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ASOCIACION

SPANOLA DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

INTRODUCCION

La fase terminal de una enfermedad se caracteriza por un
incremento  del sufrimiento emocional, preguntas
existenciales profundas y una mayor vulnerabilidad
psicolégica. En este contexto, la espiritualidad emerge
como un componente clave que puede influir en la salud
mental, el afrontamiento y la percepciéon de bienestar. La
literatura destaca que tanto la espiritualidad como Ia
religion pueden aportar sentido, conexion y regulacidon
emocional, aunque también pueden generar conflicto o
angustia espiritual en determinados casos (1, 3-4). Ademas,
los modelos asistenciales estan transitando hacia enfoques
mas integrados que reconocen la importancia del
acompafamiento espiritual en el cuidado clinico (2).

OBJETIVOS

» Analizar el papel de la espiritualidad en la salud mental de
personas con enfermedades terminales.

« l|dentificar las aportaciones y limitaciones de las
intervenciones espirituales y religiosas.

« Explorar cobmo los servicios clinicos y las practicas
asistenciales incorporan la dimension espiritual en el final
de la vida.

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica narrativa con busqueda
sistematica en bases de datos multidisciplinares como
Dialnet, Scopus y Web of Science; asi como especificas de
ciencias de la salud a nivel internacional, como PubMed,
CINAHL y Scielo, nacional, como Ime e IBECS, y especificas
de enfermeria, como Cuiden.

DESARROLLO

La evidencia muestra que la espiritualidad puede ser un
recurso para sostener la salud mental, ayudando a las
personas a manejar incertidumbre, miedo y sufrimiento
emocional (4). Sin embargo, el impacto no es uniforme:
quienes carecen de un marco espiritual previo pueden
experimentar disminucion del bienestar al intentar recurrir
a la espiritualidad de forma repentina (1).

En entornos clinicos, los servicios espirituales integrados
facilitan el acompafiamiento de la “persona completa”,
articulando elementos religiosos tradicionales con
enfoques psicologicos contemporaneos (2). La psiquiatria
cultural subraya que la religion influye en la identidad, la
resiliencia y las estrategias de afrontamiento, pero también
puede generar estres o conflicto interno (3).

En cuanto a intervenciones formales, los ensayos clinicos
muestran resultados mixtos: la meditacion aislada no
mejora significativamente el bienestar, aunque combinada
con masaje amortigua el deterioro emocional. Las
intervenciones  paliativas  multidisciplinares tampoco
muestran diferencias estadisticas claras respecto a los
cuidados habituales (4).

CONCLUSIONES

La espiritualidad constituye un recurso significativo para la
salud mental en el final de la vida, especialmente cuando se
integra de manera personalizada y culturalmente sensible.
Aunque la evidencia cuantitativa es inconclusa, los datos
cualitativos y clinicos sugieren que la espiritualidad puede
aportar sentido, aliviar el sufrimiento emocional y fortalecer
el afrontamiento (1-3). Se requieren estudios mas rigurosos
y herramientas clinicas que evaluen adecuadamente la
dimension espiritual y su impacto en el bienestar
psicoldégico (4).
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