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RESUMEN

Objetivo: Analizar las intervenciones de enfermeria enfocadas en la espiritualidad
mediante revisidn bibliografica en pacientes oncolégicos, con el fin de proponer un plan
holistico de atencién. Método: Estudio descriptivo, no experimental, basado en métodos
tedricos analitico-sintético y deductivo-inductivo, con revision bibliografica. Resultados:
Se identificd que el sufrimiento y la esperanza atraviesan a pacientes de todas las
edades, incluidos nifos, jovenes y adultos en fase terminal. El sufrimiento global en
pacientes crénicos es moderado, con mayor afectacion en la dimension psicolégica. Los
adultos mayores presentan mayor sufrimiento fisico, pero experiencias mas positivas. Las
mujeres evidencian mayor sufrimiento socio-relacional. La espiritualidad mostré
correlacion inversa con el sufrimiento y se integra en normas culturales, variando entre
grupos étnicos. Conclusién: La espiritualidad, rasgo cultural latino, debe vincularse al
cuidado de pacientes oncoldgicos en fase terminal, aportando valores de vocacion,
humanidad y amor al projimo, y brindando alivio que favorece la eficacia del tratamiento.

Descriptores: Intervenciones de enfermeria; espiritualidad; pacientes oncologicos;
cuidado holistico; apoyo psicoldgico. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing interventions focused on spirituality through a bibliographic
review of oncology patients, with the aim of proposing a holistic care plan. Method:
Descriptive, non-experimental study, based on theoretical methods, analytic-synthetic
and deductive-inductive, supported by bibliographic review. Results: Suffering and hope
are present across patients of all ages, including children, adolescents, and adults in
terminal stages. Overall suffering in chronic patients is moderate, with the psychological
dimension most affected. Older adults experience greater physical suffering but report
more positive perspectives. Women show higher socio-relational distress. Spirituality is
significantly and inversely correlated with suffering, and spiritual perspectives are
embedded in cultural norms, varying across ethnic groups. Conclusion: Spirituality, a
cultural trait in Latin contexts, should be integrated into the care of terminal oncology
patients. It is linked to values such as vocation, humanity, and compassion, offering relief
and contributing to effective treatment and holistic patient well-being.

Descriptors: Nursing interventions; spirituality; oncology patients; holistic care;
psychological support. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La espiritualidad abarca tres factores (la esfera intrapersonal, la interpersonal y la
transpersonal), con un elemento subyacente de segundo orden que representa una
construccion de espiritualidad . A la espiritualidad se le define como el vinculo que existe
entre el ser humano y Dios 2, siendo la religion el nexo que posibilita este encuentro, es
estar en el bienestar de Dios para estar tranquilo; no obstante, el hombre constantemente
no esta en esta condicidn, sino que vuelve a ella una vez que confronta una situacion de
dolor fisico, como es el cancer. Se considera al cancer como un extenso conjunto de
patologias que tienen la posibilidad de dafar a cualquier parte del organismo, como la
multiplicacion inmediata de células andmalos que se alargan velozmente logrando
irrumpir cualquier parte corporal y propagarse a otros 6rganos adyacentes; este proceso
se llama metastasis, siendo el cancer la primordial causa de muerte en todo el mundo,
mas evidente en regiones donde la pobreza es inminente 3.

A lo largo del afio 2015, la mortalidad llego a daihar 8.8 millones de individuos, casi uno
de cada seis casos de muertes en el planeta se deberia a esta patologia, mientras que,
en el 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que el cancer es la
segunda causa de muerte en el planeta y que estas han sido registradas en territorios de
ingresos econdmicos medios y bajos, del 100 % de las muertes, cerca del 70 % son
ocasionadas por este motivo 4. Esta cantidad crecera a cinco millones de casos nuevos
para el ano 2030, debido al envejecimiento de la poblacion y la transicion epidemioldgica
en América Latina y el Caribe °.

En Ecuador, para el aino 2018 la incidencia de cancer es de 157.2 casos por 100.000
pobladores, segun se desprende del informe dado a conocer por la Agencia Universal
para la Indagacién en Cancer (IARC), correspondiente a la Organizacion Mundial de la
Salud, donde se reveld el incremento de los casos de cancer en todo el mundo ©.

En este entorno, una vez que el individuo enferma, confronta un estado de vulnerabilidad

y fragilidad. En este momento, se toma consciencia de lo que posiblemente consideraba
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como irrelevante y comienzan a interesarle los puntos vitales, como la salud y asuntos
espirituales y psicologicos, desarrollandose al interior una crisis existencial que podria ser
percibida como algo negativo o, ademas, como una posibilidad para la meditacion sobre
su historia y la averiguacion de la reconciliacion, la liberacion de culpa, la esperanza en
Dios, la expresion de sentimientos y experiencias espirituales/religiosas ”.

La magnitud espiritual y la religiosa, intimamente en relacidn e incluyentes en la vida de
las personas, no son precisamente equivalentes 8. Pedraz et al. ® sefialan que uno de los
recursos psicoespirituales mas desarrollados en pacientes con cancer es la fe, mientras
que el menos trabajado corresponde a la busqueda de confort utilizable. De este modo,
la expresion verbal puede reflejar la fe y, al mismo tiempo, despertar la espiritualidad
mediante la sensacion de tranquilidad del paciente. Este proceso deberia integrarse en
un cuidado humanizado, entendido como vocacion de servicio y atencion al préjimo .
La espiritualidad descrita como elemento terapéutico, aumenta la recuperacion y
orientacion espiritual logrando de esta forma incrementar la paz personal, contribuir en la
rehabilitacion del hombre y minimizar el efecto de las situaciones estresantes que
confronta una persona en etapa terminal. La conciencia de fallecer invita a asomarse a
puntos de la vida no explorados comunmente y, en particular, a este grado de la realidad
. Por consiguiente, para brindar ayuda integral al paciente, es imprescindible integrar
ocupaciones de espiritual € impulsar calidez de atencién para poder hacer beneficios,
esto le ayudaran a incrementar la calidad de su atencién 2.

Las necesidades de la fragilidad humana representan un enorme reto para los expertos
de enfermeria que tratan de manera directa con pacientes oncolégicos sin probabilidad
terapéutica de curacion. Este personal requiere estar entrenado para brindar una ayuda
humanizada, con expresiones de calidez, detalles en las medidas de bienestar y, en
especial, la trascendencia del apoyo espiritual 3.

La espiritualidad y las dimensiones culturales del cuidado se consideran parte integral del

cuidado holistico, las enfermeras deben ofrecer un cuidado holistico incluyendo la
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dimension espiritual para lograr una practica clinica de calidad. Se destaca como aspecto
relevante el efecto positivo de la atencion de enfermeria, enfocada en las necesidades
espirituales en pacientes que se encuentran en la fase final de la enfermedad. Se necesita
entablar comunicacién con empatia, escucha activa, acompafiamiento, apoyo psicoldgico
y actitudes relacionadas como el aliento y la oracion 4.

Considerando que la espiritualidad se construye con la experiencia al paso de la vida,
mientras a mas edad se obtiene mayor experiencia y mayor la importancia y el papel que
juega la espiritualidad en la vida del ser humano. Por mencionarlo asi, se diria que
Enfermeria constantemente requiere de estrategias para mejorarla la calidad del cuidado
e incorporar la espiritualidad es considerado como un paso acertado para lograr la
atencion integral 5.

La perspectiva de la espiritualidad abarca dimensiones que solo pueden integrarse
plenamente en un modelo de cuidado de la salud centrado en el ser humano. Dicho
enfoque se aplica, de manera especial, a través de la escucha, considerada pieza clave
en la atencion espiritual. Sin embargo, este recurso enfrenta obstaculos que pueden
limitar su utilizacidn como herramienta para ofrecer un resultado consolador y sanador.
Aun asi, la escucha permite brindar a las personas en la etapa final de la vida una
atencion integral, en la que sus necesidades sean atendidas con mayor respeto y
dignidad, ofreciendo alivio y consuelo en medio de su fragilidad 8.

La salud del paciente en forma global requiere de un tratamiento continuo y acertado, y
para actuar hay que empaparse de todo lo concerniente a las creencias, cultura,
costumbres que el paciente adquiere a lo largo de su vida. Si se posee conocimiento de
todo lo que engloba su mundo, entonces se dispondra de informacion para realizar una
evaluacion diagnostica y por consiguiente actuar 7.

En este sentido, segun el estudio de Jacinto et al. '8, la enfermera necesita tener una
vision mas amplia del cuidado espiritual, de modo que pueda ofrecer una atencion
sistematizada y con base cientifica. En el estudio de Gracia '°, sobre la espiritualidad,

1136



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Numero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Luz Angelica Vintimilla-Ordofiez; Nairovys Gémez-Martinez; Ariel José Romero-Fernandez

nueva era y religion, se relaciona el dialogo entre el material de campo y los aportes
tedricos sobre el vinculo entre ambas categorias.

Entre los resultados que se observan, aplicando la espiritualidad en pacientes con
atencidn paliativa, esta el estudio de Bueno et al. 2°, sobre espiritualidad y estilos de vida,
en el cual estos se evidencian con indice negativo para las categorias: factores
nutricionales, actividad fisica y conducta preventiva. Asi mismo, muestran indices
positivos para las categorias: practicas religiosas, practicas de servicio, orden de valores,
relaciones sociales y control del estrés, lo que indica la importancia y la validez que tiene
la aplicacion de las estrategias de las categorias de espiritualidad.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las intervenciones de
Enfermeria enfocados en la espiritualidad a través de la revision bibliografica del paciente
oncoldégico, para realizar una propuesta de un plan holistico de atencion a este tipo de

pacientes.

METODO

El tipo de investigacidn desarrollada fue cualitativa, ya que a través de ella se pudo describir
y entender el comportamiento del objeto de estudio; con un disefio descriptivo, donde el
sujeto de estudio parte de la percepcion de la espiritualidad del ser humano en momentos
de crisis existencial a través de experiencias vividas en el enfrentamiento a un evento
como es el cancer, considerando la atencién de Enfermeria a los pacientes oncoldgicos.
Ademas, es transversal, por el corte del tiempo especifico y que se desarrolla la recogida
de articulos cientificos presentados en bases de datos.

Entre los métodos utilizados se encuentra el analitico-sintético, que parte de la
desestructuracion de variables para su descripcion y luego armar premisas como sintesis
evidenciada, estos métodos fueron empleados en el analisis de los resultados vy
conclusiones. Ademas, se utilizaron métodos empiricos para la recoleccién de datos,

como la revision documental, cuya fuente de informacién fue secundaria, dado que se
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analizaron articulos publicados en revistas de alto y regional impacto, para lo cual se
revisaron las bases de datos

Para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta un grupo de criterios de inclusion
y exclusion. Se incluyeron aquellos documentos que constituyeran revisiones
bibliograficas, publicadas en paginas reconocidas como BVS (Biblioteca Virtual de
Salud), Scielo, Pubmed, Cochrane, LILACS y OMS/OPS, por ser publicaciones con
fundamento cientifico. Se excluyeron aquellos articulos procedentes de blogs, ademas
de aquellos procedentes de los sitios tesis.com y rincondelvago.com, ya que no poseian
fundamento cientifico; ademas, aquellos textos o articulos que correspondientes a tesis
de pregrado, posgrado, ponencias, articulos de revistas que no estuvieran en bases de
prestigio cientifico, articulos de fuentes informativas como periddicos o entrevistas, y

aquellos articulos que tuvieran mas de cinco afos de publicacion.

RESULTADOS

El andlisis de Benito et al. ! se respalda en una estructura de tres factores (intrapersonal,
interpersonal, transpersonal) con un factor subyacente de segundo orden que representa
una construccién de espiritualidad. Se obtuvieron resultados de confiabilidad adecuados
y evidencia de validez de constructo, situacion que se puede aplicar de manera que se
pueda evaluar el cuidado de la espiritualidad de los pacientes con cuidados paliativos.
Otro de los articulos encontrados sobre el tema aborda la comprension del sufrimiento y
la esperanza en personas (nifas, jovenes y adultos) que enfrentan la muerte. Estar junto
a quienes han esperado, desesperado y llorado la pérdida de padres, hijos y amigos nos
permite comprender mejor el dolor, el sufrimiento y la dimensién espiritual de aquellos
que se encuentran al final de la vida. Con este ensayo se pretende suscitar la reflexion
de los profesionales de la salud para vivir la espiritualidad en el cuidado de la persona al
final de la vida.

Entre los resultados se destaca que la medicina y la enfermeria son conscientes de la
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finitud humana; una finitud que no se identifica con la nada, el vacio o la ausencia, sino
con una ética de la esperanza. La bioética, en la practica clinica, llama a la humanizacion
y a la espiritualidad en el proceso de morir. Cada enfermo reclama una respuesta
terapéutica en el horizonte de la amistad, que rechaza los desencuentros generados en
pasillos habitados por morales ajenas. La espiritualidad se convierte, asi, en una ventana
terapéutica hacia un universo que espera la intensidad de las miradas, el abrazo de
manos extendidas y el respeto a la dignidad reconocida 2'.

Esta también el estudio de Loureiro et al. 22, que establece que el sufrimiento global de los
pacientes cronicos estudiados a nivel hospitalario es moderado, en una escala de 1 a 5,
siendo la dimension psicolégica la mas afectada. Los pacientes mayores sufren mas
fisicamente y tienen experiencias mas positivas. Las mujeres presentan mayor sufrimiento
socio-relacional y psicologico; en cambio, son las personas que mas viven solas, poseen
ingresos inferiores a 300 euros mensuales, tienen bajo nivel educativo, con percepcion
de pertenencia a una familia disfuncional y con patologia neuroldgica.

Por otro lado, el estudio de Campesino et al. 2 indican que sus propdsitos fueron
examinar (a) las diferencias en las perspectivas y practicas espirituales de los adultos
jévenes latinos y no latinos y (b) la relevancia cultural de la Escalade Perspectiva
Espiritual Latina (LSPS). Los estudios indican que las perspectivas espirituales estan
integradas en las normas de los grupos culturales y varian significativamente entre los
grupos étnicos, asi los latinos obtuvieron puntajes significativamente mas altos que los
no latinos en ambas medidas de perspectivas espirituales.

Entre las variables del marco de una muerte digna destaca la autonomia que tiene el
moribundo para elegir qué hacer o no hacer con su cuerpo, su enfermedad o el final de
su vida. Aqui se expone la necesidad de considerar el uso de drogas para ayudar al
moribundo a afrontar su deceso con paz, coraje y, sobre todo, dignidad ?*. Por lo cual es
importante con esta base el tomar decisiones para que la persona que esta en la finitud

de su vida tenga un deceso sin dolor, o sea entre en un suefio eterno.
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En el estudio de Dehghanrad et al. ?® acerca de la ansiedad en familiares de pacientes
hospitalizados y su relacion con la salud espiritual y el afrontamiento religioso, se muestra
que los niveles de ansiedad eran moderados y el nivel de salud espiritual total era alto.
La ansiedad tuvo una relacion inversa con la salud espiritual y una relacién directa con el
afrontamiento religioso negativo. Hubo una relacion directa entre la salud espiritual y el
afrontamiento religioso positivo, mientras que fue inversa respecto al afrontamiento
religioso negativo.

Se encuentra, ademas, el estudio de da Silva con el tema de El paciente con cancery la
espiritualidad: una revision integrativa, que establece que la experiencia del cancer puede
generar sentimientos de culpa, tristeza, fracaso, pérdida de autoestima, incertidumbre,
ansiedad, depresion, nerviosismo, miedo, preocupacion e inseguridad respecto a eventos
futuros, porque, estos sentimientos siguen siendo atribuidos al cancer. lo que intensifica
la busqueda de la espiritualidad 26.

En el estudio de Arenas et al. 2’ se indica que existen desafios relacionados con el
significado de espiritualidad y calidad de vida, formacion y perspectivas de investigacion.
Es por lo tanto importante vincular en el desempefio laboral la esfera espiritual como
intervenciéon de Enfermeria, existiendo formas de acercamiento al paciente, como es la
oracion y la escucha.

Segun Esperandio y Leget 28, la situacion de la espiritualidad en los cuidados paliativos
es un problema de la salud publica que es reconocido por la Organizaciéon Mundial de la
Salud como esencial para las buenas practicas en cuidados paliativos. Estos autores
plantean que el “cuidado espiritual” es un término reciente en el contexto de la salud
brasilefa, acerca del cual todavia falta reflexion especifica. Para contribuir a llenar este
vacio, este estudio presenta una breve guia sobre cdmo identificar las necesidades
espirituales, describiendo cuatro herramientas utiles para este cuidado. El instrumento
HOPE evalua la dimensién de la espiritualidad a partir de cuatro componentes: Esperanza

(H), busca responder a cuales son las fuentes de esperanza, fortaleza, consuelo y paz
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para el paciente; organizacién (O), el paciente parte de una religion organizada,
Personalidad (P), se cuestionan las practicas personales, o sea, si el encuestado tiene
creencias independientemente de la religion organizada, si cree en Dios; efecto (E), se
ocupa del efecto de los problemas del final de la vida 28.

El segundo instrumento, el acrénimo FICA, propuesto por Christina Puchalski, identifica
valores y creencias, mecanismos de afrontamiento y sistemas de apoyo que brinden
atencion compasiva. Se hacen varias preguntas: F(fe): /tienes creencias
espirituales/religiosas que te ayuden a lidiar con situaciones de sufrimiento? Si la persona
no se identifica con algun sistema de creencias, el profesional puede preguntarse ¢qué
le da sentido a su vida?; | (importancia): ¢cual es la importancia de la espiritualidad
en el enfrentamiento de la enfermedad y cual es el papel de sus creencias en las
decisiones de salud?; C (comunidad religiosa): ¢cual es su iglesia o comunidad de fe?
¢Ella te apoya? ;Como? ¢ Hay algun grupo que realmente ames que funcione como un
apoyo para ti?; A (servicio): ;Como se pueden satisfacer sus necesidades espirituales?
¢ Hay algo que le gustaria que se hiciera para abordarlos? 2,

La tercera herramienta presentada, puesta a disposiciéon por Mount Vernon Cancer
Network en 2007, se basa en tres preguntas: 1) ;como entiendes lo que esta pasando y
qué significado tiene para ti esta experiencia?; 2) ; Qué recursos empleas cuando la vida
es dificil y qué te ayuda en los momentos dificiles?; 3) ¢ Crees que seria util hablar con
alguien sobre temas espirituales y de fe? 2.

Finalmente, el ultimo instrumento consta de una sola pregunta: ;qué necesito saber de ti
como persona para cuidarte de la mejor manera posible? La pregunta expresa
preocupacion centrada en el individuo, dejando la decisién al cuidador sobre lo que
considere oportuno 28.

Se encuentra también el estudio de Silva et al. 2°, donde se establece el andlisis de la
comprension de los signos y significados de la religiosidad para el cuidador familiar en
los siguientes ambitos: Fe para enfrentar problemas en el cuidado de personas mayores
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dependientes; Oracion para fortalecer el cuidado y apelar a la paciencia y la obediencia
a los principios biblicos y religiosos. La religidon promueve la acogida, el vinculo y el apoyo
social, influyendo en los habitos y estilos de vida en el contexto del cuidado de las
personas mayores dependientes, concluyendo que la religiosidad y la espiritualidad
ayudan a enfrentar las dificultades de los cuidadores familiares.

Por su parte, Caires et al. 3° desarrollan un estudio sobre el sentido de la Enfermeria 200
afios después de Nightingale, profundizando en las percepciones de la practica
profesional en el contexto intensivista, la que establece que, dentro de la practica de
Enfermeria, ademas de las habilidades cientificas, se encuentra la empatia, la
creatividad, la espiritualidad y la compasién. Todo ello indica que, independientemente
del tipo de patologia que tenga el paciente, si esta al final de la vida, los cuidados se
basan en estas caracteristicas.

En relacién a la religiosidad y espiritualidad en salud mental (formacién, saberes y
practicas de enfermeros), en el estudio de da Silva et al. 3! se establece que en la
formacion de la enfermera/o existe déficit de ensefianza en cuanto a la religiosidad y
espiritualidad. Sin embargo, los profesionales entrevistados comprenden la importancia
de las dimensiones religiosa y espiritual en el proceso terapéutico, aunque no diferencian
con precision los conceptos. Es importante que la enfermera se encuentre preparada
para asumir la competencia de apoyo espiritual al paciente en cualquier condicion que
asi lo requiera.

Una situacion especifica de la espiritualidad en los pacientes con cancer que reciben
cuidados paliativos se describe en el estudio de Soares y Modenesi 22, los cuales indican
que la espiritualidad es utilizada como herramienta por el equipo de cuidados paliativos
como auxiliar en la comprension del impacto causado por el diagndstico y la atencion
integral del paciente, habilitando al psicélogo profesional para intervenir sobre el paciente
y su red. Para el paciente y su familia, la espiritualidad actia como una estrategia de

enfrentamiento y consuelo.
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En el estudio de Lindner et al. 33, sobre la asociacion entre la espiritualidad y la calidad de
vida de las mujeres con cancer, se establece que hay significancia estadistica en la
correlacion positiva entre la espiritualidad/religiosidad con la calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama en tratamiento radioterapico, por lo que hay que comprender
la espiritualidad como un factor preponderante en la calidad de vida; a esto contribuye
una intervencion positiva de la asistencia de enfermeria, con orientaciones y cuidados

individualizados a cada mujer.

DISCUSION

La finitud de la vida cuando la persona tiene cancer es el momento que requiere de
atencion de otra naturaleza, es cuando la espiritualidad encaja perfectamente en la
atencion de Enfermeria, mas aun cuando los valores de la enfermera se hacen presentes,
como la vocacién, la humanidad y, sobre todo, el amor al préjimo. En este sentido, el
estudio de Benito et al. ' sobre la interpersonalidad, interpersonalidad y la
transpersonalidad, arroja resultados adecuados y validos en el constructor de la
espiritualidad en los cuidados paliativos de los pacientes con cuidados paliativos de
cancer, centrados en la ética de la esperanza 2!, cuya esfera afectada es la psicologica,
centrado en las mujeres con mayor sufrimiento socio relacional, mientras que en los
varones el sufrimiento es mas fisico 2.

Dentro de las caracteristicas del paciente oncoldgico, se puede mencionar, que los
adultos mayores tienen un riesgo superior de desarrollar una enfermedad oncoldgica,
donde la limitacién funcional y los sindromes geriatricos son mas prevalentes, asi como la
presencia de fragilidad 34, ademas, presentan una gran incidencia de malnutricion en
estos pacientes 3%; sin embargo, se conduce al desarrollo de sintomas incapacitantes
como depresion, ansiedad, aislamiento, alteraciones del suefio y del apetito, y muy
especialmente, pérdida de la capacidad funcional y de la calidad de vida 36, situacion que
debe ser considerada muy profundamente para la implementacion de estrategias que le
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permitan mejorar su calidad de vida.

Una situacion que debe considerarse es lo planteado en el estudio desarrollado por Costa
21 donde se sefiala que los profesionales de la salud deben comprender el sufrimiento y la
esperanza para vivir la espiritualidad en el cuidado de la persona al final de la vida. De esta
manera, se brinda alivio al enfermo de cancer y se favorece que la finitud de la vida sea
mas placentera, constituyendo una de las caracteristicas del cuidado de enfermeria: el
alivio del dolor en el paciente oncoldgico. Asimismo, la formacion de la enfermera/o debe
incluir el abordaje de la espiritualidad, aspecto que, segun Faria et al. ¥, resulta necesario
en el cuidado, aunque las brechas en su integracion dificultan su aplicacion practica. Sin
embargo, Arenas et al. 2’ destacan que persisten desafios vinculados al significado de la
espiritualidad y su relacion con la calidad de vida.

Una situacion importante a considerar es el cumplimiento de la bioética en la practica
clinica, que llama a la humanizaciéon y espiritualidad en el proceso de morir,
convirtiendose de esta manera en una ventana terapéutica de un universo que espera la
intensidad de las miradas, el abrazo con las manos extendidas, y el respeto en la
dignidad. Loureiro ?? reconoce esta condicién como un valor para los pacientes que sufren
fisicamente, aportando una experiencia positiva, especialmente en las mujeres, quienes
presentan mayor sufrimiento socio-relacional y psicolégico. Por su parte, Campesino et
al. 2% sefialan que, en la poblacion latina, se obtuvieron puntajes significativamente mas
altos en espiritualidad; en los pacientes oncolégicos, esta no solo alivia el dolor, sino que
también contribuye a mejorar la supervivencia. Asimismo, en el estudio de dos Santos et
al. 38 se establece que tanto los enfermeros como los familiares reconocen el apoyo
religioso-espiritual como un proceso fundamental en el cuidado del paciente critico,
siendo la oracién el vinculo esencial de la espiritualidad.

Las caracteristicas enunciadas, deben ser incorporadas en el proceso de atencion de
Enfermeria, por ser la enfermera el profesional de la salud que se encuentra todo el
tiempo junto al paciente. En cada una de las actividades que ejecuta y mediante el
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proceso comunicacional puede practicar la humanizacion, lo cual no es mas que ponerse
en los zapatos del otro y sentir como propio el dolor ajeno, asi como dar palabras de
aliento y confort. Igualmente, la espiritualidad (cuyo fundamento es Dios y el
acercamiento a El mediante la oracién) se concibe como un medio para aliviar el dolor
del cancery, al purificar los pecados, alcanzar una mayor santificacion. Esta situacion se
corrobora en el estudio de Lindner et al. 33, donde se evidencié una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre la espiritualidad y la calidad de vida de las mujeres.
En la atencidn de Enfermeria, los cuidados paliativos para los pacientes oncolégicos y la
incorporacion del cuidado espiritual inician con la identificacion de las necesidades
espirituales del paciente 28, para tener una adecuada comprension del impacto causado
por el diagndstico y luego desarrollar la atencion integral del paciente, lo cual habilita al
psicologo profesional para intervenir sobre el paciente, su familiay su red. La espiritualidad
actlia como una estrategia de enfrentamiento y consuelo 3, toda la estrategia es en
funcion del mejoramiento, de enfrentar las dificultades con la espiritualidad 2°.
Probablemente no resulte facil ejecutar acciones basadas en este valor, ya que en la
actualidad predominan otras perspectivas en la atencion, con un tinte mas tecnocratico,
donde el proceso comunicacional se considera basico o no se lleva a cabo de manera
adecuada. Se concluye, por lo tanto, que es necesario redireccionar la atencion, no solo
en el ambito de la enfermeria, sino también en el conjunto de los profesionales de la

salud.

CONCLUSIONES

Las cualidades de las personas con cancer se relacionan con componentes fisicos,
funcionales, y psicolégicos como son ansiedad, depresion, alteraciones del suefio,
situacidén que llevara a la disminucion del sistema inmunoldgico y el aceleramiento del
proceso patoldgico, se necesita realizar procesos de autoayuda y mejorar el estado de

animo vinculando la espiritualidad con la oracién.
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La espiritualidad es un rasgo cultural, sobre todo de América Latina, mostrado a través
de la oracién personal. Es importante que en la formacién de los enfermeros se incluyan
aspectos espirituales en el proceso ensefianza — aprendizaje, de tal forma que en la
practica de las competencias asistenciales se dé el proceso de atenciéon de Enfermeria,
donde se transmita energia positiva hacia el paciente con cancer, para lograr paz interior
en él.

Para la atencidon de Enfermeria es importante vincular a los cuidados de los pacientes
oncoldégicos en fase terminal la espiritualidad, de tal manera que se articule con los valores
que posee ligados a la vocaciéon, humanidad y sobre todo el amor al préjimo, dando asi
alivio en la esfera humana del enfermo oncoldgico, obteniendo paz consigo mismo, con

Dios y con el nucleo familiar.
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