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Objetivo: analizar el cuidado espiritual de enfermeria realizado con pacientes oncoldgicos, desde los Cuidados
Paliativos. Método: se realizé una revision integradora de la literatura, utilizando seis bases de datos: Redalyc,
Science Direct, BVS, Scielo, PubMed y Google Académico. Los textos fueron publicados entre 2018 y 2022. La
recopilacion de datos se realizé de agosto a noviembre de 2022, siguiendo el método PRISMA. Resultados: fueron
incluidas 14 publicaciones, cuyo andlisis textual permitio la elaboracion de cuatro temas principales: Respeto a
las creencias religiosas y necesidades espirituales del paciente. Cuidado espiritual de enfermeria concretado como
confort, acompanamiento, comunicacion. Promover la busqueda del significado de la vida y la aceptacion del pro-
ceso vida-muerte y Barreras o brechas para implementar el cuidado espiritual. Conclusion: el estudio comprobo lo
importante que es la dimension espiritual durante la atencion a pacientes oncolégicos y que es necesario fomentar
la inclusion del enfoque espiritual en las practicas de cuidado cotidiano del paciente oncolégico.

Descriptores: Atencion de Enfermeria. Cuidados Paliativos. Espiritualidad. Neoplasias. Enfermeria

Objective: to analyze the spiritual Nursing assistance provided to cancer patients, from the Palliative Care perspective.
Method: an integrative literature review was conducted in six databases, namely: Redalyc, Science Direct, BVS, Scielo,
PubMed and Google Scholar. All materials were published between 2018 and 2022. The data were collected from
August to November 2022 following the PRISMA method. Results: a total of 14 publications were included. Their text
analysis allowed elaborating four main topics: Respect for the patients’ religious beliefs and spiritual needs; Spiritual
Nursing care provided as comfort, companionship and communication;, Promoting a search for the meaning of
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life and acceptance of the life-death process; and Barriers or gaps hindering the implementation of spiritual care.
Conclusion: the study verified how important the spiritual dimension is while caring for cancer patients and that it
is necessary to foster the inclusion of a spiritual approach in the everyday care practices for these patients.

Keywords: Nursing assistance. Palliative Care. Spirituality. Neoplasms. Nursing.

Objetivo: analisar o cuidado espiritual de enfermagem realizado com pacientes oncologicos, a partir dos Cuidados
Paliativos. Método: revisdo integrativa da literatura, utilizando seis bases de dados: Redalyc, Science Direct, BVS,
Scielo, PubMed e Google Scholar. Os textos foram publicados entre 2018 e 2022. Os dados foram coletados de agosto
a novembro de 2022, seguindo o método PRISMA. Resultados: foram incluidas 14 publicacoes, cuja andlise textual
permitiu a elaboragdo de quatro temas principais: Respeito das crengas religiosas e necessidades espirituais do paciente.
Cuidados espirituais de enfermagem realizados como conforto, acompanhamento, comunicagdo. Promover a busca
pelo sentido da vida e a aceitacdo do processo vida-morte e Barreiras ou lacunas para implementagdo do cuidado
espiritual. Conclusdo: o estudo confirmou a imporiancia da dimensdo espiritual durante o cuidado ao paciente
oncologico e a necessidade de promover a inclusdo da abordagem espiritual nas prdticas cotidianas de cuidado do

paciente oncologico.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Cuidados Paliativos. Espiritualidade. Neoplasias. Enfermagem

Introduccion

En los dltimos anos hubo un aumento de
la esperanza de vida y de la incidencia de en-
fermedades cronicas terminales en la poblacion,

P )
como el cancer

. Actualmente, se estima que
alrededor de 40 millones de personas necesitan
cuidados paliativos (CP) al final de la vida en
todo el mundo, por lo que se ha convertido en
(2,3). En

el ano 2020, el Global Cancer Statistics, informo

un tema importante para la salud puablica

que hubo 19,3 millones de nuevos casos 'y casi 10
millones de muertes causadas por esta patologia
a nivel mundial, mientras que en América Latina
y el Caribe hubo 1,4 millones de muertes™; y re-
presenta una de las principales causas de muerte
en Pera”.

Los CP se definen como la atencion holistica
del paciente con problemas asociados a enferme-
dades probablemente letales, e incluye la pre-
vencion y reduccion del sufrimiento a través del
reconocimiento temprano, valoracion, terapia del
dolor, y otras complicaciones fisicas, espirituales,
psicologicas y sociales. Ademads, promueven la
dignidad, la calidad de vida (CV) del paciente
afectado por una enfermedad sin posibilidades
terapéuticas y de su familia, tratando de atenuar los
problemas y sintomas para aliviar el sufrimiento™”.

Desde la perspectiva de los CP, se vuelve
esencial el cuidado humanizado, integral e in-

dividualizado tanto para el paciente como para
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sus familiares™. Este enfoque especializado les
permite a las personas enfrentar la muerte, y destaca
la importancia de la calidad de la atencidon que
se le brinda al paciente en lo que respecta a sus
necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espi-
rituales”. En este marco, el cuidado se vuelve
una faceta intrinseca de la condicion humana,
al establecer la relevancia del cuidado de enfer-
meria en cada etapa de la vida, incluso durante
el proceso de transicién hacia la muerte''".

En los CP el cuidado espiritual de la persona
enferma es importante, debido a la fragilidad que
presentan ante la proximidad de la muerte y
el miedo a lo desconocido'”. La espiritualidad
del ser humano es multidimensional y compleja,
implica varios significados, propdsitos y valores
humanos; abarca no solo la religiosidad, sino tam-
bién la esperanza y la busqueda de un sentido
profundo en las experiencias de vida, valores,
actitudes, practicas y sentimientos consigo mismo,
el entorno y lo sagrado. La confluencia de estos
factores refleja el espiritu de vivir o espiritualidad ™"

El cuidado espiritual se considera uno de los
pilares fundamentales en la prestacion de CP
de alta calidad *” y es fundamental para los pa-
cientes que enfrentan problemas oncolégicos(m).
Desde este enfoque, el cuidado espiritual puede
ayudar a descubrir el significado y el propdsito

en la vida; conservar la esperanza, manejar los
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sintomas de la enfermedad y fortalecer la cone-
xion “consigo mismo, con los demds y/o con una
entidad o naturaleza superior” durante el pro-
ceso de enfermedad"”.

Las enfermeras tienen un papel fundamental
en la valoracion de la necesidad espiritual al
brindarles ese tipo de cuidado a los pacientes y
sus familias durante la hospitalizacion, el diag-
nostico y el tratamiento del cancer hasta la etapa
final de la vida. Diversos estudios y publicaciones
han enfatizado la relevancia de la evaluacion
espiritual para reconocer afiliaciones religiosas,
fortalezas espirituales y posibles fuentes de an-
gustia espiritual """,

Otras fuentes abordan el cuidado espiritual
de enfermeria y consideran que este cuidado se
fundamenta en una relacién significativa con el
paciente que requiere CP, que hay que brindarle
acompanamiento con presencia fisica, disposi-
cion de escucha activa y apoyo compasivo du-
rante todo el proceso que precede a la muerte'”.
Estas formas o modos de cuidar tienen como
proposito valorar las necesidades del paciente,
considerando su cultura, sus creencias y su ne-
cesidad espiritualidad®”. El reconocimiento del
cuidado espiritual de enfermeria va en aumento,
y hay otros estudios que se han enfocado espe-
cificamente en la satisfaccion de las necesidades
espirituales de los pacientes oncolégicos de ma-
nera holisticam"%), asi como en sus cuidadores
familiares ™", para mejorar su CV y enfrentar
la muerte.

En este sentido, como parte del desarrollo
profesional, las enfermeras deben estar adecua-
damente capacitadas para atender las necesi-
dades de los pacientes en CP de una manera
holistica y humanizada, a través de cuidados
espirituales que aseguren una muerte digna
y un manejo efectivo de los sintomas fisicos,
psicologicos, sociales, todo eso, con el obje-
tivo de mejorar su calidad de vida®*”. Ahi radica
la relevancia de esta revision integradora, que
busca analizar el cuidado espiritual de enfermeria
realizado con pacientes oncologicos, desde los

Cuidados Paliativos.

Método

Estudio de revision integradora realizado en
seis etapas, el protocolo predefinido para la
delimitacion del estudio fue: elaboracion de la
pregunta orientadora; establecimiento de criterios
de inclusion, exclusion y busqueda bibliografica;
definicion de la informacion extraida de los estu-
dios seleccionados; evaluacion de los estudios in-
cluidos; interpretacion de los resultados y presenta-
cion de la revision™”. Para orientar el estudio se
definio la siguiente pregunta orientadora: ;Como
realiza la enfermera el cuidado espiritual del
paciente oncolégico, desde la perspectiva de los
cuidados paliativos?

En este estudio, para la bisqueda sistematizada
fueron seleccionados los Descriptores en Ciencias
de Salud (DeCS). Se realizo el levantamiento biblio-
grafico en 6 bases de datos disponibles: Biblioteca
Virtual en Salud: BVS, Biblioteca Nacional de Me-
dicina de EE. UU. (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Redalyc, Science
Direct y Google Académico. La estrategia de
busqueda exhaustiva de la literatura se definié
en todas las bases de datos a través de los siguientes
cruzamientos: Atencion de Enfermeria AND Cui-
dados Paliativos AND Espiritualidad; Nursing Care
AND Hospice Care AND Spirituality; (Nursing Care
AND Hospice Care) AND “Spirituality”.

Los criterios de inclusion establecidos para
esta revision fueron: articulos originales, completos
en formato electronico, publicados en su tota-
lidad, en los idiomas portugués, inglés y espanol,
desde agosto de 2018 hasta noviembre de 2022
y que presentaran el tema propuesto en el titulo,
el resumen y los descriptores. Los criterios de
exclusion fueron: cartas al editor, informes de
casos, editoriales, tesis, revisiones de la litera-
tura, articulos duplicados, publicados en otros
idiomas, anteriores al ano 2018 y aquellos que
no abordaran directamente el tema propuesto
con pacientes oncol6gicos.

Se utiliz6 el instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)™ para el proceso de busqueda y seleccion
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de los estudios, como se puede ver en la Figura 1.
En la sistematizacion del proceso de recoleccion
de informacion, se aplico una Planilla de registro de
articulos, creada en el software Microsoft Office
Excel 2013, compuesta por los siguientes datos:
titulo del articulo, autor, ano de publicacion, obje-
tivo/proposito, método, cuestionarios/instrumentos,
muestra, medicion, analisis, resultados, conclusiones,
vacios, fuente y comentarios. Se utilizé la técnica
de andlisis decontenido para analizar e interpretar
los resultados.

En relacion a los aspectos éticos de esta in-
vestigacion, fueron preservadas las autorias de
todos los estudios utilizados en la elaboracion

de la revision integradora, los cuales pueden ser

citados. Por tratarse de una investigacion de re-
vision, no fue necesario someter este estudio a

un Comité de Etica en Investigacion.
Resultados

Al finalizar la basqueda en diversas bases de
datos, se obtuvieron como resultado 1558 publi-
caciones, 210 fueron excluidas por estar dupli-
cadas. Después del andlisis del titulo y resumen, 47
estudios fueron seleccionados, posteriormente
se realiz6 la lectura completa del contenido y 14
cumplieron los criterios de inclusion de la pre-

sente revision, como se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de estudios para Revision Integradora de la Literatura.

Trujillo, Pert-2022.

Articulos identificados en la base de datos: PUBMED (n = 220), SCIEMNCE DIRECT (n = 89),
SCIELO (n = 165), REDALYC (n = 252), BVS (n = 71), GOOGLE ACADEMICO {n = 761).

TOTAL (n = 1558),

Identificacién

Articulos excluidos por estar duplicados (n = 210).

Articulos seleccionados para evaluacion segln los criterios de inclusion (n = 1348]).

Seleccion

Articulos excluidos después de leer el titulo o resumen (n = 1301).

Estudios completos incluidos para lectura completa (n = 47).

Elegibilidad

Articulos excluidos por no responder la pregunta de investigacion (n = 33).

Estudios incluidos en la revision
integradora: (n = 14)

Inclusidn

Estudios cualitativos {n = 09). |

Estudios cuantitativos (n = 04). |

Estudios mixtos (n = 1). |

Fuente: Elaboracion propia.

Las caracteristicas de los articulos seleccio-
nados y algunos indicadores bibliométricos se

presentan en la Tabla 1. Se delimité un recorte
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temporal de los ultimos cinco anos en la bus-
queda bibliogrifica. El inglés fue el idioma

prevalente (10 articulos), 04 articulos fueron




publicados en portugués e inglés. Del total de los

articulos seleccionados 09 corresponden al di-

seno cualitativo, 04 al cuantitativo y 01 al disefio
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mixto. El tamano de las muestras de las investi-

gaciones oscilé entre 04 y 770 participantes.

Tabla 1: Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision integradora. (continua)
DISENO
ﬁORES/ REVISTA PAIS DEL OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDIO
Loza,Q]l.), Revista Bolivia Cualitativo Reconocer las Todos los profesionales
2022 Cientifica percepciones de de enfermeria
de Salud las enfermeras consideraron que el
UNITEPC sobre las cuidado espiritual es
necesidades  relevante para mantener la
espirituales satisfaccion del paciente
satisfechas a oncolégico y promover
los pacientes la busqueda, los recursos
oncologicos y intrinsecos que le
la repercusion permitan enfrentar la
que tienen en  realidad actual, contribuir
el cuidado por  al tratamiento y optimizar
la forma de la facultad de relacionarse
satisfacerlas. con los demads.
Zumstein- European EEUUYy Cualitativo Explorar el En las perspectivas de
Shaha, M., Journal of Suiza relato de las las enfermeras sobre
Ferrell, B. y Oncology enfermeras sobre  las experiencias de los
Economo(%s Nursing las necesidades pacientes se identifico
D., 2020 espirituales de el uso de religion/

los pacientes.

espiritualidad para luchar
contra la enfermedad, la
busqueda de significado
y la aceptacion de la
enfermedad.

Las enfermeras
reconocieron el desafio
que implica abordad la

espiritualidad y/o religion;
con la experiencia las
enfermeras desarrollaron
formas de hablar,
proporcionarles atencion
espiritual a los pacientes
y reflexionar sobre
espiritualidad/ religion,
lo que tuvo un impacto
profundo en sus propias
vidas y provocé un
crecimiento personal.
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Tabla 1: Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision integradora.

(continua)
DISENO
QEEORES/ REVISTA PAIS DEL OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDIO
Nehmé, M., Recherche Libano Cualitativo Entender la Los resultados coinciden
Desbiens, J. en Soins praxis de las con la importancia
y Gaggpn, J.,  Infirmiers enfermeras en del acompanamiento
2020 (RSD CP en oncologia espiritual de los pacientes
en la etapa y sus familias, respetando
final de la vida  sus creencias culturales y
en un equipo religiosas.
interdisciplinario. La evaluacion de las
necesidades espirituales
ayuda a comprender
y responder a las
necesidades expresadas
por el paciente.
Ratshikana- Journal of Soweto- Cuantitativo  Identificar las Los pacientes que
Moloko, M., Pain and Sudafrica necesidades recibieron atencién
SE)al., 2020 Symptom de atencion religiosa y espiritual
Management religiosa y informaron menos dolor,
espiritual en usaron menos morfina, y
los pacientes  tenian mds probabilidades
oncologicos de morir en el hogar que
avanzados en los pacientes que no la
CP y valorar las recibieron.
repercusiones
de recibir
la atencion
religiosa y
espiritual en
el lugar de
fallecimiento y
en la calidad de
vida del paciente.
Vega,( 712/[., Revista de Chiclayo-  Cualitativo Dilucidar el Se destaca brindar apoyo
2020 Enfermeria y Peru cuidado en el espiritual para aliviar el
Humanidades: apoyo espiritual, sufrimiento, mediante el

Cultura de los
Cuidados de
la Universidad
de Alicante

las medidas
de confort y
la amabilidad
brindados al
paciente con
cancer en fase
avanzada segin
las percepciones
del profesional
de enfermeria
y del familiar
cuidador en
un hospital de
Chiclayo, Pert.

fomento de la fe y las
creencias religiosas, la
oracion, el respeto y la
esperanza, haciendo
participe a un pastor o
sacerdote para los rituales
al final de la vida.
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(continua)
AUTORES/ p DISENO
ANO REVISTA PAIS DEL OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDIO
Bar-Sela, G.,  Palliative & 14 paises Cuantitativo Estudiar barreras Los resultados mostraron
Sg)al., 2019 Supportive  del Medio para brindar que valoran la atencion
Care Oriente atencion espiritual, pero que no
espiritual en se la brindaban a sus
un nuevo pacientes mas recientes
contexto cultural  porque consideran que
y analizar un tienen poco sentido
nuevo subgrupo personal de espiritualidad
con “potencial (p<0,00D y no
no realizado” recibieron capacitacion.
para mejorar Las barreras percibidas
la prestacion fueron la falta de tiempo,
de atencion de espacio privado y
espiritual. formacion inadecuada.
Siler, S., Oncology  California- Cualitativo Explorar las Los factores que
Mamier, 1., Nursing EE. UU. perspectivas facilitan abordar las
Winlosw, B. Forum de los médicos  necesidades espirituales
y Ferr(2e71)1, B, de oncologia son: apoyo del equipo
2019 y cuidados interprofesional,
paliativos sobre evaluacion de las
los desafios necesidades espirituales,
actuales y apoyo espiritual con las
los factores intervenciones y provision
facilitadores de atencion espiritual
para satisfacer  culturalmente respetuosa.
las necesidades Los desafios para
espirituales de  satisfacer las necesidades
los pacientes  del paciente y el cuidador
con cdncer de familiar se relacionaron
pulmoén y los con barreras para brindar
cuidadores el cuidado espiritual y
familiares. abogar por los deseos del
paciente.
Fitch, M. y Asia-Pacific Canada  Cualitativo Obtener una Se hizo hincapié en
Barlegg)R., Journal of comprension la individualidad de
2019 Oncology mias profunda la espiritualidad; la
Nursing de los puntos angustia espiritual se

de vista de los
pacientes sobre
la atencion
espiritual y el
papel de los
profesionales
de la salud en
la prestacion de
dicha atencion.

trata de la separacion
con Dios y sus creencias;
la atencion espiritual se
trata de conectar con la
comunidad espiritual y
las conversaciones sobre
espiritualidad deben
adecuarse a las creencias
del paciente.
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Tabla 1: Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision integradora. (continua)
DISENO
QEEORES/ REVISTA PAIS DEL OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDIO
Silva, L., et Enfermagem Brasil Cuantitativo Comprobar El uso de religiosidad/
al., 2019 Referéncia si los pacientes espiritualidad y apoyo
oncologicos social fue utilizado
Avanzados en de forma undnime. La
CP utilizan la presencia de un familiar
espiritualidad/  como cuidador principal
religiosidad fue significativa (p =
y la ayuda 0,014), y es un predictor
social para de mejor calidad de vida.

afrontar la
enfermedad, y
comparar su uso
para mejorar la
calidad de vida.

Ichihara, K.,  Palliative & Japon  Cuantitativo  Adquirir saberes La atencion espiritual

gg)al., 2019 Supportive previos para  mediante el uso de SpiPas

) Care el diseno de (Hoja de Evaluacion
un ensayo del Dolor Espiritual)
controlado result6 util para mejorar
aleatorizado el bienestar espiritual

con la finalidad  del paciente con cancer
de dilucidar las avanzado y mantiene su
repercusiones espiritu tranquilo.
del cuidado
espiritual usando
el instrumento
Hoja de
Evaluacion del
Dolor Espiritual

(SpiPas).

Maciel, Journal of Brasil Mixto Analizar aspectos  Este estudio demuestra
AM.S.B,, Nursing UFPE espirituales de la importancia de
Alexandre, On Line las enfermeras las habilidades de
A.CS., que brindan los profesionales
Ferrerira, atencion al para desarrollar la
D.MB.y paciente en el espiritualidad en la
Silva, F.C., sistema de CP. asistencia brindada;

31)

2018 ° la importancia de la
espiritualidad como
forma de superacion del
paciente; el didlogo de
la espiritualidad con los
pacientes; la interferencia
de la espiritualidad en
el cuidado previsto y las
diferentes sensaciones
que generan los
profesionales de la salud
que son cuestionados
sobre sus sentimientos
hacia los pacientes sin
posibilidad de cura.
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(conclusion)
AUTORES/ p DISENO
ANO REVISTA PAIS DEL OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDIO
Crizel, L.B., Saluvista- Brasil Cualitativo Brindar La espiritualidad se
Noguez, P.T., Ciencias informacion expresa a través de la
Oliveira, S. Biologicas y sobre las fe en Dios, en un ser
G.y Bezerra,  de la Salud experiencias y superior que ayuda a
EZ.)D.C., 2018 opiniones de sobrellevar y enfrentar
) los pacientes la enfermedad, dando
sobre la atencion  consuelo y sentido a la
espiritual vida.
proporcionada Para los pacientes, las
por las enfermeras son el grupo
enfermeras en la  profesional que pasa mas
atencion curativa  tiempo con ellos, que
del cancer. tiene la posibilidad de
brindar atencion espiritual,
sin embargo, su abordaje
se enfoca en el modelo
biomédico.
van Meurs, Cancer Sur este  Cualitativo Comprender  Las barreras para explorar
J., Smeets, nursing de Paises mejor la forma y  temas espirituales son:
Wissers, K, Bajos el grado en que falta de tiempo, conflicto
Groot, M. y las enfermeras, con la mentalidad y
Engel(b;%)Y., durante el reserva para hablar sobre
2018 cuidado diario, espiritualidad.
observan y Los factores propicios
exploran las para conversaciones
cuestiones sobre espiritualidad son:
espirituales de  sugerencias del proveedor
los pacientes de atencion espiritual,
hospitalizados ~ observacion del proveedor
con cancer. de atencion espiritual,
una vision renovada de la
situacion y continuidad de
la atencion.
Arrieira, I<’§/. et Revista da Brasil Cualitativo ~ Comprender la Las actividades de
al., 2018 - Escola de vivencia de la cardcter espiritual
Enfermagem espiritualidad como la oracion y la
da USP en el dia a dia

de un equipo
interdisciplinario
de cuidados
paliativos.

atencion integral fueron

recursos terapéuticos
utiles para dar consuelo,

supervivencia digna

y humanizacién de

la muerte, ademas de
ayudar al equipo y a los
pacientes a comprender
el proceso del final de la
vida y buscarle sentido al
sufrimiento que causa la

enfermedad.

En la experiencia de los
profesionales, al iniciar,
se menciona la falta
de formacion para el
abordaje espiritual.

Fuente: Base de datos elaborada a partir de los articulos revisados.
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Discusion

Después de analizar las lecturas de los es-
tudios seleccionados para esta revision y de
agrupar la informacion, se elaboraron cuatro
abordajes temdticos: Enfoque Temadtico I: Res-
peto a las creencias religiosas y necesidades
espirituales del paciente; Enfoque Tematico II:
Cuidado espiritual de enfermeria concretado
como confort, acompanamiento, comunicacion;
Enfoque Tematico III: Promover la busqueda del
significado de la vida y la aceptacion del proceso
vida-muerte y Enfoque Temdtico IV: Barreras o

brechas para implementar el cuidado espiritual.

Respeto a las creencias religiosas y
necesidades espirituales del paciente:

Los articulos de revision en los que se basa el
enfoque temdtico Respeto a las creencias religiosas
y necesidades espirituales del paciente fueron

. (21,22,23,24,27,31,32)
siete

, ¥ destacan la importancia de
satisfacer las necesidades espirituales a través de
una cultura de respeto por las practicas religiosas
y espirituales de los pacientes.

La atencion holistica de la salud debe abordar
tanto las necesidades espirituales como las fisicas,
psicologicas y sociales. Satisfacer las necesidades
espirituales es un dominio central en la atencion
del paciente<6‘l/'). No satisfacer las necesidades es-
pirituales puede tener un impacto profundo en
los sintomas, las relaciones sociales, la CV y el
bienestar del paciente; e influir en la toma de de-
cisiones sobre los tratamientos, el afrontamiento
y la adaptacion de la enfermedad 7.

Cabe destacar que, los CP que se le brindan
al paciente se basan en la influencia de sus propias
creencias espirituales y religiosas, independien-
temente de los dogmas de los profesionales. Es
necesario conocer los significados, las creencias
relacionadas con la enfermedad y la muerte de
las diferentes religiones, para tener sensibilidad

(39)

durante el cuidado espiritual ™ y brindar aten-

27

cion espiritual culturalmente respetuosa
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Por lo tanto, hay que resaltar que la espiritua-
lidad es un término complejo y multidimensional
que denota diferentes interpretaciones, especial-
mente cuando se consideran enfoques religiosos
y no religiosos . La espiritualidad puede estar
relacionada con la fe en Dios o con un poder su-
perior que se manifiesta en creencias, valores, tra-
diciones y précticas(m. Sin embargo, el término
espiritualidad difiere del término religion, es un
concepto mas amplio que religiosidad, como lo
demuestran los estudios de revision(*'*>***"?
mientras que la espiritualidad es la busqueda
personal de significado y propdsito existencial
de la vida””; la religion es un sistema organizado
de creencias, practicas, rituales y simbolos di-
senados para facilitar el acercamiento a un poder
mds alto o Dios, se presenta como uno de los en-
foques que utilizan los individuos para expresar
su espiritualidad ™.

No obstante, las diferentes percepciones sobre
la importancia de satisfacer las necesidades espiri-

. ore - . (24,30)
tuales, identificadas a través de instrumentos

y/o entrevistas semiestructuradas”® *#7H ge
puede ver en los resultados de estudios de revi-
sion que abordan la perspectiva de las enfermeras
y enfatizan que la espiritualidad se satisface a
través de la prictica de actos rituales vinculados
a las creencias religiosas de los pacientes y sus

1. (22,23,27,28,31,32)
familiares

, por medio del apoyo y res-
peto de las practicas y/o rituales de las creencias
espirituales, mediante la derivacion a expertos y
haciendo participe a las personas importantes en
61 Cuidado(21—24,27,31,32)'

Cuidado espiritual de enfermeria
concretado como confort, acompanamiento,
comunicacion:

Los articulos de revision en los que se basa
el enfoque tematico Cuidado espiritual de enfer-
meria concretado como confort, acompanamiento,
comunicacion que contribuyen a mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familiares, fueron

(21,22,23,24,25,28,31,32) P -
ocho ? . La prictica de enfermeria
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implica el cuidado integral de las necesidades
de la persona en todas sus dimensiones y desde
la perspectiva de la enfermeria en CP son varias
las teorias y los modelos aplicables para realizar
una intervencion holistica, como, por ejemplo, la
Teorfa Humanistica que destaca el vinculo que
se instaura entre la enfermera y el paciente.

La enfermeria humanistica se orienta hacia
los valores y propositos de los CP, hacia la im-
portancia de cuidar, desarrollar la empatia y el
encuentro enfermera-paciente; en este contexto,
la enfermera y los pacientes aportan sus propias
perspectivas en ese encuentro’ . Este encuentro
le exige al profesional de enfermeria dejar de
lado sus propias expectativas y centrarse en las
necesidades espirituales del paciente, en la forma
de expresar su espiritualidad™”. Ademds, existen
elementos esenciales del cuidado espiritual que
favorecen este encuentro: autenticidad, respeto,
dignidad, servicio, honestidad, bondad, compa-

sién, humanidad, vulnerabilidad y empatia””

5)

)

No obstante, un estudio de investigacic’m(4
senald que habia tres tipos de intervenciones de
enfermeria de cuidado espiritual para pacientes
en cuidados paliativos: las humanisticas relacio-
nadas con brindar acompanamiento, disposicion
para ayudar y escucha activa; las pragmaticas
que consisten en la evaluacion/identificacion de
necesidades espirituales utilizando escalas y/o en-
trevistas semiestructuradas; derivacion a expertos
y hacer participes del cuidado a las personas con
importancia espiritual. Ademds, existen las religiosas
que estin encaminadas a facilitar y promover las
pricticas y/o rituales de las creencias de la per-
sona y la familia, que generen paz y tranquilidad
y que no representen dafio.

Por lo tanto, estas intervenciones coinciden
con las mencionadas en los estudios de revision
que, cuando abordan cémo se concreta el cui-
dado de enfermeria de las necesidades espirituales
de los pacientes oncologicos en CP, resaltan el
vinculo entre enfermera y paciente durante el
proceso de enfermedad y final de la vida através

(21,22,23,24)

del cuidado como confort , acompana-

miento, disposicion para ayudar y comunica-
. o (21-2325283132) . ..

cion P, que favorecen el holismo, la dignidad

. o1 (23252732 34)

y la CV de los pacientes vy las familias = .

Promover la busqueda del significado de
la vida vy la aceptacion del proceso vida-
muerte:

El enfoque tematico Promover la busqueda
del significado de la vida y la aceptacion del
proceso vida-muerte se basa en seis articulos de
revision (22,23,24,28,31,32), para ayudar al pa-
ciente a afrontar la muerte con aceptacion y a
encontrar su proposito de vida.

En los CP se define la espiritualidad como un
aspecto intrinseco de la humanidad que com-
prende el dltimo significado, propdsito y trascen-
dencia, experimentar la relacion consigo mismo,
la familia y los demas, con la comunidad, sociedad,
naturaleza y lo significativo o sagrado™”

Es una caracteristica innata del ser humano
que lo ayuda a descubrir su verdadero potencial,
tener mas confianza en si mismo, amar, perdonar
y trascender el sufrimiento™. La espiritualidad
es una fuerza dinimica interna que da sentido a
la vida personal, historia y realidad; representa
una forma de transmitir esperanza para seguir
viviendo y afrontar la conciencia de la finitud“”.
Como lo demuestran los resultados de estudios
de revision que senalan que la espiritualidad
se expresa a través de la fe en Dios o en un
ser que ayuda a enfrentar la enfermedad ter-
minal®*"****" y brinda confort y significado a la

.1 (2432)
vids

a7 ademas es una forma de superacion del

paciente, que facilita la aceptacion del proceso
de morir y muerte??#9,

En este sentido, la espiritualidad en CP es
un recurso importante para afrontar y reducir el
sufrimiento, la angustia espiritual, la desespera-
cion, la desesperanza y la soledad que provocan
las enfermedades terminales; y actia como un
manto de acogida que les permite a los pacientes
sentirse mds queridos y buscar en algo trascen-

. (48)
dental una forma de mejorar su CV .

Barreras o brechas para implementar el
cuidado espiritual:

Los articulos de revision que fundamentan el
enfoque temdtico: Barreras o brechas para im-

plementar el cuidado espiritual fueron ocho, y
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destacan que los profesionales de enfermeria
presentan barreras para brindar el cuidado
eSpiritu'cl1(22’2526127)28152’353}4).

El enfoque de los CP mejora la CV de los
pacientes mediante la prevencion y el alivio del
sufrimiento, identificacion temprana, evaluacion,
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,

8) .-
. También destaca

psicosociales y espiritualest4
que el trabajo en equipo es la base de los CP,
ayuda a que el paciente viva lo mis activamente

9
; con un abor-

posible hasta su fallecimiento'”
daje holistico, proporcionado por un equipo
interdisciplinario, del cual forma parte la en-
fermera(o), profesional que cumple con roles
dirigidos a mejorar la CV del paciente oncolo-
gico en cuidados paliativo, y constituye el nexo
clave de la comunicacion, coordinacién entre
el paciente, la familia y los miembros del
equipo interdisciplinario””

Todas las enfermeras deberian ser competentes
para aplicar el enfoque de los CP, independien-
temente del drea en la que se desempenen, esto
se logra mediante programas de capacitacion
adaptables, de grado y posgrado que incluyan
habilidades de comunicacion, objetivos de atencion,
y toma de decisiones en el cuidado espiritual; asi
como también creando un entorno que apoye
a las enfermeras a desarrollar sus competencias
laborales””. Como destacan los estudios de re-

sz (22,26-28)
vision

sobre la importancia que tiene que
las enfermeras posean su propia filosofia del
cuidado, conocimiento, habilidades, comodidad
y tiempo para tener conversaciones sobre las
creencias y necesidades espirituales de los pa-
cientes para establecer una relacion de cuidado
con ellos y ayudarlos a aceptar la naturaleza
transitoria de la vida y la muerte.

Por otro lado, los pacientes les brindan a las
enfermeras oportunidades para explorar las di-
mensiones espirituales a través de senales ex-
plicitas o implicitas, pero debido a multiples
razones no las reconocen, como sefalan los
estudios de revision®*”. Para cerrar estas bre-
chas, las enfermeras deben adoptar paradigmas
del cuidado holistico, centrado en el paciente,
continuar con su capacitacion, contar con herra-

mientas practicas y un entorno de apoyo, como
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. . . (22,26-28,33,34)
indican los estudios

, que les permita ex-
plorar de forma natural y acorde con su trabajo
la dimension espiritual e identificar la necesidad
de asesoramiento especializado o intervencion
en crisis para el cuidado y la CV de estos pa-
cientes que experimentan una enfermedad que
amenaza la vida, y enfrentan la incertidumbre
sobre el diagndstico y la muerte que pueden
causar angustia espiritual.

Las enfermeras son los miembros del equipo
de salud que tienen mayor contacto y cercania
con los pacientes para realizar el abordaje espi-
ritual®”. Sin embargo, presentan barreras para
hacerlo, que segtn los estudios son: falta de

. (26,2732,33) S
tiempo , reserva para no inmiscuirse en
33) .

, personalidad del

. (22,33) . . (26,27)
paciente y falta de espacio privado " que

la privacidad del paciente™

no permiten iniciar una conversacion sobre el
significado de la espiritualidad.

Asimismo, los estudios de revision coinciden
en que algunas enfermeras reconocen que la
espiritualidad es mds dificil de abordar que las
necesidades fisicas, porque no es parte de la
atencion, dado que la prictica se basa en un
enfoque paradigmatico biomédico, y que no se
aborda regularmente por la falta de confianza

(22,26,27,32) - .
d™777 ademds no se considera

(22,28)

y comodida
importante dentro de las instituciones Los
estudios indican que es necesario abordar la es-
piritualidad, un desafio que hay que priorizar en
el plan de atencion, y mejorar el traba]'o(zz’Z(]’m.
Ademas, en estos estudios de revision se con-
cluye que las enfermeras, a pesar de que realizan
su mejor esfuerzo, se sienten poco calificadas
por la falta de formacion para cuidar a los pa-
cientes holisticamente y satisfacer sus necesidades

(22233234

espirituales , notan que es importante

involucrar a los representantes religiosos en el

(22,23,27,28,32)

cuidado espiritual y como parte del

equipo interdisciplinario(25’27’34).

Por lo tanto, es un desafio para los profe-
sionales de enfermeria el abordaje espiritual en
los CP de pacientes con problemas oncologicos,
por lo que deben mejorar su prictica humanista
a través del desarrollo personal y profesional de

competencias, debido a lo cerca que estin de
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los pacientes para brindarles un ambiente de in-

timidad y respeto por la dignidad‘zzﬂ).

Conclusiones

Los trabajos analizados en este estudio abordan
cuidados espirituales de enfermeria en pacientes
oncologicos desde la perspectiva de los cuidados
paliativos, y revelan que esta dimension es un
componente vital para fomentar una mejora
en la calidad de vida y el respeto a la dignidad
del paciente.

El cuidado espiritual en enfermeria es un
concepto multifacético que abarca diversos sig-
nificados, es fundamental valorar y atender las
necesidades individuales de cada paciente, reco-
nociendo que este cuidado contribuye a que la
persona enferma encuentre sentido, propdsito y
aceptacion ante su situacion de salud.

La enfermera concreta el cuidado espiritual
a través de cuidados como confort, acompana-
miento, disposicion para ayudar, escucha activa y
promocion de las practicas o rituales inherentes
a las creencias del paciente y su familia, mientras
proporciona un ambiente de intimidad y respeto
a la dignidad de la persona.

Existen pocos articulos publicados sobre las
necesidades espirituales del paciente desde los
CP que incluyan solo a pacientes oncoldgicos al
final de la vida. Por lo tanto, es imperativo seguir
estudiando este tema dentro del contexto de la

practica de enfermeria.
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