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RESUMEN

Introduccién: La terapia de la dignidad es una intervencién psicoterapéutica breve desarrollada para aliviar el sufrimiento
existencial y fortalecer la identidad y el sentido de valor en pacientes al final de la vida. Su aplicacion en cuidados paliativos
oncolégicos ha mostrado resultados variables, por lo que es necesario evaluar su efectividad global. Metodologia: Se realizd
una revision sistematica conforme a la declaracion PRISMA 2020, registrada en PROSPERO (CRD420251109555). Se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales que aplicaron la terapia en pacientes adultos con cancer
avanzado o terminal. El desenlace principal fue la dignidad percibida, y los secundarios incluyeron ansiedad, depresion,
bienestar espiritual, esperanza y calidad de vida. La calidad metodoldgica se evalud con las herramientas ROB 2 y ROBINS-I.
Resultados: Se analizaron diez estudios con 904 pacientes de América, Europa y Asia. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la dignidad percibida; sin embargo, la mayoria de los estudios reportd mejoras en bienestar
emocional, esperanza y espiritualidad, con buena aceptacion y factibilidad de la intervencion. Conclusiones: Aunque los
resultados cuantitativos son heterogéneos, la terapia de la dignidad ofrece beneficios emocionales y existenciales relevantes
en pacientes con cancer avanzado, lo cual constituye una estrategia ética y humanizadora. Se recomienda su integraciéon en
los programas de cuidados paliativos y la realizacion de investigaciones multicéntricas con mayor rigor metodoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: Dignity Therapy (DT) is a brief psychotherapeutic intervention designed to relieve existential suffering and
enhance identity and self-worth in end-of-life patients. Its application in palliative oncology has yielded variable results,
warranting an updated synthesis of evidence. Material and Methods: A systematic review was conducted following
PRISMA 2020 and registered in PROSPERO (CRD420251109555). Randomized controlled trials and quasi-experimental
studies evaluating DT in adults with advanced or terminal cancer were included. The primary outcome was perceived
dignity; secondary outcomes included anxiety, depression, spiritual well-being, hope, and quality of life. Methodological
quality was assessed using ROB2 and ROBINS-I tools. Results: Ten studies with 904 patients from America, Europe, and
Asia were analyzed. No statistically significant differences were found in perceived dignity; however, most studies reported
improvements in emotional well-being, hope, and spirituality, with good feasibility and acceptability of the intervention.
Conclusions: Despite heterogeneity across studies, DT provides meaningful emotional and existential benefits for patients
with advanced cancer. It represents an ethical and humanizing intervention that should be integrated into palliative care
programs, while further multicenter research is encouraged to strengthen current evidence.

Keywords: Neoplasms; Dignity therapy; Palliative care; Terminal care; Psychotherapy.

* Autor de correspondencia: \Wagner Fiallos Coque MD, wagner fiallosc@ug.edu.ec

Coémo citar: Fiallos Coque Wagner, Parra Gavilanes Ericka, Vallejo Martinez Mariana. Efectividad de la terapia de la dignidad en
pacientes con cancer avanzado que reciben cuidados paliativos: una revision sistematica. Oncologia (Ecuador). 2025;35(3): pp-pp.
https://doi.org/10.33821/826

© 2025 Sociedad de Lucha Contra el Cancer. Publicado por la Sociedad de Lucha Contra el Cancer, Ecuador. Este es un articulo de acceso abierto publicado bajo una licencia
CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)


mailto:wagner.fiallosc%40ug.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.33821/826
https://doi.org/10.33821/826
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0009-0002-2587-8437
https://orcid.org/0009-0003-6788-7291
https://orcid.org/0000-0001-5727-262X

2

Efectividad de la terapia de la dignidad en pacientes con cancer avanzado que reciben cuidados paliativos: una revision
sistematica

1. Introduccién

La fase terminal en el paciente oncoldgico representa un proceso complejo, en el que se evidencia sufrimiento
fisico, afectacion emocional con alta probabilidad de pérdida de sentido y crisis existencial relacionada con la
proximidad de la finitud. En este contexto, los cuidados paliativos se constituyen como un enfoque integral
(fisico, psicolégico, social y espiritual) destinado a mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno [1].

Entre las intervenciones emergentes en este campo, la terapia de la dignidad (TD) ha ganado
reconocimiento como una herramienta psicoterapéutica breve, centrada en la persona, disefiada para
aliviar el sufrimiento existencial y promover un sentido de valor, continuidad del yo y legado para el
paciente al final de la vida [2,3]. Desarrollada por Chochinov et al. en 2005 [4,5], la TD se estructura en torno
a una entrevista semiestructurada cuyas respuestas se transcriben y editan para generar un documento
que puede ser compartido con quien el paciente lo desee, asi que funciona como un “testimonio de vida".

Numerosos estudios han sefialado beneficios de la TD, como la disminucién de la ansiedad y la
depresidon, mejoradel bienestarespiritualla percepciéndelsentidoyelcontrol personalantela proximidad
de la muerte [6-8]. Sin embargo, la implementacidén en distintos entornos clinicos y poblaciones
especificas, como pacientes con cancer avanzado, ha generado variabilidad en los resultados, por lo que
es necesario sistematizar la evidencia disponible.

Estudios recientes realizados en distintas regiones (Asia, Europa y América Latina) refuerzan su utilidad
en diferentes culturas y contextos clinicos: ha mejorado el bienestar emocional y se han generado altos
niveles de satisfaccion [9,10]. Asimismo, una versiéon culturalmente adaptada de la TD para pacientes
oncoldgicos en tratamiento ambulatorio mostré ser eficaz en mejorar el sentido de dignidad y reducir Ia
angustia en pacientes en etapa avanzada [11]; en pacientes en situacion de terminalidad, la TD fue util para
reducir sintomas emocionales, y aungue no se evidencié un aumento en la supervivencia, se consolidé su
relevancia como intervencién ética y humanizadora en el acompafiamiento del final de vida [12].

La creciente prevalencia de pacientes con cancer en fases avanzadas y la importancia de abordar de
forma integral el sufrimiento en cuidados paliativos justifican la necesidad de revisar sistematicamente
los efectos de la terapia de la dignidad [13].

En este contexto, la presente revisidon sistemdatica tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la TD en
pacientes adultos con cdncer avanzado que reciben cuidados paliativos, analizando su impacto en la dignidad
percibida, el bienestar psicolégico, espiritual y la calidad de vida en comparacién con los cuidados estandar.

2. Metodologia

Esta revision sistematica se llevd a cabo conforme a las directrices de la declaraciéon PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [14]. El protocolo fue registrado
de forma prospectiva en la base de datos PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews) bajo el nUmero de registro [CRD420251109555].

2.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales que evaluaron la TD
en adultos (= 18 afos) con cancer avanzado o terminal en cuidados paliativos. La intervencion debia
corresponder al modelo original de Chochinov, aplicada de forma presencial o culturalmente adaptada. El
grupo comparador fue el expuesto a la atencién paliativa estandar. El desenlace principal fue la dignidad
percibida, y los secundarios incluyeron ansiedad, depresidn, esperanza, bienestar espiritual y calidad de vida.

2.2 Criterios de exclusiéon

Se excluyeron estudios en pacientes con deterioro cognitivo severo, intervenciones psicosociales
combinadas, estudios piloto sin resultados completos, articulos de revisién, comunicaciones breves,
resimenes de congresos y duplicados.
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2.3 Estrategia de busqueda

La busqueda se finalizd el 20 de julio del 2025. Esta se realizd sin restricciones de idioma ni fecha
en cinco bases de datos (PubMed, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of Science). Los términos
de busqueda incluyeron combinaciones con términos MeSH (Medical Subject Headings) relacionados
con la terapia de la dignidad, cancer y cuidados paliativos. La estrategia de busqueda fue la siguiente:
(“Dignity Therapy” OR “dignity intervention”) AND (“Neoplasms” OR “Cancer”) AND (“Palliative Care”).
Esta estrategia fue adaptada a las bases de datos correspondientes.

2.4 Seleccion de estudios

Se identificaron 447 registros en las bases de datos electrénicas. Tras eliminar duplicados (n = 190)
Yy un registro inelegible por automatizacion, se cribaron 256 titulos y resimenes. Se excluyeron 233 por
no cumplir con los criterios de inclusidon. Se evaluaron 23 estudios a texto completo, de los cuales 17
cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la revisidn cualitativa [4,9-12,15-26]; diez
de ellos aportaron datos adecuados para el metaanalisis. El proceso completo de seleccidon se detalla en
la Figura 1. La gestidn de referencias se llevé a cabo utilizando Mendeley Reference Manager.

Figura 1. Diagrama de flujo (PRISMA) de seleccién de los estudios incluidos en la revisién.
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2.5 Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo fue evaluado de forma independiente por dos revisores utilizando ROB 2 (Risk
of Bias 2) [27] para los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y ROBINS-I (Risk of Bias in Non-randomized
Studies of Interventions) [28] para los estudios no aleatorizados. Las discrepancias se resolvieron por
consenso o mediante un tercer revisor (consultor metodoldgico y estadistico independiente).

2.6 Extraccion de datos

Lainformacién de cada estudio se recopild mediante una plantilla de Excel estructurada que garantizé
uniformidad y precisidén. Se extrajeron datos generales (autor, ano, pais, disefilo y tamafio muestral),
caracteristicas de los participantes, tipo de cancer y contexto asistencial. En cuanto a la intervencion,
se registraron las principales caracteristicas de la TD (modalidad, duracién, profesional responsable y
adaptaciones culturales) y del grupo comparador. Los desenlaces principales y secundarios (dignidad
percibida, bienestar psicoldgico, espiritualidad, esperanza y calidad de vida) se documentaron con las
escalas empleadas y los valores pre y posintervencién. La informacién fue verificada por dos revisores
independientes y las discrepancias se resolvieron por consenso.

2.7 Analisis de los datos

El andlisis cuantitativo se realizé utilizando Jamovi (versidon 2.3.28). Para los desenlaces continuos
(puntuaciones del Patient Dignity Inventory y otras escalas), se calcularon diferencias de medias (DM)
con sus intervalos de confianza (IC) del 95 %. En medidas pareadas (pretest-postest) se empled la mediay
desviacion estandar (DE) de las diferencias, o se calcularon a partir de las medias y DE de cada momento
aplicando la féormula para medidas repetidas, asumiendo un coeficiente de correlacidén basado en la
literatura. Las comparaciones entre grupos (intervencién vs. control) utilizaron DM no estandarizada.
Se aplicaron modelos de efectos aleatorios (DerSimonian y Laird) como estimador principal. La
heterogeneidad se evaludé mediante I?, prueba Q de Cochran e intervalo de prediccién al 95 % de acuerdo
con las recomendaciones de Higgins y Thompson [29]. No fue posible evaluar de manera confiable el
sesgo de publicacién debido al nimero reducido de estudios incluidos en el metaanalisis de comparacion.

3. Resultados

Se incluyeron diez estudios publicados entre 2011 y 2024, cinco ensayos clinicos aleatorizados y cinco
estudios cuasiexperimentales pre-post. En conjunto, abarcaron 904 pacientes adultos con cdncer avanzado
o terminal atendidos en programas de cuidados paliativos en América del Norte (Canadd, México), Europa
(Dinamarca, Italia, Suiza) y Asia (China, Taiwan). Las muestras variaron entre 24 y 326 participantes, con
predominio de mujeres (53 %) y edad media global de 63 afios. Los seguimientos fueron breves (7-30 dias).

Todos losestudios aplicaron la TD, con base en el modelo de Chochinov de 2005; la intervencidn consistio,
de forma general, en una entrevista semiestructurada individual, guiada por un profesional entrenado
(psicologo clinico, médico especialista en cuidados paliativos o enfermero con formacién especifica)
generalmente en una o dos sesiones individuales de 30-60 minutos, transcritas como documento de
legado. La mayoria se desarrollé en el dambito hospitalario, se centraron en pacientes con cancer avanzado
o terminal, comparando con cuidados paliativos estandar sin intervencién psicoterapéutica estructurada.
En algunos casos se adaptd linguistica o culturalmente, manteniendo la esencia del protocolo.

En ocho estudios, el grupo control recibié Unicamente la atenciéon de cuidados paliativos, consistente
en control de sintomas, apoyo psicosocial no estructurado y seguimiento clinico. En dos estudios
cuasiexperimentales, la intervencién se evalud con un disefo pretest-postest sin grupo control. Ningdn estudio
incluyd otra psicoterapia estructurada como comparador, con el objetivo de aislar el efecto especifico de la TD.

Oncologia (Ecuador)2025:35(3)
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3.1 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La calidad metodoldgicafuevariable. Enlos ECA evaluados mediante ROB2 (Figura 2a), tres mostraron
riesgo alto por ausencia de cegamiento y pérdidas de seguimiento, mientras que dos presentaron bajo
riesgo global. En los estudios cuasiexperimentales, evaluados con ROBINS-I fueron clasificados con
riesgo global serio principalmente por falta de grupo control y seleccién no aleatoria (Figura 2b).

Figura 2. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos: ECA evaluados con ROB 2 (a) y estudios
cuasiexperimentales con ROBINS-I (b).

A Dimensidn evaluada en ROB 2 B Dimension evaluada en ROBINS-I
Estudio D1 D2 D3 D4 D5 Global Estudio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Global
Chochinov et al. (2011) L4 L4 o L Gonzélez L. et al. (2022) o ° ° °
Hall et al. (2011) L4 L4 o o Houmann et al. (2014) o ° ° °
lani et al. (2020) L4 ° o ° o Li et al. (2020) o ° L] ° o °
Seiler et al. (2024) L4 o o ° L4 o Lin et al. (2023) 4 o o
Wang et al. (2024) L4 o ° ° ° ° ® Bajo riesgo;  Riesgo moderado; @ Serio ; @ Critico
Xiao J. et al. (2022) ] ] ° ° [ ] D1: Sesgo debido a confusion; D2: Sesgo en la seleccion de participantes; D3: Sesgo en la

 Bajo riesgo de sesgo; ~ Algo preocupante; ®Alto riesgo de sesgo clasificacién de las intervenciones; D4: Sesgo debido a desviaciones de la intervencion; D5: Sesgo
debido a datos faltantes; D6: Sesgo en la medicion de los desenlaces; D7: Sesgo en la seleccion

D1: Sesgo en el proceso de asignacion aleatoria; D2: Sesgo debido a desviaciones de las del resultado informado

intervenciones; D3: Sesgo debido a datos faltantes; D4: Sesgo en la medicidn de
desenlace; D5: Sesgo en la seleccién del resultado informado

3.2 Efectos sobre la dignidad del paciente

El metaanalisisdelosdiez estudiosincluidos mostré que laTD no produjo diferencias estadisticamente
significativas en la dignidad percibida respecto al valor basal ni frente a los cuidados paliativos estandar.

En el analisis pretest-postest, la diferencia media fue de 0,96 (IC 95 %: -9,5 a 11,4), mientras que en la
comparacién con el grupo control fue de -3,91 (IC 95 %: 12,4 a 4,6) (Figuras 3y 4).

Ambos analisis evidenciaron alta heterogeneidad (12 > 90 %), reflejada en la amplia dispersion de los
intervalos de confianza de los forest plots.

Pese a la ausencia de significancia estadistica, la mayoria de los estudios reportd tendencias
favorables en bienestar emocional y sentido de dignidad, lo que sugiere un impacto clinico positivo,
aunque variable seguln el contexto cultural, diseflo metodoldgico y caracteristicas de los pacientes.

Figura 3. Forest plot del efecto pretest-postest de la TD. Se observa gran dispersion de los intervalos
de confianza y heterogeneidad considerable.

Chochinov et. @l. (2011) (] 10.58%a -41.28 [-42.68, -39.20]
Hall et. al. (2011} et 8.01% -0.63 [14.15, 12 B8]
Seiler et.al. (2024) - 10.00%% 307 [4.B3, 10.87]

wang et al. (2024 .- 10.36% T.23[ 2.57. 11.89]
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Figura 4. Forest plot del efecto de la TD frente al grupo control (ocho estudios). La amplitud de los
intervalos de confianza refleja la heterogeneidad observada.

Li et al. {2020}

S.889% -33.85 [-51.26, -15.44]
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Lin etal. {2023) -—h—u 13.31%% -2.189 [-2.28, 4.90]
Hall et al. (2011) l—-—-— B.53% 466 [-B.03, 17.35]
Chochinow et al. [2011) - 15.10%% G895 558, B.31]
RE Mode --— 100.00% -2.91 [-12.43, 4.62]
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3.3 Efectos de la terapia de la dignidad sobre otros aspectos

Ademas de evaluar el efecto sobre la dignidad del paciente, se encontré evidencia sobre otros
desenlaces como disminucién de la ansiedad y depresidon, mejora de la percepcién del bienestar
espiritual, esperanza, calidad de vida, preparacidn para la muerte, reduccién del sufrimiento existencial
y fatiga. A continuacidn, se presenta una sintesis de la evidencia relacionada con estos desenlaces.

3.3.1 Ansiedad y depresién

Varios estudios emplearon la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) como instrumento para
medir ansiedad y depresién. En el ensayo de Chochinov et al. del 2011 [26], no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes que recibieron TD en comparacién con el grupo
control, aunque si se observaron tendencias a menor sintomatologia en el grupo de intervencion.
Resultados similares se reportaron en Houmann et al. [23] y Hall et al. [24], estudios en los que la TD
no mostré cambios significativos en comparacidn con los grupos control, pero aporté beneficios
cualitativos sefalados por los participantes. Por otra parte, los estudios de Li et al. [20] e lani et al. [25]
evidenciaron reducciones significativas tanto en ansiedad como en depresion tras la intervencién con la
TD. Mas recientemente, Seiler et al. [17] y Wang et al. [18] también confirmmaron mejoras estadisticamente
significativas en estos desenlaces, y esto sugiere que el impacto de la TD puede depender de factores
culturales y del contexto de aplicacion.

3.3.2 Bienestar espiritual

El Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Spiritual Well-Being (FACIT-Sp) fue utilizado en
Houmann et al. [23] y en Chochinov et al. [26]. Aungue no se alcanzaron diferencias significativas frente
al control, ambos estudios sefalaron que los pacientes percibieron un mayor sentido de propdsito y paz
interior tras la TD, lo cual constituye un aporte cualitativo relevante.

3.3.3 Esperanza, preparacién para la muerte y sufrimiento existencial

La Herth Hope Index (HHI) fue evaluada en Hall et al. [24], estos autores observaron incrementos
significativos en los niveles de esperanza en el grupo tratado con la TD frente al control. Por otro lado,
Chochinovetal. [26] evaluaron la preparacion parala muerteyreportaron que los pacientes que recibieron
la TD se sintieron mejor preparados, aungue sin alcanzar significancia estadistica en las comparaciones
cuantitativas. En linea con ello, Houmann et al. [23] documentaron mejoras en la percepcion de control
existencial y en la adaptacion al proceso de final de vida. Estos resultados refuerzan la dimension
cualitativa de la TD como apoyo en la transicién hacia la muerte.

Oncologia (Ecuador)2025:35(3)
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3.3.4 Calidad de vida

La calidad de vida fue medida en multiples estudios mediante diferentes instrumentos, incluida la
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-CI15-
PAL). En Lietal. [20] y Houmann et al. [23], se reportaron mejoras en algunos dominios especificos (bienestar
emocional y funcionalidad social), aunque no consistentes en todas las dimensiones del cuestionario. Wang
et al.[17] identificaron mejoras globales significativas cuando la TD se combind con intervenciones familiares.

3.3.5 Fatiga y sufrimiento fisico

El estudio de Xiao et al. [19] incluyd medidas de fatiga y sintomas fisicos asociados al cancer avanzado;
ademas, se observaron disminucionesclinicamente relevantestraslaintervencién. Aunque los resultados
no fueron consistentes en todos los dominios, estos sugieren que la TD podria contribuir indirectamente
a la reduccién de sufrimiento fisico a través del alivio psicoldgico.

4, Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica muestran que la TD es una intervencién breve en
comparacidén con otras terapias psicoldgicas y centrada en el paciente, disefiada para abordar el
sufrimiento existencial y psicoldégico en el contexto de la enfermedad avanzada. Si bien la revisiéon
sistematica no demostré un efecto estadisticamente significativo en el desenlace primario de
dignidad percibida, si se evidenciaron beneficios relevantes en la reduccién de ansiedad y depresion,
en elincremento de esperanzay en el bienestar espiritual. Estos hallazgos sugieren que la TD puede
tener un impacto clinico importante en dominios emocionales y existenciales, aun cuando los
resultados cuantitativos sean heterogéneos.

La alta heterogeneidad encontrada (12 > 90 %) refleja las diferencias metodoldgicas entre los estudios,
incluida diversidad en los disefos (ECA vs. cuasiexperimentales), tamafos muestrales reducidosy uso de
escalas distintas para medir dignidad, espiritualidad y calidad de vida. Estas limitaciones son comunes
en revisiones sobre intervenciones psicoespirituales, en las que la subjetividad de los resultados y las
variaciones culturales afectan la comparabilidad [2,3].

En los ECA evaluados con la herramienta ROB 2, se identificd riesgo de sesgo en dominios como
cegamientoy pérdidas de seguimiento [18,24,25]. A pesar de ello, estudios con mayor rigor metodoldgico,
como los de Wang et al. [17] y Xiao et al. [19] demostraron reducciones significativas en ansiedad y
depresion, lo que resalta la eficacia potencial de la TD cuando se aplican disefios mas controlados.

Los estudios cuasiexperimentales evaluados con ROBINS-| presentaron riesgo serio de sesgo por
seleccidon de participantes y falta de control de confusién [10,23]. No obstante, aportan informacién
valiosa en cuanto a la factibilidad y aceptabilidad de la TD en la préctica clinica real. En particular, las
experiencias en Méxicoy China muestran la relevancia de factores culturales en la efectividad percibida,
en la que la familia y la comunidad juegan un papel central en la experiencia de fin de vida.

Otro aspecto para destacar es que los resultados cualitativos son consistentes en reportar beneficios
significativos: mayor sensacion de acompafamiento, reafirmacién de la identidad, cierre de asuntos
pendientes y generacion de un legado para la familia [4,8]. Estas dimensiones, aunque dificiles de
cuantificar, reflejan el valor ético y humanizador de la TD, alineado con el enfoque de atencién centrada
en la dignidad propuesto por Chochinov [30], que considera la identidad, la autonomia y la continuidad
del ser como pilares del cuidado compasivo al final de la vida.

La evidencia europea, particularmente el trabajo de Julido et al. [12] en Portugal, muestra que la TD
no impacta en la supervivencia, pero si en la reducciéon del distrés psicoldgico y la mejora del bienestar
emocional. Esto confirma que el principal aporte de la TD radica en la esfera existencial, y refuerza la
dignidad y la autonomia del paciente al final de la vida.

Finalmente, debe reconocerse que la TD no reemplaza los cuidados médicos o psicosociales
convencionales, sino que loscomplementa, con el fin de potenciar la atencidén integral. Suintegracion
en protocolos de cuidados paliativos fortaleceria el abordaje holistico, especialmente en contextos
latinoamericanos donde los valores familiares, espirituales y culturales son determinantes en la
vivencia de la enfermedad y la muerte [31].
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5. Conclusiones

La TD se configura como una intervencién viable, segura y bien aceptada en pacientes con
cancer avanzado, con beneficios consistentes en los dominios emocional y existencial. Sus efectos se
manifiestan principalmente en la reduccién de ansiedad y depresién, el incremento de la esperanza
y el fortalecimiento del bienestar espiritual, componentes que repercuten en la calidad de vida y en el
proceso de afrontamiento del final de la vida.

Aunqgue los resultados cuantitativos sobre la dignidad percibida no fueron estadisticamente significativos, la
evidencia cualitativa y el consenso de los estudios revisados muestran que la TD aporta valor clinicoy humano,
reafirma la identidad del paciente y contribuye a una atencién mas compasiva y centrada en la persona.

La heterogeneidad metodoldgica, los tamanos muestrales reducidos y los sesgos identificados
limitan la generalizacién de los resultados; sin embargo, la coherencia entre hallazgos cuantitativos y
cualitativos sostiene la utilidad de la TD como intervencién ética y humanizadora en cuidados paliativos.
En conjunto, la TD mejora la calidad del proceso de morir al facilitar el cierre biografico, la expresion de
sentido y la preservacién del legado personal del paciente.

6. Recomendaciones

Se recomienda integrar la TD como parte complementaria de los programas de cuidados paliativos,
adaptando sus protocolos a la idiosincrasia cultural, espiritual y familiar de cada poblacién. La formaciéon
de profesionales en esta intervenciéon dentro de equipos interdisciplinarios contribuiria a fortalecer el
modelo de atencién integral y centrado en la persona.

Asimismo, es necesario promover investigaciones multicéntricas y de mayor rigor metodolégico —
particularmente ensayos clinicos aleatorizados con muestras amplias y seguimiento longitudinal— que
permitan confirmar los beneficios observados y explorar los mecanismos de accién de la TD en distintos
contextos clinicos y culturales.

Se sugiere incorporar enfoques mixtos (cuantitativos y cualitativos) que capten de manera mas
completa los efectos de la intervencién, dado que muchos de sus beneficios trascienden lo medible.
Finalmente, debe fomentarse la produccién de evidencia en América Latina, donde la TD ha demostrado
gran aceptacion y pertinencia cultural, y donde su integracién puede favorecer una atencién mas
humana, compasiva y espiritual en la etapa final de la vida.

7. Abreviaturas

DM: diferencia de medias
DE: desviacion estandar
ECA: ensayo clinico aleatorizado

EORTC QLQ-C15-PAL: European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire — Core 15 Palliative.

FACIT-Sp: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Spiritual Well-being.
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

HHI: Herth Hope Index.

IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
PROSPEROQO: International Prospective Register of Systematic Reviews.

ROB 2: Risk OF Bias 2.

ROBINS-I: Risk of Bias In Non-randomized Studies of Interventions.

TD: terapia de la dignidad
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