas, con
un diagndstico compatible con cuidados paliati-
vos, capacidades cognitivas preservadas y capa-
ces de asistir a la unidad durante el periodo de
recopilaciéon de datos, que tuvo lugar entre julioy
octubre del 2023. Se excluyé a los pacientes que
se negaron a participar en el estudio, que tenian
dificultades para desplazarse hasta la unidad o
que presentaban un deterioro cognitivo que les
impedia participar en la entrevista.

La recopilaciéon de datos se llevd a cabo
mediante entrevistas semiestructuradas, realizadas
cuando los pacientes acudian espontaneamente a
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la UBS entre semana y durante el horario de aten-
cion del servicio, segun la disponibilidad del inves-
tigador. Las entrevistas se grabaron en audio y se
realizaron en una sala reservada para asegurar la
privacidad y la confidencialidad de la informacion.
Tras la transcripcién, los datos se archivaron de
forma segura, con un periodo de almacenamiento
previsto de cinco anos, de acuerdo con las normas
éticas vigentes.

El analisis de datos sigui6 el método de analisis
de contenido de Bardin®“. Inicialmente, las entre-
vistas se transcribieron integramente y el material
se ley6 en voz alta, seguido de la codificacion y
la agrupacién del contenido segun sus significa-
dos principales. Posteriormente, se establecieron
categorias tematicas con base en las convergencias
identificadas en los relatos. El proceso analitico
incluyé las siguientes etapas: preandlisis, explora-
cién del material y tratamiento de los resultados,
incluida la inferencia e interpretacion.

Para preservar el anonimato, los participantes
fueron identificados mediante seudénimos ins-
pirados en nombres o especies de mariposas, un
simbolo ampliamente asociado con los cuidados
paliativos porque representa la brevedad de la
vida, su intensidad y su significado.

La investigacién también cumplié con los tra-
mites requeridos por la Secretaria de Estado de la
Salud de Espirito Santo y recibi6 la autorizacion de la
coordinacién de atencién primaria del municipio de
Jerénimo Monteiro tras la evaluacién de los criterios
de pertinencia, relevancia y viabilidad del proyecto.

Resultados

El estudio incluyé a 12 pacientes que recibian
cuidados paliativos en la unidad de atencion prima-
ria de salud de Jerénimo Monteiro/ES. La edad pro-
medio fue de 69 aios, variando entre 38 y 90 aiios,
con predominio de mujeres (67%). En cuanto a la
afiliacion religiosa, se observd que la mayor frecuen-
cia de participantes correspondia a catélicos (67%),
seguidos de evangélicos (25%) y espiritistas (8%).

En lo que respecta al diagnéstico clinico, pre-
dominaron las enfermedades neoplasicas (42%),
incluidos diferentes tipos de cancer, seguidas de
afecciones neurologicas como el Parkinson vy el
Alzheimer (25%). También se identificaron enfer-
medades vasculares y pulmonares (17% cada una).

En lo que respecta al contexto familiar, la mayoria
de los participantes reporté vinculos fortalecidos
(84%), aunque también se observaron situaciones
de fragilidad o ruptura de relaciones.

Tabla 1. Analisis descriptivo de variables
sociodemogréficas y clinicas

Variable ) %
Sexo

Masculino 4 33%
Femenino 8 67%
Catolica 8 67%
Evangélica 3 25%
Espiritista 1 8%
Neoplasicas 5 42%
Neuroloégicas 3 25%
Vasculares 2 17%
Pulmonares 2 17%

Vinculo familiar

Fortalecido 10 84%
Debilitado 1 8%
Roto 1 8%

El andlisis cualitativo de las entrevistas permitié
organizar los hallazgos en tres categorias tematicas,
que expresan diferentes dimensiones de la espiri-
tualidad en el afrontamiento de la enfermedad.

Resignificacion de la enfermedad por medio
de la espiritualidad

Los participantes asociaron principalmente la
espiritualidad con la fe, la creencia en un poder
superior y la confianza en Dios o en entidades espiri-
tuales. Estos elementos se describieron como fuen-
tes de apoyo emocional, esperanza y motivacion
para continuar el tratamiento, incluso ante las limi-
taciones fisicas y el sufrimiento intenso. La espiritua-
lidad se entendié como un recurso que favorece la
resignificacion de la enfermedad y de la vida misma,
como lo demuestran los siguientes relatos:

“La espiritualidad es tener fe, creer en Dios, por-
que El lo sabe todo (...) Pero tengo mucha fe en el
Divino Padre Eterno y en Nuestra Sefora; sé que
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ellos me ayudan y cuidan de mi familia. (...) Asi' que
no me rindo, tengo mucha fe”. (Mariposa Monarca)

“;Espiritualidad? jCreo que se trata de tener una
creencia! (...) Tenemos que tener fe, no pode-
mos desanimarnos, tenemos que creer en Dios
(...) para poder superar estas cosas”. (Mariposa
Almirante Roja)

“Para mi, la espiritualidad es creer en Dios (...).
Siempre he sido muy religiosa, creo firmemente en
la intercesion de Dios y sé que El envié gente para
cuidarme (...), sé que Dios siempre ha estado con-
migo y me ha salvado varias veces. (...)". (Mariposa
de la Luna)

“;Qué es la espiritualidad para mi!? Creo que se
trata de tener fe, jcreer en Dios! (...) Mira, descu-
brir que tenia cdncer fue un shock enorme, sobre
todo porque siempre he sido muy activa, tengo una
hija pequena que depende mucho de mi, mil cosas
pasan por nuestra cabeza, pero tengo mucha fe en
Dios y sé que, por dificil que sea, esto pasard, asi
que voy a aprovechar este momento para descan-
sar y me voy a aferrar a Dios”. (Mariposa Atlas)

“Para mi, la espiritualidad es tener una religion,
tener a alguien en quien creer. (...) Vivo en el ter-
cer piso y muchas veces pensé en saltar y quitarme
la vida, asi que para sacar ese pensamiento de mi
cabeza, iba a la iglesia todos los dias de la semana;
como mi iglesia solo tiene culto los miércoles y
domingos, iba a cualquier iglesia que tuviera un
culto o misa, asi' que no le daba espacio a esos pen-
samientos”. (Mariposa Morfo Azul)

“La espiritualidad, para mi, es creer en Dios {...).
Cuando tenemos a Dios de nuestro lado, podemos
ver las cosas de una manera diferente (...). Nos
debilitamos mucho con el tratamiento, por lo que
es importante tener fe y esperanza para superar las
dificultades”. (Mariposa Arlequin)

“(...) La fe nos ayuda mucho, especialmente cuando
estaba débil debido a la quimioterapia, me aferré
a Dios para tener fuerza y poder superarlo”.
(Mariposa Reina de los Elfos)

“;Espiritualidad? Creo que se trata de los espiritus
que nos cuidan. Vivi en el campo cuando era joven,
mi padre hablaba mucho de espiritus, cosas que
nos protegen”. (Mariposa Tigre)

“(...) Mis guias siempre me cuidan.” (Mariposa Ojo
de Buho).

“(...) El Espiritu Santo siempre nos ayuda.”
(Mariposa Cabello de Maria)

Las declaraciones indicaron que la fe ayudé a
superar los sentimientos de desesperanza, los pen-
samientos autodestructivos y el miedo a la muerte,
sirviendo como estrategia de afrontamiento ante
el diagnostico y las adversidades impuestas por el
tratamiento. Para algunos participantes, la practica
religiosa diaria fue fundamental para mantener el
equilibrio emocional.

Sentimientos y espiritualidad ante el
sufrimiento

La espiritualidad también ha surgido como un
espacio simbolico para expresar sentimientos rela-
cionados con la pérdida de autonomia, los cam-
bios corporales y las alteraciones en los planes de
vida. El miedo, la tristeza, la fragilidad y la sensa-
cion de inutilidad fueron sentimientos recurrentes,
especialmente entre los participantes con mayor
dependencia funcional:

“(...) Me sentia muy invdlido, dependiente de los
demds. Mi relacion con mi familia es dificil, entré
en un proceso de separacion con mi esposa (...).
En los momentos mds dificiles recurri a mi fe”.
(Mariposa Morfo Azul)

“El tratamiento me dejo muy débil, tuve que some-
terme a tres cirugias, usé una bolsa de colostomia
y todo; la sensacion de miedo y tristeza es grande
(...). Tengo mucha fe en Dios y sé que, por dificil que
sea, esto pasard”. (Mariposa Atlas)

“(...) Hay dias en que me siento desanimado, pen-
sando en la vida, pensando en como han cambiado
las cosas desde que descubrr la enfermedad. Pero
siempre trato de mantener mi mente ocupada para
no ponerme triste (...). Sé que Dios tiene lo mejor
para mi'y que voy a mejorar”. (Mariposa Ojo de
Pavo Real)

Se menciond la fe como un elemento que
permitié afrontar el sufrimiento, reorganizar las
expectativas y mantener la esperanza de mejora o
adaptacion a la nueva situacion. Se demostré que
la espiritualidad esta asociada con la resiliencia
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emocional, lo que permite a los participantes
afrontar la enfermedad con mayor serenidad.

La espiritualidad expresada en las
relaciones familiares y comunitarias

La tercera categoria destacé que la espiri-
tualidad trasciende la dimensién individual y se
manifiesta de forma concreta en las relaciones
familiares, afectivas y comunitarias. El cuidado de
la pareja, los hijos, los amigos, los miembros de la
comunidad religiosa e incluso las mascotas se per-
cibié como una expresion de amor, pertenencia y
sentido de la vida:

“Para mi, la espiritualidad consiste en estar con
la gente que quiero, en estar con mis perros (...).
Tengo a mi pareja, que me cuida, es muy cuida-
dosa, me da mi medicina a tiempo, se pelea con-
migo para que me cuide, para coma (...). Tengo a
mis perros, que son como hijos para mi; me hacen
compania y parece que sienten cuando no me
encuentro bien”. (Mariposa Ojo de Pavo Real)

“(...) Hoy tengo atin mds fuerza y esperanza para
superar esto, porque no lo hago solo por mi misma
[dice, acaricidndose el vientre, con emocidn, indi-
cando que estd embarazada]”. (Mariposa Reina de
los Elfos)

“(...) Mi esposa me ayuda mucho; cuando me
siento desanimado, me llama para que me levante
y vaya a la panaderia, para que salga a caminar,
me cuida”. (Mariposa Monarca)

“(...) No tenemos familiares aqui, pero nuestra
comunidad siempre nos ha ayudado, siempre han
sido nuestra familia, y nosotros hemos hecho lo
mismo, independientemente de si conociamos a la
persona o no, siempre hemos estado dispuestos a
ayudar a nuestro prdjimo, y por eso nunca hemos
estado solos”. (Mariposa Cola de Golondrina)

“(...) Mi comunidad siempre me ayuda mucho, me
dieron canastas de comida, me ayudan a pagar las
facturas de electricidad y agua. Asi que creo que la
espiritualidad se trata de eso, de tener gente que
nos quiera y nos ayude”. (Mariposa Ojo de Buiho)

“(...) Incluso tengo una mejor relacién con mis hijos
que no viven aqui, y eso me hace sentir muy bien”.
(Mariposa de la Luna)

“(...) Pero, gracias a Dios, mi comunidad me apoya
mucho; vinieron a visitarme, lo que me hizo sentir
acogida”. (Mariposa Atlas)

Los participantes informaron que el apoyo
familiar y comunitario fortalecié la esperanza y
redujo los sentimientos de soledad, especialmente
en contextos de vulnerabilidad social. La espiri-
tualidad se entendié como una vivencia relacio-
nal, sustentada por la solidaridad, por el cuidado
mutuo y la presencia acogedora del otro, convir-
tiéndose asi en un elemento central para afrontar
la enfermedad.

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que
la espiritualidad ocupa un lugar central a la hora
de afrontar enfermedades potencialmente morta-
les, constituyendo un recurso importante para el
apoyo emocional, la resignificacion existencial y el
fortalecimiento de la esperanza. Todos los partici-
pantes reconocieron la fe, la oracién, la meditacion
y los lazos familiares y comunitarios como elemen-
tos fundamentales para mantener la resiliencia
frente a la enfermedad, corroborando la evidencia
que apunta a la espiritualidad como una dimension
esencial de los cuidados paliativos 2>,

El analisis de los relatos revel6 que la espiri-
tualidad contribuye a aceptar el diagnéstico, a
adherirse al tratamiento y afrontar el sufrimiento,
actuando de forma complementaria al cuidado
clinico. Estos hallazgos refuerzan la comprensién
de que la integralidad de los cuidados de salud
requiere el reconocimiento de las dimensiones
subjetivas de la experiencia humana, especial-
mente en contextos de finitud y vulnerabilidad *2.

En lo que respecta a la resignificacién por
medio de la religiosidad, se observé una fuerte
asociaciéon entre la espiritualidad y las practicas
religiosas institucionalizadas. Para algunos partici-
pantes, la religion es un elemento intrinseco de la
vivencia espiritual, que influye en cobmo se com-
prende la enfermedad y se afrontan las adversida-
des. Considerando que la creencia religiosa es un
componente cultural relevante, capaz de dar forma
a percepciones y conductas, se destaca la impor-
tancia de reconocer la pluralidad de experiencias
espirituales en la atencién médica?.
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Los resultados reafirman que la espiritualidad y
la religiosidad, aunque interrelacionadas, no son lo
mismo. Mientras que la religiosidad se manifiesta
por medio de ritos, doctrinas y pertenencia ins-
titucional, la espiritualidad se expresa como una
blusqueda de sentido, conexion y trascendencia, y
puede o no estar vinculada a una tradicion religiosa
especifica. ¢ Sin embargo, la religiosidad demostré
ser un mediador positivo para afrontar la enferme-
dad, favoreciendo la aceptacion, la esperanza y el
fortalecimiento emocional 2%,

La espiritualidad también destacé como cata-
lizadora de la resiliencia. Practicas como la ora-
cion, la reflexion y la meditaciéon se han asociado
con una reduccién de los sentimientos de miedo,
impotencia y desaliento, ademas de promover el
bienestar emocional y una sensacién de control
ante el sufrimiento. Estos hallazgos estan en con-
sonancia con estudios que senalan la espiritualidad
como un factor que protege contra los sintomas
de ansiedad y depresién, ademas de promover la
esperanza y el bienestar psicolégico 4.

La resignificacién de la enfermedad por
medio de la espiritualidad se describié como un
proceso de transformaciéon personal, en el que
los individuos buscan propésito y significado
en medio de las fragilidades impuestas por la
enfermedad. Este proceso permite trascender
los limites de la condicién clinica, favoreciendo
una comprensiéon mas amplia de la experiencia
de vivir y enfermar, como se observa en los rela-
tos de los participantes®.

Otro aspecto relevante fue la espiritualidad
expresada en los lazos familiares y comunitarios.
La familia y la comunidad se percibieron como
redes de apoyo que materializan la espirituali-
dad en la vida cotidiana, ofreciendo aceptacion,
seguridad emocional y un sentimiento de perte-
nencia. Esta dimension relacional confirma que
la espiritualidad trasciende el ambito individual,
combinando el cuidado y la solidaridad desde una
perspectiva colectiva®.

La convivencia con el otro favorecio la viven-
cia de valores espirituales como la compasion, la
empatia y el amor, reforzando la idea de que los
lazos afectivos constituyen un espacio simbolico en
el que la espiritualidad se desarrolla y se expresa.
La familia, como primera red de apoyo social,
demostré ser fundamental para afrontar la enfer-
medad y resignificar el sufrimiento®.

La expresién de los sentimientos revelé la
complejidad y la singularidad de la espiritualidad,
poniendo de relieve los multiples significados que
le atribuian los participantes. Las practicas espiri-
tuales fomentaron la autorreflexién, el equilibrio
emocional y la adaptacion a las pérdidas funciona-
les y existenciales, siendo percibidas como caminos
de crecimiento personal y transformacion frente a
experiencias adversas 2¢.

Aunque la literatura sugiere que las interpre-
taciones religiosas pueden, en algunos contex-
tos, generar culpa o rechazo terapéutico?, este
fendbmeno no se observé en este estudio. Por el
contrario, todos los participantes manifestaron
una influencia positiva de la espiritualidad en su
tratamiento, utilizandola como fuente de fortaleci-
miento, no como una negacién del cuidado clinico.

Los hallazgos de la literatura también resaltan
una brecha entre el reconocimiento de la impor-
tancia de la espiritualidad y la capacitacion de los
profesionales de la salud para abordarla. Los estu-
dios indican que la falta de formacion especifica
limita la incorporacion de la dimensién espiritual
en la practica clinica, un hecho que refuerza la
necesidad de incluir este contenido en los pla-
nes de estudio y en los programas de formacién
permanente®?,

Entre las limitaciones del estudio, destacan
el reducido nimero de participantes, el ambito
territorial restringido y la composiciéon de la
muestra, que consiste exclusivamente en perso-
nas que declararon su afiliacién religiosa. Esta
caracteristica limita la comprension de las expe-
riencias de individuos sin creencias religiosas o
que experimentan formas negativas de afronta-
miento religioso o espiritual. Dado que se trata
de una investigacion cualitativa, los hallazgos no
pretenden ser generalizados, sino que ofrecen
una comprension contextualizada de los signi-
ficados que los participantes del estudio atri-
buyen a la espiritualidad. Los estudios futuros
deberian tener en cuenta una mayor diversidad
de creencias, orientaciones espirituales y formas
de relacionarse con la trascendencia.

En cuanto a las implicaciones clinicas, se
resalta la importancia de incorporar sistemati-
camente la valoracion espiritual en los cuidados
paliativos, respetando la diversidad de creencias y
valores. Dicha integracion puede fortalecer el vin-
culo terapéutico, mejorar la empatia y contribuir
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a mejores resultados en cuanto al bienestar y la
calidad de vida.

Consideraciones finales

La espiritualidad ha demostrado ser un ele-
mento central para afrontar enfermedades poten-
cialmente mortales, actuando como un recurso
para la resignificacién, el fortalecimiento emo-
cional y el mantenimiento de la esperanza en los
pacientes que reciben cuidados paliativos. Se ha
revelado que se experimenta de forma pluralista,

manifestandose por medio de la religiosidad, de
la busqueda de sentido y de los lazos familiares y
comunitarios.

Los resultados refuerzan la idea de que la inte-
gracion ética y sensible de la dimensién espiritual
en las practicas de cuidados paliativos contribuye a
la construccién de una asistencia integral, humani-
zada y centrada en la persona. Dada la complejidad
y la sensibilidad del tema, se subraya la necesidad
de enfoques cualificados, basados en una formacion
adecuada, el respeto a la diversidad y los principios
bioéticos, con el fin de mejorar el cuidado y la digni-
dad en el proceso de enfermedad.

Los autores utilizaron la herramienta ChatGPT (OpenAl) para apoyar la revision linglistica, mejorar la claridad del
texto y traducir pasajes del inglés al espafiol. La herramienta se utilizé exclusivamente para ayudar en la redaccion y
adaptacion lingliistica del texto, sin participar en la concepcion del estudio, en el disefio metodoldgico, en el andlisis o en
la interpretacion de los datos, ni en la elaboracion de los resultados o las conclusiones. Todas las sugerencias generadas
por la herramienta fueron revisadas criticamente, verificadas y aprobadas por los autores, quienes asumen la plena
responsabilidad del contenido final del manuscrito.
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