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1.INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la secularizaciéon™ ha disminuido la
influencia de las religiones tradicionales, dando paso a formas
de espiritualidad menos estructuradas™”. No obstante, resulta
significativo que, en una sociedad cada vez mas laica, muchos
recurren nuevamente a la religion tradicional cuando enfrentan
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la proximidad de la muerte™. Esta paradoja resalta la necesidad

de profundizar en el papel de la religiosidad en la vivencia del

"dolor total”, una dimension muy presente en cuidados paliativos.

En un mundo marcado por la contradiccion, reflexionar sobre la
dimension espiritual del cuidado al final de la vida no solo es
pertinente, sino también imprescindible para ofrecer una

atencion integral y centrada en la persona.

2. OBJETIVOS

Conocer el papel de la religiosidad y su

influencia en la percepcion del dolor

total en pacientes al final de la vida.

3. METODOLOGIA

Revision narrativa de dos bases de datos: PubMed y CINAHL.

Pregunta de investigacion tipo PlO:

sComo influye la religiosidad en la vivencia del dolor total en

pacientes al final de la vida?
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LIMITES

/\ Literatura gTis. /\ Estudios en menores de edad.
/\ Articulos resumidos o resimenes de congresos.

/\ Estudios en paises no tradicionalmente cristianos.

4. RESULTADOS

IMPACTO EN EL DOLOR FISICO

La religiosidad influye positivamente en el manejo del dolor en pacientes al final

la vida. La atencion espiritual se asocia con menor sufrimiento fisico, mejor
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bienestar™ y menor necesidad de analgésicos"®. De hecho, ignorar el sufrimiento
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CAPACIDAD
TRANQUILIDAD ADAPTACION
CAMBIO

Efectos del apoyo psicosocial y espiritual tras tres sesiones

IMPACTO EMOCIONAL/ PSICOLOGICO

Espiritualidad y religiosidad estan relacionadas con un mayor bienestar
(6,8,9)

existencial puede agravar los sintomas fisicos

ANGUSTIA
INDICADOR ANSIEDAD EMOCIONAL
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(5,6)

y

una mejor calidad de vida™"" en pacientes al final de la vida. La inatencion

al sufrimiento espiritual puede incrementar sintomas depresivos, la

desesperanza y el deseo de muerte"”. Por el contrario, el acompafiamiento

espiritual y terapias centradas en el sentido reducen la angustia®”

(9,11)

, mejoran

la esperanza™ " y fortalecen el afrontamiento ante la enfermedad

terminal®*?.

IMPACTO SOCIAL

La espiritualidad fortalece los vinculos sociales y estd asociada con un

mayor apoyo social, lo cual reduce la desesperanza y mejora la calidad de
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vida. La practica religiosa, como la oracion, fomenta la esperanza vy la
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conexion con otros . Ademas, las personas espirituales tienden a buscar
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m4s ayuda, lo que favorece su adaptacion®. Intervenciones espirituales

refuerzan el acompanamiento y reducen el aislamiento"?.

Receptores de cuidado espiritual

No reciben cuidado espiritual
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5. CONCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

| Estudios que recojan testimonios de familiares.

ESTUDIOS \

INCLUIDOS:

[diomas: inglés, espanol, francés e italiano

La espiritualidad es clave en la percepcion del dolor total al final de la vida, al

aliviar el sus

rec

y e

rimiento emocional, social y fisico. Su impacto se refleja en la

uccidon de sintomas como la ansiedad, la depresion, el aislamiento, el dolor

deseo de morir. Los pacientes terminales son quienes mas demandan y se

benefician de este cuidado, evidenciando la necesidad de integrar el

acompanamiento religioso en cuidados paliativos.



