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Resumen

Introduccion: La espiritualidad es una dimension integral del ser
humano que abarca aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales,
vinculada a su capacidad de trascender. Se resume en el sentido de la
vida, los valores y las creencias. En el ambito del cuidado paliativo,
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Elcuidado de enfermeria en el sufrimiento espiritual de la
persona en enfoque paliativos: revision de alcance

el rol de enfermeria es esencial para identificar las necesidades de la
personayrealizarintervencionesadecuadasqueloayudenafortalecer
y recuperar experiencias o vivencias que considera perdidas debido
al proceso que enfrenta, garantizando asi una satisfacciéon integral.
Objetivo: Identificar los cuidados de enfermeria en el sufrimiento
espiritual de la persona en cuidados paliativos Metodologia: La
basqueda de alcance a través de bases de datos electronicas: Sage
Journal, Dialnet Plus, Springer, Scopus, Science Direct. Se utilizaron
las combinaciones de los operadores boleanos AND, OR y para
garantizar el uso correcto de los términos se consulté los descriptores
en Ciencia de la Salud (DeCS); las palabras clave utilizadas fueron:
“Cuidado paliativo”, “cuidado enfermero”, “terapia espiritual”.
Mediante el diagrama de flujo de Prisma se identificaron un total de
11 publicaciones que cumplen los criterios de elegibilidad y soportan
la revision. Resultados: Las categorias de cuidado identificadas
fueron: escucha activa, facilitar el crecimiento espiritual. Apoyo
emocional y dar esperanza. Estas categorias permitieron plantear
cuidados de enfermeria alineados con la taxonomia NANDA - NIC y
NOC. Conclusion: El cuidado de enfermeria no debe estar ajeno al
cuidado de la espiritualidad, debe asumir una dimension integral,
dando relevancia alas necesidades de las personas en esta dimension.

Palabras clave: Cuidado paliativo, cuidado enfermero, terapia
espiritual.

Abstract

Introduction: Spirituality is an integral dimension of the human being
that encompasses biological, psychological and social aspects, linked
to his or her capacity to transcend. It is summarized in the meaning of
life, values and beliefs. In the field of palliative care, the role of nursing
is essential to identify the patient’s needs and wmake appropriate
interventions to help him/her strengthen and recover experiences or
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experiences that he/she considers lost due to the process he/she is facing,
thus guaranteeing an integral satisfaction. Objective: To identify
nursing care in the spiritual suffering of the person in palliative care
Methodology: Scope search through electronic databases: Sage Journal,
Dialnet Plus, Springer, Scopus, Science Direct. Combinations of the
Boolean operators AND, OR were used and to guarantee the correct use
of the terms, the descriptors in Health Science (DeCS) were consulted;
the keywords used were: “Palliative care”, “nursing care”, “spiritual
therapy”. A total of 11 publications that met the eligibility criteria and
supported the review were identified using the Prisma fjugo diatram.
Results: Results: The categories of care identified were: active listening,
facilitating spiritual growth. Emotional support and giving hope. These
categories made it possible to propose nursing care aligned with the
NANDA - NIC and NOC taxonomy. Conclusion: Nursing care should not
be alien to the care of spirituality, it should assume an integral dimension,
giving relevance to the needs of people in this dimensionarty.

Keywords: Palliative care, nursing care, spiritual therapy.

Introduccion

Los cuidados paliativos son el cuidado total, activo y continuo a la
personaenfermaysufamiliaporunequipomultidimensional, encual
se tiene como enfoque primario mejorar la calidad de vida de quienes
enfrentan los problemasasociadoscon enfermedadespotencialmente
mortales; incluye la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante
la identificacién temprana, evaluacién, tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos psicosociales y espirituales.

Sin embargo, el significado delos cuidados paliativos varia de manera
constante por motivos culturales e historicos unido a factores
transculturales lo que predispone la existencia de diferentes tipos de
cuidados vinculados a la cronicidad, los procesos del dolor y muerte.
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La experiencia del sufrimiento no disminuye con el avance de las
tecnologias médicas ni con medicamentos, el sufrimiento disminuye
implicando en el cuidado de la persona y su familia, un cuidado més
humanista en el que se tenga en cuenta a la persona en todas sus
dimensiones (1).

La espiritualidad es una dimensiéon del hombre tanto biolégica,
psicolégica como social, relacionada con la capacidad de
trascendencia, resumiéndose en sentido de la vida, valores y
creencia. La presencia de enfermeria en el cuidado paliativo es
fundamental para identificar la necesidad de la persona, hacer una
correcta intervencion y ayudando a fortalecer y desarrollar aquella
situaciones o vivencias que él da por perdidas por el proceso vivido
garantizando una satisfaccién integral.

Desde el plano espiritual existen las necesidades espirituales donde
es necesario acompanar a la persona en su satisfaccion. En este plano
se trata de intentar eliminar el sufrimiento innecesario, mitigar en lo
posible el inevitable y asumir el sufrimiento que no se puede evitar en
actitud sana (1).

Metodologia

Se trata de una revisiéon de alcance relacionada con los cuidados
de enfermeria como ayuda y apoyo del sufrimiento espiritual de la
persona en cuidados paliativos. Se emplearon los siguientes pasos:
definicién de la pregunta de investigacion, busqueda en las bases de
datos, categorizacion de los estudios, la evaluacion de los estudios
incluidos en la revision, la interpretacion de los resultados y sintesis
del conocimiento producido.

Busqueda sistematica de la literatura: A partir de la Metodologia
PICO: (poblacién, Intervencién, Comparacién Resultado), se formuld
la pregunta problema: ;Cuales son los cuidados de enfermeria en

12



Enfermeria en el contexto de la salud mental:
cuidado con pasiém y ciencia

el sufrimiento espiritual de la persona en enfoque paliativos?

La busqueda se realiz6 a través de las bases de datos electrénicas
como fueron: Sage Journal, Dialnet Plus, Springer, Scopus, Science
Direct. Se utilizaron las combinaciones de los operadores boleanos
AND, OR y para garantizar el uso correcto de los términos se consulté
los descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS); las palabras clave
utilizadasfueron: “Cuidado paliativo”, “cuidado enfermero”, “terapia
espiritual”, la bisqueda comprendié el periodo entre febrero - marzo

de 2022.

A través del objetivo y la pregunta problema se establecieron los
Criterios de Seleccién: De Inclusidon: Se consideraron elegibles
sobre el tema aquellos disponibles en inglés, espanol o portugués
y publicados entre enero de 2014 y marzo de 2022. De Exclusién:
Documentos que no se logre acceder completamente.

Recoleccidon de la Informacién

La recoleccién de la informacion se realiz6 mediante 4 fases, las
cuales son:

Primera Fase

A partir de los objetivos formulados, los criterios de seleccién y
tras la combinacion de los diferentes descriptores en los diferentes
buscadores, se realiz6 la primera aproximacién a cada uno de los
registros identificados. Tabla 1.

Los registros obtenidos en esta primera fase fueron 7.852
publicaciones que incluian los términos de busqueda, se excluyeron
46 por duplicados en las diferentes bases de datos, se excluyeron 7.735
por no responder la pregunta orientadora, y 60 por no cumplimiento
de los criterios de seleccién, para un total de 11 publicaciones que
cumplen los criterios de elegibilidad. Figura 1.
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Tablal.

Evolucion de buisqueda inicial en bases de datos electronicas

Algoritmos o D Trabajos que
. ocumentos N
Base de datos ecuaciones de . i cumplieron los
p identificados oot a4
basqueda criterios de seleccion
. Cuidado enfermero
Sage journal .. 3 1
espiritual
. Cuidados paliativos
Dialnet plus . 29 1
y espiritual
. Sufrimiento espi-
Sage journal . 4
ritual
. Cuidado enferme-
Sage journal , . 8 0
ria paliativa
Spiritual palliative
Springer link P P 632 1
care
Enfermeria cuida-
Scopus . 4 1
do espiritual
. Cuidado espiritual
Dialnet plus .. 188 1
paliativo
. Palliative spiritual
Sage journal 333 2
care
Spiritual palliative
Dialnet plus p P 101 0
care
. . Nursing and pallia-
Sciencedirect ) 6550 4
tive care
Segunda Fase

Los 11 articulos seleccionados en la fase anterior, fueron sometidos a

un analisis de contenido realizado por los investigadores, se realizd

lectura critica del texto completo que permitié verificar nuevamente
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los criterios de seleccidon y valorarel rigor metodolégico a partir de los
criterios Joanna Briggs Institute (2). La revisién de los documentos
y su respectiva clasificacién se realizé en forma cruzada por parte
de los autores, de este analisis no se excluyeron documentos. Los
desacuerdos se resolvieron por consenso entre los autores.

Eldiagramadeflujo PRISMA resaltalatrazabilidad de losdocumentos
identificados, la seleccion de los sometidos a revision y los elegibles

para discusion.

Figural.

Diagrama de flujo: el cuidado de enfermeria en el sufrimiento espiritual
de la persona en enfoque paliativos: revision de alcance

Articulos ldentificados en las
bases datos

(n: 7.852)

i

[=
2
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(+]
=
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=

Articulos Identificados en las No cumple con la pregunta
bases datos A onentadqai 7735
n:71) Repeticiones: 46

l

Registros analizados

Registros Excluidos
Y
1) v (60)

l

Articulos completos
analizados L

Articulos completos
analizados excluidos
4

(1) (n-0y

‘ Incluidos H Elegibles H Cribados ‘

y

Articulos incluidos en la
revision

(n:11)

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Tercera Fase

La consolidacidon de la informacidn se realizd en un instrumento en
una hoja de calculo con las principales caracteristicas.

Integracion de los Resultados

La fase analitica permitié identificar 11 documentos y a partir de
la caracterizacién, que consideré titulo, autor, afio, objetivo y
conclusion, se establecieron categorias de andalisis relacionadas con

los cuidados de enfermeria para favorecer el sufrimiento espiritual.
Tabla 2.

16



Enfermeria en el contexto de la salud mental

cuidado con pasiém y ciencia

‘opezLiojesre
OPEB[OJIUO0D OTIPNISd
un :soaryerfed
SOpepInod ap

*OJULTWILIINS opezliojes[e sajuatoed sof
@ 9juswreanyedyIudIs olnpai ‘zed ap euard operonuo) 00z WE‘MmE 1001 aqjuo [enjrardss Z
UOIOUDIE 9P SOINUIW 0JUId s9justoed Of ug oo1ul) oAesuy AIA sUBlTWIT Jejsaualq [d £
0JUSTWILIINS [d 31 O0S
sonutw G ap zed
op eua(d uoIOUIIE
B[ 9P 0309J9 [4
ZNID
zangLIpoy se1o[o( ‘pnes
[30ss1T ‘sofa[ren U3 ugroezrueuniy
OjUuaTWILIINS [9P OTAIfE RBIDAID)) I0[J BYIITIN Bl eaed ay10de
@ exed remytardss oAody ‘Seatseq SapepISadau ap “eAndrIosep ‘KeyorA Ze1d BSOY :502130700U0
uordoeysIyes eied 110JU0d 9P SEPIPSIN ‘ojusioed RATIRII[BND 0e0e ‘e1seAy B39/ BSOID], soAnerfed L
BISULI9JUS UOIOB[2I B[ U2 pepI[igewe €] BLIBIY ‘ZOITNY SOpepPIND SO[ Ud
OJadIaN ) YI9qeZI[y pepirenataidse £
PEPRIOS "Z0UnIy 310300 ‘pepIIqewy
epela], eruos
sopejnsay e1gojopolo ouy saaomy oLy, N

*20UDID AP UQISINAL D] UDIL0A0S IND SOINIILAD SO] 3P SDI1IS1AAIDAD)

‘ceiqeL

17



Elcuidado de enfermeria en el sufrimiento espiritual de la

persona en enfoque paliativos: revision de alcance

epIA

‘soanyerfed

£ soo130100U0
9p pepIred e[ £ edrye] e] ‘uotsaidap e[ ‘peparsue sopepm>
e[ £ renjraidse Jejsausiq [@ a1jud uoJaar)sisaad :
’ oAndLiosap ystuy ‘r yedes R 9jUusWIBAUR)[NWIIS
SOUOTORIJOSE SB[ ‘o[dI} Nl UOISaIZal ap SISI[eUR ¥102
. . [BUOIOBAISSO moqey ‘M [PeYdIIN | uaqroal anb asdoued
[ ug ‘1o[0p A e313e] ‘pepaIsue ‘uoIsaidop sousw
U0 SoLIoje[NqUIE
u09 £ 1e}S9USI( A BPIA 9P PEpPI[Ed J0ARWI BUN
sojuatoed aajud
U0D QUOIIB[DIIO0D 3S [enjIIIdss Jejsaualq J0AeIy
renjuaidss Jejsaualg
*OLIBS909U BJID IS BpnAR J8ISN(q A B[IBPULIQ renjuaidss
9p peproeded e[ UOD 9SI1ULS A UOTORULIOJ UOTOUd)e B[ 91q0S
: . : oAndiiosap 9102 JSA[Q UB] ‘mong
J1qroad ap pepifiqeqoad JoAew uerusy renjrardsa soarjerfed sopepino
[BUOTORAISSO STTAYd “¥sog ueSoy
uoroUdle JepuLlq pepIiqesuodsad ns e1s anb uo sejsiferdadss
URJRIDIPISUOD SaUSIND sope}sanous sof 9 SO[ 9p SerdudaI)
sopejnsay e130[0poIaN ouy saaomny oL,

18



Enfermeria en el contexto de la salud mental

cuidado con pasiém y ciencia

renitaidsa opepino [d redode eaed
[euoreziuesdio ouo) [ A ouewny reuostad [ap
BIOUR}IOdUWIT B] UOIRZIJRJUS UIIGUIR) SBIOPRPIND
SO "%Q‘GT [® U Jejsafewt uoredosoad oxad (zg =
U) UOJSIQIOdI SB[ SaUaInb ap %H‘§8 [8 UOIR[OSUO0D
[ex031sed UOQIOUSIR OP SBISIA SBT "%E‘el UN U
Jopepinod [op sela[dwod/sepeispout sarenjrardss
sopeplsadau se] uoaefode sarejrdsoy soT ‘(100
>d) ren3tardses Jelsaualq J0ARWI UN UOJRULIOJUT
(% 8°‘€7) seua)xXe o] ap/sesordI[ad SepepIunuod

SOIXIW SOPOIW
9p o1pNIsd un
Ten3juardss aejsausiq

Jod [e30}/0peIapow opeld ua SeyddJsiyes uotony oAndrosap 610z | uojherow surydaso( | [9 oo sauorOBIOSE
sesordrjaa/sofenjtardsa  S9pepISadeU  SeAnd T ‘eas eruraep A Tenytaidss opepmo
S2I0PEPINI SO “BZAe1I0] A UOIDBJUSTIO ‘0[oNSU0D [BUOIRAISSA0 ‘ueyge[[ed o arer) [@ 21q0S ©ISTA 3P
opuatua)qo ‘ssjustoed sof oap sodmsouderp soy sojund ‘soaryerfed
opuaIngis sew (900°0 = d) uotepawt £ (S00°0 $910pRPIND SO[ 3p
= d) UOJeIO S2I0pepINd SO ‘djusuwrear}dadsax peprrenyLidsyg
‘%6‘GE @ £ %¥'1g 1@ eaed ajuejrodwil epeu A
%g‘87 @ eied peprsoidiaa e[ ‘%S‘pz [0 eied
ajyuelzodwt Anw anj pepirenjuardss e *(100°0 >
d) sejfe sewr 9 ap sauorenjundqns Uod OI0SE
as eso13I[aa ugreIye e ‘Z[-dS-LIDVA U G‘0g 9p
anJ oTpawi [enjLirdss Jeysausiq [ ‘(uoistpuodsal
%¥LE) sazopepInd 601 uoxedionred

sopejnsay ergo[opoloN | ouv sazomy oML,

19



Elcuidado de enfermeria en el sufrimiento espiritual de la

persona en enfoque paliativos: revision de alcance

d

saney) sado'] BISSEd EHIBULIBIUD
‘uorouaie ap odrj 93so ueysaad 1o T® op odmba un us
a( ‘' e1I91RZNOS )
soreuolsajold 9p oJaWINU OplNpal un o[os oAndLiossp . renataidss opepimd
‘ d d d ¥I0C | °Q‘V'qeaa3oN
[emyardsa uorouaje op uoroeisaad e[ ajueltodw! | [euoroRAISsSqO o @p uotstaoad
JTerapisuod ap A esordiaa uoroedrdwir e[ ap ‘NI O3aL1ed e[ £ renyraidsa
Jesad e ‘Tenjuirdse uorouaje ap uoroe)saad e[ ® ~A’0D OUIPAY Ie)saualq 4
03UBND U *0}[B OPRISPOW OSOII[o A [RIOUISTXD :D'V Banbsaly
Jeisoualq A Tenjuardse Jejseusiq uoxejuasaad
soreuorsajoad soT :sopejnsal  ssrediourid
*BITUOId
pepauLIajus B[
*(100°0 5 d) opezifeuostad | opezriojesye
ajueanp renjuirdsa
opepmo A Tenjiiidss opepino ‘pepirenjuidss ef opejoJjuo) 9102 | ‘IN'TIeqoosy-sedaen ODEDII ‘PLISUIAIUS
ap ugrodsdaad ap se[easagns Se[ OWI0d ISk ‘(T00°0 | ooturr) ofesuyg PEPIID ELISULgU
_ T Ud BAT}EINPD
s d) 1e3o03 Tenjuardss opepind [9 £ pepifenitaidss e
op uorddsogad e[ 9jUSWRAIIBIYTIUSIS IBOYIPOUL UOTURAIAUL
us BANVLJL ang ‘(910°0 S d) renjuardsa opepind
@ £ peprrenytaidss e ap Te303 reuy uorodediad
B[ 9JUSUIBAI}ROYTUSIS 00TPOW UOTOUSAISIUL B
sopejnsay e18ojopolo ouy saaomy oLy,

20



Enfermeria en el contexto de la salud mental

cuidado con pasiém y ciencia

eudIp
oxe)-eroaen zed
RLTEI OIOITOTY 9)Jonui B[ £ J1I0W
[2 21q0S BLISWLIDJUD
euSIp a3Ionw . ~OSSTH 18590 9p S9IUEIPNISS SOT
eun eied sajustoed SO 9p SOUOISIOAP Sef Jejadsal OAREIRUEND 0z0Z _uNmpan “eojuon ap uorodaoaad e[ us
9P PEPIS929U B[ 9P OJUSTWIOOU0I3I JOARW Un A "OATIENTEND [PEJRY DRIBUBITY soarjeifed sopepmo
a3zonwi erdoad ns 21qos pepaISue e[ 9p UOIIINPaT OIXI “ZoputiLIad [PNUEI op alezrpuaade
BUN  UOJRIDUSPIA® O0SIND [B  Saiorraysod ‘qQuUIIEIN-ZIY [3p 5039933 SO
sejsondsal sns £ ‘Sesorswnu seur SOSIPod ap eIne’ ‘eepIe) op OPIUBIU0D
SBIO WO ‘0sand [op sandsep S[[BISP SBW UOD "B BI[PD op sIsI[RUY
sauotodoosad sns UOJISIQIIISIP SOJUBIPNISS SOT
*(50°0 > d) sequeTpnise
SOT 9P SOPNIIIOL SB[ Ud 9)USUWIBAIIROYTUSIS JTNJFUT uaAnpyur
apand sopunqriow saIeIfIure] e Jepro £ ajranut anb sa1070€] SO
B[ 21q0S Je[qey anb oxjsowr eI1ISIZ0] UQISaIZaT ap SISI[BUE UN
op SISI[BUR [0 ‘SBWApPY *([0°0 > d) SOARIYTUSIS nom:N ueqmy :soaryerred sopeprno
djuawednISIpeISe sojoedwWIl UAUSI} SBSOIZI[DI oAndrosap 6102 wmccw Surdueg SO[ 91q0S BIIPWLIBFUD
SBIOU9aID SB[ A OJUSIWIORU 9p Jedn[ [@ ‘oxauagd | [BUOIOBAILSO qn Suoyung op SOLIE}ISIPATUN
[® ‘opeiS [@ ‘@[onodse e[ A OjUSTWIIOOUOD [@ anb ‘e3uerr uen(3ury mwucmlua“mw s o.~ op
UBIISONUI SOPBI[NSAI SOT *0anng [d ua soarjerred moE.m~E~ 5OUOD
SOpepInd Ua Jeleqed) ap 09s9p NS uogesaadxo X mwva.bﬁw
(%8‘6T) sopeisandus sod0d soun o[os ‘F0‘S ¥ O1‘91 )
9p anj opesiadd NODJ [op erpawt uoroenjund e
sopejnsay ergo[opoloN | ouv sazomy oML,

21



Elcuidado de enfermeria en el sufrimiento espiritual de la

persona en enfoque paliativos: revision de alcance

‘soaryerred sopepino sof ap

*sazopepIny so|
ap epejUsWRPUN]
BLIODT, 9p OTpnisy

n31a1dss [ elo[jaa «epIa B[ 9p [eul [e sauerpieng guag ny) up :uoroeang
SO[» OWI0D S9IOPEPIND SO}Sd 9P [LIIUSD BII1039)ed eARdLIOSap Te0z -1eT, ‘npp uayD-nys | e8reTop sopepind I
e ‘soanjerfed sopepmd so[ ap opedyrusis [o BAHRITEND ‘Guery) uep\-nyYS 9p soIua) Ud
Jopuaaduod (f) A ‘sopreradns A sojaa So[ e SOATJRI[RJ SOpRPIND
asaejdepe (g) ‘sojax sof Jeepoe (g) ‘oangasurl rejuerduy ap
9sITIUas (T) :soATjeITed SOPEPIND SO 9P UToEdI[de eUsLIadXT €
e[ us soredourid sedejs 013end UOIBIYIIUSPI S

‘TeUOTOOWd JBISAUSI( [d eaed [ejuswepuny
ooryeduws ojustweuedwode [9 A SOpBPIS9IaU Se|
9p UOIdJBJSTIES B] opuaAn[our ‘pepriotad owod Zeyq-oaxedeys) *9juaroed /Jer[Iwie]
[euosJadsuel} UQIOR[DI BUN 9P O[[0LIBSIP [d Ud mcoa\oq ‘qopeIeATy eanoadsaad eun
sopeseq SeuIa} UOJa(eI}Xd 9S sopej[nsad s03se [  “BANIAIIOSap 1202 ezonYUES TIAO ‘TeurTtLI9) 9Se] Us o1
9 °'SBUDJ9JSIIBSUI SOpBpISIdaU A [BUOIOOUID BATIRI[END . T J90URD U0 sojuatoed
uorsuaadurod ap ej[ej eun owod suswredourad CRIAY-EIIISOWISH Uo BpIA 9p pepI[ed £
osaxdxa as o035y ‘ojustoed [0 A elIoWLISJUD AERIY soanjerred sopepim)
op [euostad [9 aJjJUS BIURDIID dP B[R] BUN B
BIOUSJ9JaJ UBIOR SOSINISIPSO[Asa[euosiadsuer)
SOUOTOR[ad SB[ Ud UOJIRIJUSD 9S BLIDULIDJUSD ap
soarjerfed sopepind so[ ap sauorddadgad se]

sopejnsay e130[0poIaN ouy saaomny oL, N

22



Enfermeria en el contexto de la salud mental:
cuidado con pasiém y ciencia

Resultados

Losarticulosincluidosen larevisién de acuerdo al ano de publicacion
fueron: 2 de 2014, 2 del ano 2016, 3 del ano 2019, 2 del ano 2020 y 2 del
ano 2021, con relacién al pais de publicaciéon se identificaron 2 de
Espana, 2 de Australia, 1 de Brasil, Chile, Colombia, Estados Unidos,
Malasia, Pert y Taiwan respectivamente; la metodologia mas
frecuente fue el disenio Observacional descriptivo con 5 articulos,
metodologia cualitativa con 3 articulos, Ensayo Clinico Controlado
y, cuasiexperimental y Mixto (Cuali-Cuantitativo) con1articulo cada
una. Los idiomas mas frecuentes inglés y espanol con 5 cada unoy 1
articulo en portugués.

Redaccion del Proceso de las Categorias

El proceso de categorizacién de los cuidados de acuerdo con
lo encontrado en los articulos cientificos se obtuvo un total
aproximadamente de 4 categorias y tres subcategorias, teniendo en
cuenta que en muchos articulos se obtuvieron algunos cuidados los
cuales estaban conectados con las categorias ya encontradas. Tabla 3.

Obtenidas estas categorias se realizé el analisis bibliografico, se
realiza una tabla donde se plasma la informacién de cada categoria
unida a sus subcategorias que son acciones que se llevan a cabo por
medio de las categorias principales, pero son esenciales para un
cuidado integral. Las categorias encontradas fueron:

Tabla 3.

Categorias de cuidado en la persona con sufrimiento espiritual.

N.° CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
« Apoyoenlatomade
1 Escucha activa P .y.
decisiones
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N.° CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
e Apoyo espiritual
2 Facilitar el crecimiento espiritual p. y P ,
o Facilitar el perdéon
3 Apoyo emocional
4 Dar esperanza
Escucha Activa

La escucha activa presta atencién y otorga importancia a los
mensajes verbales. Por lo tanto, es til que la enfermeria considere
un marco teérico para comprender el cuidado humanizado, exige
que el enfermero este en capacidad de escuchar e interpretar lo
que la persona quiere expresar, respetarla por encima de cualquier
creencia, cultura, etnia, religién ya que con lacomunicacién también
es posible facilitar la interaccion permanente entre la diada paciente-
familia (3).

Deacuerdoalasbasescientifica,laatencién plenay de pazfue efectiva
para reducir el sufrimiento y mejorar rapidamente el bienestar
espiritual entre los personas en cuidados paliativos, los ejercicios de
atencion plena permiten abandonar temporalmente su cavilacion
sobre el pasado y las preocupaciones sobre el futuro, liberarse de las
sensaciones, pensamientos y sentimientos corporales que distraen
al centrarse en un objeto especifico de atencién, como su respiracién
o el sentimiento; igualmente se ha demostrado el efecto beneficioso
de las breves sesiones de atencion plena en el bienestar espiritual
donde el alivio del componente espiritual del sufrimiento podria
estar mediado por el efecto calmante de la practica breve, se informé
que las practicas de atencién plena aumentan las ondas cerebrales
alfa y Beta que corresponden a estados cerebrales profundamente
relajados, respectivamente. Esta diferencia fundamental en el
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enfoque puede ser valiosa en el manejo de personas con diferentes
circunstancias, culturas, mecanismos de afrontamiento y fuentes de
sufrimiento espiritual (4).

En esta categoria, se identifica apoyo en la toma de decisiones como
una subcategoria, entendida como estrategia utilizada para fortalecer
los vinculos y satisfaccion de las necesidades de la persona, va ligada
a la inclusién familiar en donde se incorpora empatia y seguridad
siendo este, apoyo en el proceso del cuidado paliativo (5).

Facilitar el Crecimiento Espiritual

De acuerdo con las investigaciones cientificas la espiritualidad ha
sido identificado como dominio independiente para la calidad de
vida de las personas con enfermedad terminal y el facilitar conlleva
a generar un bienestar espiritual permitiendo disfrutar de la vida
incluso experimentando sintomas fisicos desagradables (6). Para que
exista la facilidad del crecimiento espiritual debe haber capacitacién
que conlleve a la interiorizaciéon, apropiacién y percepciéon del
cuidado espiritual en las acciones del personal de salud, reflejado
en la promocién de privacidad, escucha, compania y dignidad de
la persona manteniendo las practicas holisticas, abarcando todo
al cuidado en el que se brindan cualidades esenciales como lo es la
bondad y preocupacién por el otro (7).

En esta categoria, se identifica apoyo espiritual y facilitar el perddn.
como subcategorias definidas, el apoyo espiritual ayuda a sentir
equilibrio y conexién con un poder sobrenatural a través de sus
creencias, facilitando el crecimiento espiritual donde identifica
la capacidad y evoca la fuente de significado, propésito, consuelo,
fuerza y esperanza en su vida en la frecuencia con la que las personas
en cuidados paliativos hablan sobre la muerte (8). Gracias al
conocimiento adquirido por el personal de salud en cuidado paliativo
se puede contribuir a la importancia de proveer el apoyo espiritual
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para generar mayor satisfaccion a las necesidades espirituales de las
personas (9). Facilitar el perdén como accién de perdonar, de no tener
en cuenta la falta que otro comete, esto es 1itil ya que brinda consuelo
en los momentos finales y también permite que exprese palabras de
amor y reconcilié consigo mismo y hacia los demds, aumentado la
emocionalidad, Abordando un crecimiento personal y espiritual, bajo
el apoyo compasivo del profesional de enfermeria brindando el mejor
cuidado posible, en las necesidades fisicas y emocionales del proceso al
final de la vida garantizando una muerte digna y tranquila (10).

Apoyo Emocional

Se basa en proporcionar seguridad, aceptacién y animo en momentos
de tensién, tiene como finalidad esencial que en circunstancias
dificiles en las que se encuentren, pueda ser mas “duefio” de lo que
le pasa y sea capaz de tomar las decisiones que convengan a la salud
fisica, emocional y psicolégica. Poreso el personal de enfermeria debe
estar capacitado para brindar este apoyo profesional contribuyendo
a la disminucién de estrés y depresion tanto en la persona como
en la familia (10-11). De acuerdo con las investigaciones cientificas
acompanar a la persona a reconocer el sufrimiento, identificar las
causas (amenazas) explorar los miedos, recursos, ayudar a encontrar
sentido, rehacerse; ayudar a trascender a otro nivel, cuando se
consigue, hay una transformacion del que sufre hacia otro estado de
bienestar. Sehademostrado quelareducciéndel estréssedacuandoel
apoyo emocional es de manera fluida, donde mejora la espiritualidad
y reduce el estrés, la depresion y la ira (6).

La comprension ante el sufrimiento espiritual se basa en el principio
basico de la humanidad, interactuar con la finalidad de resolver
diversidades proporcionando ética lo cual lleva a la transformacién
del cuidado en cuanto a las necesidades humanas de los cuidadores,
brindando direcciones valiosas para el cuidado paliativo (12).
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Dar Esperanza

En la investigacion cientifica la esperanza es importante para la
adaptacion y aceptacion de la enfermedad en etapa paliativa, es una
de las bases para la muerte digna. Existen formas de mantener y
fomentar la esperanza a la persona lo que la hace valiosa para ponerla
en practica. Ademas, al fomentar la esperanza indirectamente
también se mejoran otras areas de la vida de la persona lo que
favorece su situacién actual. Es importante, tener en cuenta los
factores que ponen en riesgo la esperanza para evitar que se llegue
a la desesperanza. El fin de todos los cuidados paliativos es lograr
que la persona encuentre el mayor bienestar posible. El manejo
de la esperanza no es una tarea sencilla ni existen protocolos de
intervencién adecuados para ello, es por esto qué la propia persona
es quien mejor puede guiar en el proceso de trabajar con la esperanza
(13).

Cuidados de Enfermeria Frente al Lenguaje Estandarizado
de Enfermeria

Las categorias de cuidado permiten un plan de cuidados de Enfermeria
teniendo como referencia la taxonomia NANDA NIC - NOC. Tabla 4.

27



Elcuidado de enfermeria en el sufrimiento espiritual de la
persona en enfoque paliativos: revision de alcance

Tabla 4.
Plan de cuidados en sufrimiento espiritual de la persona en enfoque
paliativo.
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA -NOC Y NIC
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO: 10
Principios vitales
g:)‘r?;rﬁeflcia entre ESCALA(S) DE PUNTUACION DIANA
Valores/Creencias/ RESULTADOS | INDICADOR(ES) MEDICION
Acciones
CODIGO DE DX;
00066 Mantener | Aumentar
[201116] Pérdida
delaFe 2 4
[201103] Esperanza 2 4
[201104]
Autoconcepto 2 4
[201106] Afecto
tranquiloy
calmado 2 4
[201109]
Significadoy 1. Gravemepte 2
. objetivo de lavida | comprometido 4
Dominio:
ETIQUETA: > Salud (201110] 2.
SUFRIMIENTO percibida Satisfaccién Sustanc1a1mgnte 2
ESPIRITUAL espiritual comprometido 4
Clase: U salud
R/C: Enfermedad | Y 2idadde | [201111] Conexién 3.
crénica vida con el propio Moderadamgnte 2 4
interior comprometido
M/P: Percepcion Resultado:
del sufrimiento | St2dode | [o01113] Ansiedad | 4 Levemente 2 4
comodidad comprometido
psicoespiritual [201115] Miedo
5. No 2 4
[201117] Sensacién | comprometido
de abandono
espiritual 2 4
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CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

R Ayuda parael

CLASE afrontamiento

CAMPO 3 conductual

R Ayuda parael CAMPO 3

CLASE afrontamiento conductual

INTERVENCION: FACILITAR CRECIMIENTO
ESPIRITUAL: ACTIVIDADES:

- Utilizar la comunicacion terapéutica para
establecer confianza y una asistencia empatica.

Fomentar conversacién que ayude al paciente a
organizar los intereses espirituales

Animar al individuo a revisar la vida pasada
y centrarse en hechos y relaciones que
proporcionan fuerza y apoyo espirituales.

Ofrecer el apoyo de la oracién al individuo o al
grupo, segiin sea conveniente

Fomentar el uso de celebraciones y rituales
especiales Ayudar al paciente a identificar
barrerasy actitudes que dificultan el crecimiento
y el autodescubrimiento

Ayudar al paciente a explorar las creencias en
relacién con la curacién de cuerpo, mente y
conductual espiritual

Estar abierto a las expresiones de preocupacion
del individuo.

Alentar la asistencia a servicios religiosos, si se
desea.

Facilitar el uso de la meditacion, relajacion
oracién y demas tradiciones y rituales religiosos
por parte del individuo

Identificar fuente de enfado y resentimiento,
cuando sea posible

Escuchar con empatia sin moralizar o recurrir a
tépico

Ayudar al paciente a explorar sus sentimientos de
ira, amarguray resentimiento

Explorar las posibilidades de enmienda y
reconciliacién con uno mismo con los deméasy
con un ser superior

Ayudar al paciente a vencer bloqueos para la
curacion utilizando practicas espirituales

Sugerir el uso de rituales tradicionales de fe,
segln sea conveniente.

INTERVENCION: APOYO
EMOCIONAL: ACTIVIDADES:

+ Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo.

+ Animar al paciente a que exprese
los sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza.

+ Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias

+ Proporcionar ayuda en la toma de
decisiones.

+ Comentar la experiencia emocional
con el paciente.

Fuente: Formato adaptado por Maria Neila Sdnchez C y Lucy Caicedo

Solarte. 2022
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Discusion

En la NANDA con el sufrimiento espiritual, se llega a concluir que
las categorias estan dentro del NIC, de este modo se realiza una
tabla donde se plasma la informacién de cada categoria unida a la
subcategoria que son intervenciones menores pero esenciales para
el cuidado, posterior a ello se obtuvieron los dominios y las clases
pertenecientes. Durante el analisis se observé que todaslas categorias
pertenecen al dominio conductual definido como los cuidados que
apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios en el
estilo de vida, de acuerdo a la clase se encontraron dos; R ayuda para
el siendo actividades enfocadas para ayudar a otro a crear sus propios
puntos fuertes, para adaptarse a un cambio de funcién o conseguir
un nivel mas alto de funcionamiento y la clase Q potenciacién de
la comunicacién son todas aquellas intervenciones aplicadas para
facilitar la expresion y recepcién de mensajes verbales y no verbales.

Escucha Activa

En la evidencia cientifica, es importante aprender a escuchar, e
interpretar lo que la persona quiere expresar, con el objetivo de
percibir lo que necesita y lo que es importante para cada uno de
ellos. estableciendo una relacién con el enfermero que se caracterice
a través del vinculo afectivo genuino, basado en la idea de que
el cuidado profesional se logra a través de la comunicacién y la
disponibilidad honesta para realizar la compafia durante el proceso
de la enfermedad (3, 4, 5).

La escucha activa en la taxonomia es definida como la clasificacién
de intervenciones de enfermeria como, prestar gran atencién y
otorgar importancia a los mensajes verbales y no verbales (14). La
subcategoria apoyo en la toma de decisiones definida por la NANDA
como, proporcionar informacién y apoyo para tomar una decisién
sobre la asistencia sanitaria (14).
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Como profesionales de enfermeria y esencia del cuidado, la escucha
activaesimportante paraconoceralapersonayalaindividualizacién
del cuidado, ya que el enfermero es perceptor de las manifestaciones
verbales y no verbales, lo cual conlleva a distinguir sus miedos,
incertidumbres, estado sentimental, manifestaciones faciales y
motoras en como expresan el dolor. La individualizacién en el
cuidado paliativo es fundamental para la construccién de un cuidado
integral donde se puede abarcar cada una de sus necesidades desde
cada ambito y llegar a priorizar todos los factores que pueden afectar
al final de la vida.

La escucha activa, permite generar apoyo en la toma de decisiones,
debido a que las personas en esta etapa de la vida se enfrentan a
multiples inseguridades, dudas e incertidumbres lo que limita la
autonomia para aportar y aceptar procesos sobre su salud. Siendo
este un propulsor que lleva a ser parte de la toma de decisiones de la
persona.

Facilitar el Crecimiento Espiritual

Apoyo espiritual es importante ya que favorece la calidad de vida y
el bienestar espiritual de las personas, ayudan a superar miedos y
afrontarlaansiedad porlamuerte, mejorael conocimiento, actitudes,
habilidades, confianza sobre si mismo, la generosidad y la compasién
ya que son valores espirituales mediante el desarrollo de la educacién
sobre cuidados paliativos y cuidados al final de la vida (6-7-8- 9-10).

Resaltandolaimportanciadequeelenfermeroadquieraconocimiento
que le permita brindar cuidado de calidad.

Definida por la NANDA como, Facilitar el crecimiento de la
capacidad para identificar, comunicarse y evocar la fuente de
significado, propoésito, consuelo, fuerza y esperanza en su vida (14).
Las subcategorias apoyo espiritual definida por la NANDA como,
ayudar a sentir equilibrio y conexién con un poder sobrenatural
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(14) y 1a de facilitar el perd6n definida por la NANDA como, facilitar
la disposicion de un individuo para sustituir los sentimientos de
enfado y resentimiento hacia el otro, hacia uno mismo o hacia un ser
superior por beneficencia, empatia y humildad (14).

Centrandose desde el sufrimiento espiritual que experimentan las
personas en la etapa terminal de la vida, se puede construir de esa
pérdida continua de la vitalidad de la salud un componente fuerte
el cual favorezca y facilite el crecimiento espiritual, si bien el ser
humano a lo largo de su vida atraviesa diferentes tipos de situaciones
el cual lleva a aferrarse méas a la vida, en el cuidado paliativo cuando
vivir es una opcién restringida para la persona, la falta de fe se hace
notoria, la necesidad de culpar a alguien por las situaciones vividas
se hace cada vez mas latente lo cual lleva a una ausencia masiva
espiritual.

El ser humano es una fusién de cuerpo, alma y espiritu, aunque el
alma no sea materializada esta causa el mismo efecto negativo en la
salud como los aspectos fisiolégicos. El conectarse con su interior y el
ser superior, ayuda a cambiar la cosmovision generando perspectivas
diferentes a las percibidas sobre el futuro. Como pilar fundamental,
la espiritualidad reconforta y genera tranquilidad porque se puede
experimentar el descanso si se alivian las cargas.

Apoyo Emocional

De acuerdo con los articulos observados se define que es un cuidado
que ayuda a disminuir el sufrimiento, angustia, tristeza, estrés y
depresién en la persona y familia. Por eso se destaca la importancia
de quelos profesionales de enfermeria estén capacitados parabrindar
este cuidado (6,10-11-12).

Definida por la NANDA como, proporcionar seguridad, aceptacién y
animo en momentos de tension (14).
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Como acompanantes en la etapa del final de la vida, como principio
se puede permitir el desarroll6 de amor y crecimiento personal, el
enfermero ayuda a mantener el equilibrio emocional que puede verse
afectado por diferentes circunstancias de la vida, esimportante velar
por el bienestar interno ya que lleva a una sensacion de plenitud.
El crecer emocionalmente produce una vision diferente de la vida
y evita sufrimientos innecesarios, nos da la seguridad y certeza de
que es posible alcanzar un bienestar y asi mejorar la vida. debe ser
receptivo a los cambios y acciones que pueden llevar un cambio de
este para poder garantizar un ambiente estable donde se pueda ser
emocionalmente libre.

Dar Esperanza

Dar esperanza es el trabajo undnime que desarrolla el equipo de
trabajo de cuidados paliativos y la familia de la persona quien recibe
el cuidado, ya que en esta area abarcan aspectos intangibles por
ende se debe brindar, entorno de seguridad, confianza y sinceridad
que haga mas ameno el cuidado. Las personas enfermas tienen un
efecto positivo en la sintomatologia depresiva, y se ha establecido
que la reduccién del dolor promueve cambios. El sentido de la vida
y las habilidades de afrontamiento involucra una serie de elementos
que en su complejidad determinan que la persona sea elegible para
recibir cuidados paliativos, como bien se articula en la Guia para el
Manejo Integral de los Cuidados Paliativos, Por lo tanto, es Gitil que la
enfermeria considere un marco teérico para comprender el cuidado
humanizado, que considere la necesidad de que las enfermeras sean
cientificas y clinicas, pero también humanitarias y morales (3,13).

Definida por la NANDA como, aumentar la creencia de la propia
capacidad para iniciar y mantener acciones (14). La esperanza es el
intento de supervivencia del ser humano, es aferrarse a una vida
conocida donde el cambio nos aterra y fuera de lo conocido no puede
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existir nada, en el transcurso paliativo es la primera en desaparecer,
aunque el ser humano es de cambios no es facil afrontar la idea de
partir del mundo, por lo cual es necesario aprender a confiar a creer
que nada es imposible y que todo lo que se desea se puede lograr, no
perderlafeniel caminohaciaesameta, necesitamos como enfermeros
estimular el objetivo de vida, partiendo desde lo ya construido, lo que
pudo realizar, incitar desde sus logros pasados y dandoles un valor
inigualable y de honra a la vida.

Conclusiones

El desarrollo del presente trabajo ha permitido fortalecer el liderazgo
y obtener conocimientos para brindar cuidados de enfermeria en el
sufrimiento espiritual de la persona en enfoque paliativo, ya que se
ha demostrado que la espiritualidad en determinados momentos y
circunstancias debe ser fortalecida, en la relacién con Dios, con los
otros y con sigo mismo, permitiendo tener esperanza y mejorando
la empatia. El cuidado de enfermeria no debe estar ajeno al cuidado
de la espiritualidad, se debe asumir una dimensién integral, dando
relevancia a las necesidades de las personas en esta dimension.

Limitaciones: Dificultad para acceder a literatura con acceso
restringido.

Responsabilidades Eticas: Los autores declaran que han seguido
los lineamientos de la Ley 44 de 1993, respetando la autoria de los
articulos referenciados.

Conflicto De Intereses: Los autores declaran que no existe conflicto
de interés en el desarrollo de la presente revision.

Financiamiento: Ninguno.
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