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Objetivo: analizar el cuidado espiritual de enfermería realizado con pacientes oncológicos, desde los Cuidados 
Paliativos. Método: se realizó una revisión 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 
recopilación de datos se realizó de agosto a noviembre de 2022, siguiendo el método PRISMA. Resultados: fueron 
incluidas 14 publicaciones, cuyo análisis textual permitió la elaboración de cuatro temas principales: Respeto a 
las creencias religiosas y necesidades espirituales del paciente. Cuidado espiritual de enfermería concretado como 
confort, acompañamiento, comunicación. Promover la búsqueda del significado de la vida y la aceptación del pro-
ceso vida-muerte y Barreras o brechas para implementar el cuidado espiritual. Conclusión: el estudio comprobó lo 
importante que es la dimensión espiritual durante la atención a pacientes oncológicos y que es necesario fomentar 
la inclusión del enfoque espiritual en las prácticas de cuidado cotidiano del paciente oncológico.

Descriptores: Atención de Enfermería. Cuidados Paliativos. Espiritualidad. Neoplasias. Enfermería

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 oncológicos, a partir dos Cuidados 
Paliativos. Método: revisão 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 incluídas 14 publicações, cuja análise textual 
permitiu a elaboração de quatro temas principais: Respeito às crenças religiosas e necessidades espirituais do paciente. 
Cuidados espirituais de enfermagem realizados como conforto, acompanhamento, comunicação. Promover a busca 
pelo sentido da vida e a aceitação do processo vida-morte e Barreiras ou lacunas para implementação do cuidado 
espiritual. Conclusão: o estudo confirmou a importância da dimensão espiritual durante o cuidado ao paciente 
oncológico e a necessidade de promover a inclusão da abordagem espiritual nas práticas cotidianas de cuidado do 
paciente oncológico.

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

Introducción

En los últimos años hubo un aumento de 

la esperanza de vida y de la incidencia de en-

fermedades crónicas terminales en la población, 

como el cáncer(1). 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 

un tema importante para la salud pública(2,3). En 

el año 2020, el Global Cancer Statistics, informó 

que hubo 19,3 millones de nuevos casos y casi 10 

millones de muertes causadas por esta patología 

a nivel mundial, mientras que en América Latina 

y el Caribe hubo 1,4 millones de muertes(4); y re-

presenta una de las principales causas de muerte 

en Perú(5). 

Los CP se definen como la atención holística 

del paciente con problemas asociados a enferme-

dades probablemente letales, e incluye la pre-

vención y reducción del sufrimiento a través del  

reconocimiento temprano, valoración, terapia del 

dolor, y otras complicaciones físicas, espirituales, 

psicológicas y sociales. Además, 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 síntomas para aliviar el sufrimiento(6,7). 

Desde la perspectiva de los CP, se vuelve 

esencial el cuidado humanizado, integral e in-

dividualizado tanto para el paciente como para 

sus familiares(8,9). Este enfoque especializado les 

permite a las personas enfrentar la muerte, y destaca 

la importancia de la calidad de la atención que 

se le brinda al paciente en lo que respecta a sus 

necesidades físicas, psicológicas, sociales y espi-

rituales(10). En este marco, el cuidado se vuelve 

una faceta intrínseca de la condición humana, 

al establecer la relevancia del cuidado de enfer-

mería en cada etapa de la vida, incluso durante 

el proceso de transición hacia la muerte(11).

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(12). La espiritualidad 

del ser humano es multidimensional y compleja, 

implica varios significados, propósitos y valores 

humanos; abarca no sólo la religiosidad, sino tam-

bién la esperanza y la búsqueda de un sentido 

profundo en las experiencias de vida, valores, 

actitudes, prácticas y sentimientos consigo mismo, 

el entorno y lo sagrado. La confluencia de estos 

factores refleja el espíritu de vivir o espiritualidad(13,14).

El cuidado espiritual se considera uno de los 

pilares fundamentales en la prestación de CP 

de alta calidad (15) y es fundamental para los pa-

cientes que enfrentan problemas oncológicos(16). 

Desde este enfoque, el cuidado espiritual puede 

ayudar a descubrir el significado y el propósito 

en la vida; conservar la esperanza, manejar los 
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síntomas de la enfermedad y fortalecer la cone-

xión “consigo mismo, con los demás y/o con una 

entidad o naturaleza superior” durante el pro-

ceso de enfermedad(17).

Las enfermeras tienen un papel fundamental 

en la valoración de la necesidad espiritual al 

brindarles ese tipo de cuidado a los pacientes y 

sus familias durante la hospitalización, el diag-

nóstico y el tratamiento del cáncer hasta la etapa 

final de la vida. Diversos estudios y publicaciones 

han enfatizado la relevancia de la evaluación 

espiritual para reconocer afiliaciones religiosas, 

fortalezas espirituales y posibles fuentes de an-

gustia espiritual(17,18).

Otras fuentes abordan el cuidado espiritual 

de enfermería y consideran que este cuidado se 

fundamenta en una relación significativa con el 

paciente que requiere CP, que hay que brindarle 

acompañamiento con presencia física, disposi-

ción de escucha activa y apoyo compasivo du-

rante todo el proceso que precede a la muerte(19). 

Estas formas o modos de cuidar tienen como 

propósito valorar las necesidades del paciente, 

considerando su cultura, sus creencias y su ne-

cesidad espiritualidad(20). El reconocimiento del 

cuidado espiritual de enfermería va en aumento, 

y hay otros estudios que se han enfocado espe-

cíficamente en la satisfacción de las necesidades 

espirituales de los pacientes oncológicos de ma-

nera holística(21-34), así como en sus cuidadores 

familiares(23-25), 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 

holística y humanizada, a través de cuidados 

espirituales que aseguren una muerte digna 

y un manejo efectivo de los síntomas físicos, 

psicológicos, sociales, todo eso, con el obje-

tivo de mejorar su calidad de vida(35,36). Ahí radica 

la relevancia de esta revisión integradora, que 

busca analizar el cuidado espiritual de enfermería 

realizado con pacientes oncológicos, desde los 

Cuidados Paliativos.

Método 

Estudio de revisión integradora realizado en 

seis etapas, el protocolo predefinido para la 

delimitación del estudio fue: elaboración de la 

pregunta orientadora; establecimiento de criterios 

de inclusión, exclusión y búsqueda bibliográfica; 

definición de la información extraída de los estu-

dios seleccionados; evaluación de los estudios in-

cluidos; interpretación de los resultados y presenta-

ción de la revisión(37). Para orientar el estudio se 

definió la siguiente pregunta orientadora: ¿Cómo 

realiza la enfermera el cuidado espiritual del  

paciente oncológico, desde la perspectiva de los 

cuidados paliativos?

En este estudio, para la búsqueda sistematizada 

fueron seleccionados los Descriptores en Ciencias 

de Salud (DeCS). Se realizó el levantamiento biblio-

gráfico 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 

búsqueda exhaustiva de la literatura se definió 

en todas las bases de datos a través de los siguientes 

cruzamientos: Atención de Enfermería AND Cui-

dados Paliativos AND Espiritualidad; Nursing Care 

AND Hospice Care AND Spirituality; (Nursing Care 

AND Hospice Care) AND “Spirituality”.

Los criterios de inclusión establecidos para 

esta revisión fueron: artículos originales, completos 

en formato electrónico, publicados en su tota-

lidad, en los idiomas portugués, inglés y español, 

desde agosto de 2018 hasta noviembre de 2022 

y que presentaran el tema propuesto en el título, 

el resumen y los descriptores. Los criterios de 

exclusión fueron: cartas al editor, informes de 

casos, editoriales, tesis, revisiones de la litera-

tura, artículos duplicados, publicados en otros 

idiomas, anteriores al año 2018 y aquellos que 

no abordaran directamente el tema propuesto 

con pacientes oncológicos.

Se utilizó el instrumento Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)(38) para el proceso de búsqueda y selección 
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de los estudios, como se puede ver en la Figura 1.

En la sistematización del proceso de recolección

de información, se aplicó una Planilla de registro de 

artículos, creada en el software Microsoft Office

Excel 2013, compuesta por los siguientes datos: 

título del artículo, autor, año de publicación, obje-

tivo/propósito, método, cuestionarios/instrumentos, 

muestra, medición, análisis, resultados, conclusiones, 

vacíos, fuente y comentarios. Se utilizó la técnica 

de análisis decontenido para analizar e interpretar 

los resultados.

En relación a los aspectos éticos de esta in-

vestigación, fueron preservadas las autorías de 

todos los estudios utilizados en la elaboración 

de la revisión integradora, los cuales pueden ser 

citados. Por tratarse de una investigación de re-

visión, no fue necesario someter este estudio a 

un Comité de Ética en Investigación.

Resultados 

Al finalizar la búsqueda en diversas bases de 

datos, se obtuvieron como resultado 1558 publi-

caciones, 210 fueron excluidas por estar dupli-

cadas. Después del análisis del título y resumen, 47 

estudios fueron seleccionados, posteriormente 

se realizó la lectura completa del contenido y 14 

cumplieron los criterios de inclusión de la pre-

sente revisión, como se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama del proceso de selección de estudios para Revisión Integradora de la Literatura. 

Trujillo, Perú-2022.

Fuente: Elaboración propia.

Las características de los artículos seleccio-

nados y algunos indicadores bibliométricos se 

presentan en la Tabla 1. Se delimitó un recorte 

temporal de los últimos cinco años en la bús-

queda bibliográfica. El inglés fue el idioma 

prevalente (10 artículos), 04 artículos fueron 
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publicados en portugués e inglés. Del total de los 

artículos seleccionados 09 corresponden al di-

seño cualitativo, 04 al cuantitativo y 01 al diseño 

mixto. El tamaño de las muestras de las investi-

gaciones osciló entre 04 y 770 participantes.

Tabla 1: Características de los artículos seleccionados para la revisión integradora.

AUTORES/
AÑO

REVISTA PAÍS
DISEÑO 

DEL 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS

Loza, J., 
2022 

(21)
Revista 

Científica 
de Salud 
UNITEPC

Bolivia Cualitativo Reconocer las 
percepciones de 
las enfermeras 

sobre las 
necesidades 
espirituales 
satisfechas a 
los pacientes 
oncológicos y 
la repercusión 
que tienen en 
el cuidado por 

la forma de 
satisfacerlas.

Todos los profesionales 
de enfermería 

consideraron que el 
cuidado espiritual es 

relevante para mantener la 
satisfacción del paciente 
oncológico y promover 

la búsqueda, los recursos 
intrínsecos que le 

permitan enfrentar la 
realidad actual, contribuir 
al tratamiento y optimizar 
la facultad de relacionarse 

con los demás.
Zumstein-
Shaha, M., 
Ferrell, B. y 
Economou, 
D., 2020 

(22)

European 
Journal of 
Oncology 
Nursing

E.E.U.U y 
Suiza

Cualitativo Explorar el 
relato de las 

enfermeras sobre 
las necesidades 
espirituales de 
los pacientes.

En las perspectivas de 
las enfermeras sobre 

las experiencias de los 
pacientes se identificó 

el uso de religión/
espiritualidad para luchar 
contra la enfermedad, la 
búsqueda de significado 

y la aceptación de la 
enfermedad.

Las enfermeras 
reconocieron el desafío 
que implica abordad la 

espiritualidad y/o religión; 
con la experiencia las 

enfermeras desarrollaron 
formas de hablar, 

proporcionarles atención 
espiritual a los pacientes 

y reflexionar sobre 
espiritualidad/ religión, 
lo que tuvo un impacto 
profundo en sus propias 

vidas y provocó un 
crecimiento personal.

(continua)



Rev baiana enferm (2024); 38:e55341
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

6
Enfermería: Cuidado Espiritual del paciente oncológico Revisión Integradora

Tabla 1: Características de los artículos seleccionados para la revisión integradora.

AUTORES/
AÑO

REVISTA PAÍS
DISEÑO 

DEL 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS

Nehmé, M., 
Desbiens, J. 
y Gagnon, J., 
2020 

(23)

Recherche 
en Soins 
Infirmiers 

(RSI)

Líbano Cualitativo Entender la 
praxis de las 

enfermeras en 
CP en oncología 

en la etapa 
final de la vida 
en un equipo 

interdisciplinario.

Los resultados coinciden 
con la importancia 

del acompañamiento 
espiritual de los pacientes 
y sus familias, respetando 
sus creencias culturales y 

religiosas.
La evaluación de las 

necesidades espirituales 
ayuda a comprender 

y responder a las 
necesidades expresadas 

por el paciente.

Ratshikana-
Moloko, M., 
et al., 2020 
(24)

Journal of 
Pain and 
Symptom 

Management

Soweto-
Sudáfrica

Cuantitativo Identificar las 
necesidades 
de atención 
religiosa y 

espiritual en 
los pacientes 
oncológicos 

avanzados en 
CP y valorar las 
repercusiones 

de recibir 
la atención 
religiosa y 

espiritual en 
el lugar de 

fallecimiento y 
en la calidad de 

vida del paciente.

Los pacientes que 
recibieron atención 
religiosa y espiritual 

informaron menos dolor, 
usaron menos morfina, y 
tenían más probabilidades 
de morir en el hogar que 
los pacientes que no la 

recibieron. 

Vega, M., 
2020 

(25)
Revista de 

Enfermería y 
Humanidades: 
Cultura de los 
Cuidados de 

la Universidad 
de Alicante

Chiclayo- 
Perú

Cualitativo Dilucidar el 
cuidado en el 

apoyo espiritual, 
las medidas 
de confort y 
la amabilidad 
brindados al 
paciente con 

cáncer en fase 
avanzada según 
las percepciones 
del profesional 
de enfermería 
y del familiar 
cuidador en 

un hospital de 
Chiclayo, Perú.

Se destaca brindar apoyo 
espiritual para aliviar el 
sufrimiento, mediante el 
fomento de la fe y las 
creencias religiosas, la 
oración, el respeto y la 
esperanza, haciendo 

partícipe a un pastor o 
sacerdote para los rituales 

al final de la vida.

(continua)



Rev baiana enferm (2024); 38:e55341
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

7
Karín Castañeda-León, Fernanda Vieira Gimenez, Amelia Marina Morillas Bulnes, Lina María Vargas-Escobar

Tabla 1: Características de los artículos seleccionados para la revisión integradora.

AUTORES/
AÑO

REVISTA PAÍS
DISEÑO 

DEL 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS

Bar-Sela, G., 
et al., 2019 
(26)

Palliative & 
Supportive 

Care

14 países 
del Medio 
Oriente

Cuantitativo Estudiar barreras 
para brindar 

atención 
espiritual en 
un nuevo 

contexto cultural 
y analizar un 

nuevo subgrupo 
con “potencial 
no realizado” 
para mejorar 
la prestación 
de atención 
espiritual.

Los resultados mostraron 
que valoran la atención 
espiritual, pero que no 
se la brindaban a sus 

pacientes más recientes 
porque consideran que 

tienen poco sentido 
personal de espiritualidad 

(p < 0,001) y no 
recibieron capacitación.
Las barreras percibidas 

fueron la falta de tiempo, 
de espacio privado y 

formación inadecuada.
Siler, S., 
Mamier, I., 
Winlosw, B. 
y Ferrell, B., 
2019 

(27)

Oncology 
Nursing 
Forum

California- 
EE. UU.

Cualitativo Explorar las 
perspectivas 

de los médicos 
de oncología 
y cuidados 

paliativos sobre 
los desafíos 
actuales y 

los factores 
facilitadores 

para satisfacer 
las necesidades 
espirituales de 
los pacientes 
con cáncer de 
pulmón y los 
cuidadores 
familiares.

Los factores que 
facilitan abordar las 

necesidades espirituales 
son: apoyo del equipo 

interprofesional, 
evaluación de las 

necesidades espirituales, 
apoyo espiritual con las 

intervenciones y provisión 
de atención espiritual 

culturalmente respetuosa. 
Los desafíos para 

satisfacer las necesidades 
del paciente y el cuidador 
familiar se relacionaron 

con barreras para brindar 
el cuidado espiritual y 

abogar por los deseos del 
paciente.

Fitch, M. y 
Barlett, R., 
2019 

(28)

Asia-Pacific 
Journal of 
Oncology 
Nursing

Canadá Cualitativo Obtener una 
comprensión 
más profunda 
de los puntos 
de vista de los 
pacientes sobre 

la atención 
espiritual y el 
papel de los 
profesionales 
de la salud en 

la prestación de 
dicha atención.

Se hizo hincapié en 
la individualidad de 
la espiritualidad; la 

angustia espiritual se 
trata de la separación 

con Dios y sus creencias; 
la atención espiritual se 
trata de conectar con la 
comunidad espiritual y 

las conversaciones sobre 
espiritualidad deben 

adecuarse a las creencias 
del paciente. 

(continua)
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Tabla 1: Características de los artículos seleccionados para la revisión integradora.

AUTORES/
AÑO

REVISTA PAÍS
DISEÑO 

DEL 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS

Silva, L., et 
al., 2019 

(29)
Enfermagem 
Referência

Brasil Cuantitativo Comprobar 
si los pacientes 

oncológicos
Avanzados en 
CP utilizan la 
espiritualidad/ 
religiosidad 
y la ayuda 
social para 
afrontar la 

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

El uso de religiosidad/ 
espiritualidad y apoyo 

social fue utilizado 
de forma unánime. La 

presencia de un familiar 
como cuidador principal 

fue significativa (p = 
0,014), y es un predictor 
de mejor calidad de vida. 

Ichihara, K., 
et al., 2019 
(30)

Palliative & 
Supportive 

Care

Japón Cuantitativo Adquirir saberes 
previos para 
el diseño de 
un ensayo 
controlado 
aleatorizado 

con la finalidad 
de dilucidar las 
repercusiones 
del cuidado 

espiritual usando 
el instrumento 

Hoja de 
Evaluación del 
Dolor Espiritual 

(SpiPas).

La atención espiritual 
mediante el uso de SpiPas 

(Hoja de Evaluación 
del Dolor Espiritual) 

resultó útil para mejorar 
el bienestar espiritual 

del paciente con cáncer 
avanzado y mantiene su 

espíritu tranquilo. 

Maciel, 
A.M.S.B., 
Alexandre, 
A.C.S., 
Ferrerira, 
D.M.B. y 
Silva, F.C., 
2018 

(31)

Journal of 
Nursing UFPE 

On Line

Brasil Mixto Analizar aspectos 
espirituales de 
las enfermeras 
que brindan 
atención al 

paciente en el 
sistema de CP.

Este estudio demuestra 
la importancia de 
las habilidades de 
los profesionales 
para desarrollar la 
espiritualidad en la 
asistencia brindada; 
la importancia de la 
espiritualidad como 

forma de superación del 
paciente; el diálogo 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.

(continua)
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Tabla 1: Características de los artículos seleccionados para la revisión integradora.

AUTORES/
AÑO

REVISTA PAÍS
DISEÑO 

DEL 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS

Crizel, L.B., 
Noguez, P.T., 
Oliveira, S. 
G.y Bezerra, 
B.D.C., 2018 
(32)

Saluvista-
Ciencias 

Biológicas y 
de la Salud

Brasil Cualitativo Brindar 
información 

sobre las 
experiencias y 
opiniones de 
los pacientes 

sobre la atención 
espiritual 

proporcionada 
por las 

enfermeras en la 
atención curativa 

del cáncer.

La espiritualidad se 
expresa a través de la 
fe en Dios, en un ser 
superior que ayuda a 
sobrellevar y enfrentar 
la enfermedad, dando 
consuelo y sentido a la 

vida.
Para los pacientes, las 

enfermeras son el grupo 
profesional que pasa más 

tiempo con ellos, que 
tiene la posibilidad de 

brindar atención espiritual, 
sin embargo, su abordaje 
se enfoca en el modelo 

biomédico.
van Meurs, 
J., Smeets, 
Wissers, K, 
Groot, M. y 
Engels, Y., 
2018 

(33)

Cancer 
nursing

Sur este 
de Países 

Bajos

Cualitativo Comprender 
mejor la forma y 
el grado en que 
las enfermeras, 

durante el 
cuidado diario, 

observan y 
exploran las 
cuestiones 

espirituales de 
los pacientes 
hospitalizados 

con cáncer.

Las barreras para explorar 
temas espirituales son: 

falta de tiempo, conflicto 
con la mentalidad y 

reserva para hablar sobre 
espiritualidad.

Los factores propicios 
para conversaciones 

sobre espiritualidad son: 
sugerencias del proveedor 

de atención espiritual, 
observación del proveedor 

de atención espiritual, 
una visión renovada de la 
situación y continuidad de 

la atención.

Arrieira, I., et 
al., 2018 

(34)
Revista da 
Escola de 

Enfermagem 
da USP

Brasil Cualitativo Comprender la 
vivencia de la 
espiritualidad 
en el día a día 
de un equipo 

interdisciplinario 
de cuidados 
paliativos.

Las actividades de 
carácter espiritual 

como la oración y la 
atención integral fueron 
recursos terapéuticos 

útiles para dar consuelo, 
supervivencia digna 
y humanización de 

la muerte, además 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 formación para el 
abordaje espiritual.

Fuente: Base de datos elaborada a partir de los artículos revisados.

(conclusión)
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Discusión

Después de analizar las lecturas de los es-

tudios seleccionados para esta revisión y de 

agrupar la información, se elaboraron cuatro 

abordajes temáticos: Enfoque Temático I: Res-

peto a las creencias religiosas y necesidades 

espirituales del paciente; Enfoque Temático II: 

Cuidado espiritual de enfermería concretado 

como confort, acompañamiento, comunicación; 

Enfoque Temático III: Promover la búsqueda del 

significado de la vida y la aceptación del proceso 

vida-muerte y Enfoque Temático IV: Barreras o 

brechas para implementar el cuidado espiritual.

Respeto a las creencias religiosas y 

necesidades espirituales del paciente:

Los artículos de revisión en los que se basa el 

enfoque temático Respeto a las creencias religiosas 

y necesidades espirituales del paciente fueron 

siete(21,22,23,24,27,31,32), y destacan la importancia de 

satisfacer las necesidades espirituales a través de 

una cultura de respeto por las prácticas religiosas 

y espirituales de los pacientes.

La atención holística de la salud debe abordar 

tanto las necesidades espirituales como las físicas, 

psicológicas y sociales. Satisfacer las necesidades 

espirituales es un dominio central en la atención 

del paciente(6,14). No satisfacer las necesidades es-

pirituales puede tener un impacto profundo en 

los síntomas, 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 adaptación de la enfermedad (17).

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 

durante el cuidado espiritual(39) y brindar aten-

ción espiritual culturalmente respetuosa(27). 

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(40). 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 prácticas(41). Sin embargo, el término 

espiritualidad difiere del término religión, es un 

concepto más amplio que religiosidad, como lo 

demuestran los estudios de revisión(21-25,27,28,31,32), 

mientras que la espiritualidad es la búsqueda 

personal de significado y propósito existencial 

de la vida(35); la religión es un sistema organizado 

de creencias, prácticas, rituales y símbolos di-

señados para facilitar el acercamiento a un poder 

más alto o Dios, se presenta como uno de los en-

foques que utilizan los individuos para expresar 

su espiritualidad(42). 

No obstante, las diferentes percepciones sobre 

la importancia de satisfacer las necesidades espiri-

tuales, identificadas a través de instrumentos(24,30) 

y/o entrevistas semiestructuradas(21-23,25-29,31-34) se 

puede ver en los resultados de estudios de revi-

sión que abordan la perspectiva de las enfermeras 

y enfatizan que la espiritualidad se satisface a 

través de la práctica de actos rituales vinculados 

a las creencias religiosas de los pacientes y sus 

familiares(22,23,27,28,31,32) , por medio del apoyo y res-

peto de las prácticas y/o rituales de las creencias 

espirituales, mediante la derivación a expertos y 

haciendo partícipe a las personas importantes en 

el cuidado(21-24,27,31,32).

Cuidado espiritual de enfermería 

concretado como confort, acompañamiento, 

comunicación:

Los artículos de revisión en los que se basa 

el enfoque temático Cuidado espiritual de enfer-

mería concretado como confort, acompañamiento, 

comunicación que contribuyen a mejorar la calidad 

de vida de los pacientes y sus familiares, fueron 

ocho(21,22,23,24,25,28,31,32). La práctica de enfermería 
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implica el cuidado integral de las necesidades 

de la persona en todas sus dimensiones y desde 

la perspectiva de la enfermería en CP son varias 

las teorías y los modelos aplicables para realizar 

una intervención holística, como, por ejemplo, la 

Teoría Humanística que destaca el vínculo que 

se instaura entre la enfermera y el paciente. 

La enfermería humanística se orienta hacia 

los valores y propósitos de los CP, hacia la im-

portancia de cuidar, desarrollar la empatía y el 

encuentro enfermera-paciente; en este contexto, 

la enfermera y los pacientes aportan sus propias 

perspectivas en ese encuentro(43). Este encuentro 

le exige al profesional de enfermería dejar de 

lado sus propias expectativas y centrarse en las 

necesidades espirituales del paciente, en la forma 

de expresar su espiritualidad(44). Además, existen 

elementos esenciales del cuidado espiritual que 

favorecen este encuentro: autenticidad, respeto, 

dignidad, servicio, honestidad, bondad, compa-

sión, humanidad, vulnerabilidad y empatía(17).

No obstante, un estudio de investigación(45), 

señaló que había tres tipos de intervenciones de 

enfermería de cuidado espiritual para pacientes 

en cuidados paliativos: las humanísticas relacio-

nadas con brindar acompañamiento, disposición 

para ayudar y escucha activa; las pragmáticas 

que consisten en la evaluación/identificación de 

necesidades espirituales utilizando escalas y/o en-

trevistas semiestructuradas; derivación a expertos 

y hacer partícipes del cuidado a las personas con 

importancia espiritual. Además, existen las religiosas 

que están encaminadas a facilitar y promover las 

prácticas y/o rituales de las creencias de la per-

sona y la familia, que generen paz y tranquilidad 

y que no representen daño.

Por lo tanto, estas intervenciones coinciden 

con las mencionadas en los estudios de revisión 

que, cuando abordan cómo se concreta el cui-

dado de enfermería de las necesidades espirituales 

de los pacientes oncológicos en CP, resaltan el 

vínculo entre enfermera y paciente durante el 

proceso de enfermedad y final de la vida através 

del cuidado como confort(21,22,23,24), acompaña-

miento, disposición para ayudar y comunica-

ción(21-23,25,28,31,32); que favorecen el holismo, la dignidad 

y la CV de los pacientes y las familias(23,25,27,32,34).

Promover la búsqueda del significado de 

la vida y la aceptación del proceso vida-

muerte:

El enfoque temático Promover la búsqueda 

del significado de la vida y la aceptación del 

proceso vida-muerte se basa en seis artículos de 

revisión (22,23,24,28,31,32), para ayudar al pa-

ciente a afrontar la muerte con aceptación y a 

encontrar su propósito de vida.

En los CP se define la espiritualidad como un 

aspecto intrínseco de la humanidad que com-

prende el último significado, propósito y trascen-

dencia, experimentar la relación consigo mismo, 

la familia y los demás, con la comunidad, sociedad, 

naturaleza y lo significativo o sagrado(41). 

Es una característica innata del ser humano 

que lo ayuda a descubrir su verdadero potencial, 

tener más confianza en sí mismo, amar, perdonar 

y trascender el sufrimiento(46). La espiritualidad 

es una fuerza dinámica 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(47). 

Como lo demuestran los resultados de estudios 

de revisión que señalan que la espiritualidad 

se expresa a través de la fe en Dios o en un 

ser que ayuda a enfrentar la enfermedad ter-

minal(22-24,28,32), y brinda confort y significado a la 

vida(24,32); además es una forma de superación del 

paciente, que facilita la aceptación del proceso 

de morir y muerte(21-24,28,31,32). 

En este sentido, la espiritualidad en CP es 

un recurso importante para afrontar y reducir el 

sufrimiento, la angustia espiritual, la desespera-

ción, la desesperanza y la soledad que provocan 

las enfermedades terminales; y actúa como un 

manto de acogida que les permite a los pacientes 

sentirse más queridos y buscar en algo trascen-

dental una forma de mejorar su CV(48).

Barreras o brechas para implementar el 

cuidado espiritual:

Los artículos de revisión que fundamentan el 

enfoque temático: Barreras o brechas para im-

plementar el cuidado espiritual fueron ocho, y 
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destacan que los profesionales de enfermería 

presentan barreras para brindar el cuidado 

espiritual(22,23,26,27,28,32,33,34).

El enfoque de los CP mejora la CV de los 

pacientes mediante la prevención y el alivio del 

sufrimiento, identificación temprana, evaluación, 

tratamiento del dolor y otros problemas físicos, 

psicosociales y espirituales(48). También destaca 

que el trabajo en equipo es la base de los CP, 

ayuda a que el paciente viva lo más activamente 

posible hasta su fallecimiento(49); con un abor-

daje holístico, 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 oncoló-

gico en cuidados paliativo, y constituye el nexo 

clave de la comunicación, coordinación entre  

el paciente, la familia y los miembros del  

equipo interdisciplinario(50).

Todas las enfermeras deberían ser competentes 

para aplicar el enfoque de los CP, independien-

temente del área en la que se desempeñen, esto 

se logra mediante programas de capacitación 

adaptables, de grado y posgrado que incluyan 

habilidades de comunicación, objetivos de atención, 

y toma de decisiones en el cuidado espiritual; así 

como también creando un entorno que apoye 

a las enfermeras a desarrollar sus competencias 

laborales(51). Como destacan los estudios de re-

visión(22,26-28) sobre la importancia que tiene que 

las enfermeras posean su propia filosofía del 

cuidado, conocimiento, habilidades, comodidad 

y tiempo para tener conversaciones sobre las 

creencias y necesidades espirituales de los pa-

cientes para establecer una relación 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 señales ex-

plícitas o implícitas, pero debido a múltiples 

razones no las reconocen, como señalan los 

estudios de revisión(22,33). Para cerrar estas bre-

chas, las enfermeras deben adoptar paradigmas 

del cuidado holístico, centrado en el paciente, 

continuar con su capacitación, contar con herra-

mientas prácticas y un entorno de apoyo, como 

indican los estudios(22,26-28,33,34), que les permita ex-

plorar de forma natural y acorde con su trabajo 

la dimensión espiritual e identificar la necesidad 

de asesoramiento especializado o intervención 

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 diagnóstico y la muerte que pueden 

causar angustia espiritual. 

Las enfermeras son los miembros del equipo 

de salud que tienen mayor contacto y cercanía 

con los pacientes para realizar el abordaje espi-

ritual(32). Sin embargo, presentan barreras para 

hacerlo, que según los estudios son: falta de 

tiempo(26,27,32,33), reserva para no inmiscuirse en 

la privacidad del paciente(32,33), personalidad del 

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

no permiten iniciar una conversación sobre el 

significado de la espiritualidad. 

Asimismo, los estudios de revisión coinciden 

en que algunas enfermeras reconocen que la 

espiritualidad es más difícil de abordar que las 

necesidades físicas, porque no es parte de la 

atención, dado que la práctica se basa en un 

enfoque paradigmático biomédico, y que no se 

aborda regularmente por la falta de confianza 

y comodidad(22,26,27,32), además no se considera 

importante dentro de las instituciones(22,28). Los 

estudios indican que es necesario abordar la es-

piritualidad, un desafío que hay que priorizar en 

el plan de atención, y mejorar el trabajo(22,26,27). 

Además, en estos estudios de revisión se con-

cluye que las enfermeras, a pesar de que realizan 

su mejor esfuerzo, se sienten poco calificadas 

por la falta de formación para cuidar a los pa-

cientes holísticamente y satisfacer sus necesidades 

espirituales(22,23,32,34), notan que es importante 

involucrar a los representantes religiosos en el 

cuidado espiritual(22,23,27,28,32) y como parte del 

equipo interdisciplinario(23,27,34). 

Por lo tanto, es un desafío para los profe-

sionales de enfermería el abordaje espiritual en 

los CP de pacientes con problemas oncológicos, 

por lo que deben mejorar su práctica humanista 

a través del desarrollo personal y profesional de 

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

timidad y respeto por la dignidad(22,27).

Conclusiones

Los trabajos analizados en este estudio abordan 

cuidados espirituales de enfermería en pacientes 

oncológicos desde la perspectiva de los cuidados 

paliativos, y revelan que esta dimensión 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 enfermería 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, propósito y 

aceptación ante su situación de salud. 

La enfermera concreta el cuidado espiritual 

a través de cuidados como confort, acompaña-

miento, disposición para ayudar, escucha activa y 

promoción de las prácticas 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 artículos publicados sobre las 

necesidades espirituales del paciente desde los 

CP que incluyan sólo a pacientes oncológicos al 

final de la vida. Por lo tanto, es imperativo seguir 

estudiando este tema dentro del contexto de la 

práctica de enfermería.
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