=% Facultad de Enfermeria Cuenca

TRABAJO FIN DE GRADO

Revision Bibliografica sobre la opinion de los
profesionales de Enfermeria acerca del efecto del
abordaje del cuidado espiritual en los pacientes y

factores que dificultan su aplicacion.

The opinion of nursing professionals about the effect
of the approach to “spiritual care” on patients and

factors that hinder its application.

AUTORA: Abigail Rivas Lorefice
TUTORA: Dra. Irene Acosta Pérez
Revision bibliografica
Convocatoria ordinaria de mayo
Universidad de Castilla-La Mancha

Curso académico 2022-2023



INDICE

Listadode abreviaturas...........cooeeeieiieiiiieiiiiieee e 3
Listadode tablas yfiguras..........ocooeveeieieieiiiiieieiieieeeeeiieaaen . 3
AQradeCimientos. ......uuueeee it 3

1. RESUMEN. ..ttt ettt 4
2. AbStract........oooueieii i 5
I T [ o Yo [8 o oo o TR PP 6
4, ObDJEUIVOS. .ttt ettt 9
5. MetodolOQia. . .uueee ettt 9
A. TIPO d€ €StUAIOS. v .ueese et et ettt et eeaeana, 9

b. Participantes. .......ooeee ettt eaann 10
c.Busqueda de esStudioS. .....ocoeeeiueieiieiiieiii i 10
d.Tipo de iNtervenCiON. ...ttt 10
e.Recopilacionde datoS. ........oeveeeieiieiiiiiii i 10

f. Evaluacién de la calidad de estudios............cceveeieiiiiinnnn.. 12

6. RESUAUOS. ...ttt ettt 14
a.Seleccion de eStudiOS. ...oeeeueee e 14

b. Caracteristicas de 10S estudioS........cooeveeeieiieiiiiiieieiiiienne.. 14

C. ParticCipantes. .....o.e i 20

d. Medidas de resultadoS. .......ovueeueeeiiiiie i 20

e. Fuentes potenciales de SeSQ0S......ouveieiuieiieiiiiiiiiieeeiaene. 21

7. DiSCUSION. ..ttt ettt ettt ettt ieaees 21
8. CONCIUSIONES. .ottt ettt ettt ettt eaaene 22

9. Referencias bibliografiCas........oovuuuiiii e 22




LISTADO DE ABREVIATURAS
DdE: diagnosticos de Enfermeria.
CE: cuidado espiritual.
E: Enfermeria.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

LISTADO DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Estrategia de seleccidn de articulos. ..o, 11
Figura 1. Diagramade flujo para la seleccidon de articulos...............coooiiiiiiiiinennnn. 12
Tabla 2. Evaluacion de la calidad de 10S eStudios............coeiviiiiiiiiiiiiieeeeen 13
Tabla 3. Caracteristicas de 10S €Studios. ...........oviiiiiiiii e 15
Tabla 4. Caracteristicas de 10S €StudiOS. ..o 16
Tabla 5. Caracteristicas de 10S €StudiOS. ..o 17
Tabla 6. Caracteristicas de 10S €Studios. ...........oviiiiiiii e 18
Tabla 7. Caracteristicas de 10S €StudiOS. ...........oviiiiiiii e 19
Tabla 8. Caracteristicas de 10S eStudiOS. ..o 20

AGRADECIMIENTOS

Primeramente, doy gracias a Dios por cada bendicion que ha afiadido a mi vida a través

de esta preciosa carrera.

A mi familia, por su carifio y cuidado, y por haberme provisto de los recursos necesarios
para afrontar este trabajo y poder cumplir mi suefio de trabajar en algo que me llena.
También a mis amigas, por su apoyo. Realmente sois “como un hermano en tiempo de

angustia”.
A Irene Acosta, mi tutora. Gracias por haber dirigido este proyecto.

A Rosa Lopez y Maria Lopez, por haberme animado a investigar sobre el cuidado

espiritual. No podria haber pensado en un tema mejor para mi Trabajo Fin de Grado.



1. Resumen.

Introduccidn: El cuidado espiritual tiene gran importancia en el control del sufrimiento
espiritual durante el proceso de enfermedad de un individuo. Sin embargo, el
pensamiento del personal de Enfermeria sobre este tema y como se debe aplicar no

esta muy claro aun.

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer la opinién del personal de Enfermeria
sobre la prestacion del cuidado espiritual y qué impedimentos principales dificultan su

aplicacion.

Método: Para la realizacion de esta revision bibliografica, se llevé a cabo una estrategia
de busqueda adaptada a 4 bases de datos. Se incluyeron tanto estudios de naturaleza
cualitativa como cuantitativa publicados entre el afio 2000 y diciembre del afio 2022,
recogidos en las bases de datos PubMed, Google Académico, Dialnet y Biblioteca
Cochrane Plus. Para la seleccion de articulos, se establecieron una serie de requisitos

para determinar la inclusion o la exclusion de los estudios en la revision.

Resultados: Finalmente, 6 articulos se incluyeron en esta revision bibliografica de los
57 encontrados en primer lugar dado que cumplian con los criterios requeridos. Estos
estudios mostraron que los enfermeros reconocen la importancia y la necesidad de la
prestacion del cuidado espiritual en el paciente. También resaltan falta de formacion

para prestar este tipo de cuidados y poder abordar la espiritualidad del paciente.

Conclusiones: El personal de Enfermeria ve efectiva y necesaria la prestacion del
cuidado espiritual, pero remite la falta de formacion para aplicar estas intervenciones.
Por lo tanto, se recomienda que el personal de Enfermeria reciba formacion sobre la
aplicacion del cuidado espiritual para realizar una correcta aplicacion de los cuidados

correspondientes.

Palabras clave: espiritualidad, cuidado espiritual, enfermeria, sufrimiento espiritual,

enfermedad crénica.



2. Abstract.

Introduction: Spiritual care is of great importance in controlling spiritual suffering during
the disease process of an individual. However, the thinking of the Nursing staff on this
subject and how it should be applied is still not very clear.

Objectives: The objective of this study is to find out what the Nursing staff thinks about

the Spiritual Care intervention and what main impediments hinder its application.

Method: To carry out this bibliographic review, a search strategy adapted to 4 databases
was created. Both qualitative and quantitative studies published between the year 2000
and December 2022, collected in the PubMed, Google Scholar, Dialnet, and Cochrane
Library Plus databases were included. For the selection of articles, a series of
requirements were established to determine if a study could be included in the review or

not.

Results: Finally, 6 articles were included in this bibliographic review of the 57 found in
the first place since they met the required criteria. These studies showed that nurses
recognize the importance and the need to provide spiritual care to the patient. They also
highlight the lack of training to provide this type of care and to be able to address the
spirituality of the patient.

Conclusions: Nursing staff see the Spiritual Care intervention as effective and
necessary but refer to the lack of training to apply these interventions. Therefore, it is
recommended that Nursing staff receive training on the application of Spiritual Care to

carry out a correct application of the corresponding care.

Keywords: spirituality, spiritual care, nursing, spiritual suffering, chronic illness.



3. Introduccioén.

Se define espiritualidad como una dimension que se encuentra en cada ser humano, y
que esté vinculada con ideas filosoficas y preguntas sobre el propésito de la vida. Es un
concepto dificil de definir, ya que se considera subjetiva, abstracta e intangible. La
espiritualidad interviene de forma activa en el crecimiento personal, e implica una
conexion intrapersonal (conciencia de si mismo), interpersonal (relacion con el entorno

y el resto de las personas) y transpersonal (relacion con un poder superior) (1,2).

Segun la Real Academia de la Lengua Espanola, se define religion como “el conjunto
de creencias 0 dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor
hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y de practicas rituales,

principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto”.

Comunmente, las palabras espiritualidad y religion se utilizan errbneamente de forma
intercambiable (1). Es cierto que ambos conceptos estan estrechamente entrelazados,
pero no definen la misma idea. Mientras que la espiritualidad es una dimensién que se
encuentra en cada persona (el ser humano es un ser espiritual), no todas las personas

son religiosas ni realizan rituales religiosos (3,4,5).

La espiritualidad estd presente en muchos aspectos de la vida, pero juega un papel
importante durante el proceso de enfermedad de un paciente, especialmente cuando el
individuo se enfrenta a una situacion de enfermedad crénica (con posible dolor crénico),
enfermedad terminal, intervenciones quirargicas, rehabilitacién y los procesos de duelo
(6). La espiritualidad es determinante en la mejora de la adaptacion frente a situaciones
de salud complicadas como diagndsticos y tratamientos dificiles, el manejo del animo y
la responsabilidad frente al manejo de la enfermedad. También refuerza el afrontamiento
del dolor, y es de ayuda en el manejo de los sintomas depresivos, de ansiedad y de
desesperacion. Ademas, se han visto mejoras en la respuesta inmunolégica de la

persona (1,7,8).

Por el contrario, también se establece que el paciente que sufre un proceso de
enfermedad cronico esta en situacion de vulnerabilidad debido a la situacion indeseada
en la que se encuentra y a los cambios producidos en su vida por causa de la
enfermedad. Durante el proceso de enfermedad puede sufrir recaidas, o incluso

empeoramiento, y ambas situaciones son imprevisibles e indeseadas. Cuando esto



sucede, la persona empieza un proceso de afrontamiento de la realidad en la que
reevalla su situacion e intenta darle un sentido, un significado y un proposito (9,10).

La espiritualidad ayuda a proporcionar respuestas a la nueva situacion que debe afrontar
una personay a sus cuestiones personales. El individuo aprende a aceptar y encajar su
condicion en los acontecimientos de su vida, adquiriendo asi el bienestar espiritual.
(9,10)

Es usual ver que, con frecuencia, los pacientes y sus familiares se agarran a sus
creencias espirituales para manejar su experiencia de enfermedad. Utilizan estrategias
de afrontamiento, tales como la oracion, la lectura y meditacion en textos religiosos y la
visita de lideres religiosos. Estas practicas promueven sensaciones de paz, tranquilidad,
alegria y consuelo durante el proceso de enfermedad, paliando los sintomas de dolor,

desesperanza y falta de resiliencia (11).

Por lo tanto, queda claro que el ser humano, como es un ser espiritual, tiene unas
necesidades espirituales que deben cubrirse; por lo tanto, el personal de Enfermeria
debe atender a esas necesidades y promover estrategias para conseguir un adecuado
bienestar espiritual como parte de un cuidado integral, ya que Enfermeria debe
proporcionar una atencion holistica y hacerse cargo no solo de los aspectos fisicos, sino

también de los aspectos mentales, sociales y espirituales del cuidado (1,12,13).

La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) define y recopila los

diagnésticos de Enfermeria, que son los juicios clinicos sobre un problema de salud
presente o potencial a nivel individual, familiar o comunitario que Enfermeria puede
valorar y sobre el que puede elegir las intervenciones mas adecuadas. De sus 13
dominios, el dominio numero 11, llamado “principios vitales o principios de la vida” es el
gue contiene y desarrolla por clases los diagnosticos de Enfermeria que atienden a las

necesidades espirituales de las personas (14). Estos son:

e Clase 2. Creencias: DAE Preparacion para un mayor bienestar espiritual.
Se define como el encuentro de significado y propésito en la vida a través de
conexiones con uno mismo (intrapersonal), los demas (interpersonal), el mundo
y / 0 un poder superior (transpersonal) (2,14).
El individuo expresa, entre otros, su disposicion de mejorar la aceptacion, el

afrontamiento, la unién con un poder superior a él mismo, la autoconciencia, la



satisfaccion de la vida, el perdon a si mismo, el servicio a los demés, el sentido

de la entrega y su fe (14).

Clase 3. Congruencia entre valores / creencias / acciones: DJE Religiosidad
deteriorada.

Se define como la decreciente capacidad para tener confianza en creencias y /o
rituales religiosos de una religion particular practicada anteriormente.

El paciente expresa, entre otros, el deseo de adherirse a una creencia religiosa
o volver a los patrones religiosos que practicaba anteriormente. También
cuestiona sus creencias y expresa angustia por la separacion de su comunidad
religiosa debido a la dificultad para reunirse y practicar rituales religiosos.
Presenta limitaciones ambientales, sintomas de ansiedad, miedo a la muerte,

dolor, angustia espiritual... (14)

Clase 3. Congruencia entre valores / creencias / acciones: DdE Riesgo de
religiosidad deteriorada.

Se define como la probabilidad de desarrollar una capacidad decreciente para
tener confianza en creencias religiosas y / o rituales religiosos de una religion
particular.

Se relaciona con angustia espiritual, estar en medio de una crisis espiritual y

sintomas depresivos, entre otros (14).

Clase 3. Congruencia entre valores / creencias / acciones: DAE Preparacion para
una religiosidad mejorada.

Se define como la necesidad de participacion en rituales religiosos de una
religién particular con el fin de fortalecer las creencias religiosas.

El paciente expresa su deseo de mejorar la comunicacion con un lider religioso,
y su deseo de mejorar en la participacion de experiencias religiosas, de

reestablecer sus creencias y costumbres religiosas (14).

Clase 3. Congruencia entre valores / creencias / acciones: DdE Angustia
espiritual.

Se define como un estado de sufrimiento debido a la capacidad deficiente para
dar un significado y un propésito a la vida por medio de conexiones
intrapersonales, interpersonales y transpersonales.

El individuo suele presentar patrones de ira, llanto, expresa abandono por un

poder superior, necesidad de perddn, pérdida de la esperanza, se cuestiona
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acerca de su identidad y pregunta acerca del sentido de la vida entre otras
caracteristicas. Presenta rituales religiosos alterados y sintomas depresivos, y
percepcion de tener asuntos pendientes (14).

e Clase 3. Congruencia entre valores / creencias / acciones: DdE Riesgo de
angustia espiritual.
Se define como la probabilidad de desarrollar un estado de sufrimiento y angustia
espiritual.
Se relaciona con la practica de la religiosidad alterada, ansiedad y sintomas

depresivos, entre otros factores (14).

Es necesario resaltar que, aunque el personal de enfermeria se encarga del cuidado del
paciente desde una perspectiva holistica, no esté en sus capacidades hacer la funcion
de capellan, curandero o lider espiritual. Solamente apoya la espiritualidad cuando
interviene en la salud (11,15). El profesional de Enfermeria puede evaluar la salud
espiritual del paciente mediante preguntas sencillas y amplias y si lo ve necesario, la
derivacion a profesionales, como psicologos, psiquiatras, e incluso lideres religiosos si
el paciente asi lo desea (15). La NANDA, en sus intervenciones de Enfermeria, dicta
gue se realice escucha activa, presencia, cuidados en la agonia, apoyo emocional y

disminucion de la ansiedad, entre muchos otros (14).

4. Objetivos.

El objetivo de esta revision bibliografica es conocer el pensamiento del personal de
Enfermeria acerca del Cuidado Espiritual y detectar factores que intervienen y dificultan

su aplicacién en pacientes con un largo proceso de enfermedad o con caracter terminal.

5. Metodologia.

a. Tipo de estudios.

En esta revision se incluyeron tanto los estudios de naturaleza cualitativa como
cuantitativa, que investigaron la prestacion del cuidado espiritual realizado por
enfermeros a pacientes con enfermedades crénicas o procesos largos de enfermedad
y hospitalizaciéon, ademas de los factores que afectan o contribuyen en el equipo de

enfermeria a un buen desarrollo de esos cuidados. Se excluyeron estudios enfocados



en la aplicaciébn del cuidado espiritual en pacientes con procesos agudos de
enfermedad, y aquellos estudios anteriores al afio 2012.

b. Participantes.

Los participantes que se tuvieron en cuenta para esta revision sistemética fueron
personas con formacion en Enfermeria que se encontraran laboralmente activos en el

momento del estudio.

c. Busqueda de estudios.

La busqueda sistematica se realizé en 4 bases de datos cientificas desde el afio 2000
hasta diciembre del afio 2022. Las bases de datos elegidas para la consulta fueron:
PubMed, Google Académico, Dialnet y Biblioteca Cochrane Plus. En cuanto al idioma,
se aceptaron publicaciones en espafol, inglés y portugués. En la estrategia de
busqueda se usaron las siguientes palabras clave: (“Spiritual competence”) AND

(“nursing care” OR “nursing” OR “care”) AND (“spirituality”).

d. Tipo de intervencion.

Las intervenciones consistieron en su mayoria en encuestas y cuestionarios sobre
conocimientos de la poblacién de estudio en cuanto al cuidado espiritual. El objetivo final
era analizar si el cuidado espiritual se lleva a cabo en el dia a dia de los cuidados de un
paciente, qué tipo de persona lo llevaba mas a la practica y por qué, y los factores que

influian en su aplicacion o en la falta de ésta.
e. Recopilacion de datos.
Para una mejor y mas comoda estrategia de extraccion de datos se cred un formulario

para poder obtener la informacion necesaria para responder las preguntas de

investigacion (Tabla 1).
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Tabla 1. Estrategia de seleccion de articulos. Elaboracién propia.

Recopilacion de articulos

12 Verificacion (titulo y resumen)

22 Verificacion (lectura del

texto completo)

» Palabras clave

» Textos completos

» Reuvisiony
eliminacion de

duplicados

¢ Se estudia la prestacion
de cuidado espiritual por el
equipo de Enfermeria?
¢El estudio se centra en el
equipo de Enfermeria?

¢, Se mide la competencia
de atencion espiritual en el
equipo de Enfermeria?

¢ Se estudia el nivel de
conocimiento del equipo
de enfermeria sobre
cuidado espiritual?

¢ Se analizan los factores
que aumentan o
disminuyen la prestacion
del cuidado espiritual?

» Comprobacion de

articulos que no

cumplan algunos de los

apartados de la primera

verificacion.

» Se eliminan aquellos

estudios que:

Participantes
fueran estudiantes
de Enfermeria.
Profesionales sin
experiencia laboral
en pacientes con
enfermedades
crénicas o

terminales, o

Mas de 3 apartados con ingresos

respuesta negativa (NO), no hospitalarios de

es valido. larga duracion.

Tres o menos apartados con ° Se centren en los

respuesta negativa (NO) pasa efectos del cuidado

ala 22 verificacion. espiritual en los

pacientes.

El primer paso fue realizar la recopilacion de articulos teniendo como requisitos las
palabras clave y el hallazgo del texto completo. A continuacién, se realizo la eliminacién
de duplicados. Después, se llevo a cabo la primera verificacién de articulos (columna
verde), teniendo en cuenta sélo el titulo y el resumen. En ella, estudios con mas de tres
respuestas negativas (NO) se excluian de la revision, mientras que estudios con tres
respuestas negativas o menos pasaban a la segunda verificacion (columna azul), en la
cual se tenia en cuenta el texto completo. En ella se comprobaron los articulos con
alguna respuesta negativa en la primera verificacion. Se excluyeron aquellos trabajos
cuyos participantes contaran con estudiantes de Enfermeria, o con profesionales sin
experiencia laboral en pacientes con enfermedades de crdnicas o terminales, o ingresos
hospitalarios de larga duracion. También se excluyeron estudios cuyo objetivo principal
fueran los efectos del cuidado espiritual en los pacientes. La informacion resultante se

clasifico en tablas de evidencia (Tabla 3 a tabla 8).
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A continuacion, se plasma el diagrama de flujo utilizado para la seleccion de los articulos
de esta revision (Figura 1).

Articulos recopilados, n=57 Motivos de exclusion:
- Publicaciones
duplicadas.
- No cumple con los
y requisitos de la
Estudios excluidos en la R primera revision.
primera verificacion, n=42 " - Revisiones.
- Metaandlisis.
\ 4
Estudios elegidos para la Motivos de exclusion:

segunda verificacion, n=15

v

- Estudiantes.

- Otros profesionales
sanitarios.

- Miden otras actitudes

del personal de
Estudios seleccionados, n=6 Enfermeria.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos. Elaboracion propia.

f. Evaluacién de la calidad de los estudios.
Para una evaluacion general de la calidad de los estudios elegidos, se elaboré una tabla
con preguntas de interés que sefialan la calidad de los estudios elegidos. La tabla esta

inspirada en los criterios de evaluacion del National Heart, Lung and Blood Institute
(NIH).
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Tabla 2. Evaluacion de calidad de los estudios. Elaboracion propia.

Liet | Mesquita | Vargas | Oliveira | Evangelista | Arrieira
al., et al., et al., et al., etal. 2021 | etal.,
2021 (2014 (17)| 2017 2021
(16) ® | ey | @208
(20)
¢La pregunta de
investigacion esta Sl Sl Sl Sl Sl Sl
correctamente planteada?
¢La poblacion de estudio
esta definida? S| S| S| S| S| S|
¢ Se especificaron los
criterios de inclusion y Sl Sl Sl Sl Sl Sl
exclusion para participar en
el estudio?
¢La muestra es
representativa de la Sl Sl Sl Sl Sl Sl
poblacién general?
¢ Esta claramente descrita la
intervencion? Sl Sl Sl Sl Sl Sl
¢La intervencién se aplico
uniformemente? Sl SI Sl Sl Sl Sl
¢ Fueron las pérdidas
durante el seguimiento Sl Sl Sl Sl Sl Sl
después del inicio del 20 % o
menos?
¢ Las medidas de resultado
fueron claramente definidas Sl Sl Sl Si Sl SI

y evaluadas en todos los

participantes del estudio?
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6. Resultados

a. Selecciéon de estudios

Tras una busqueda exhaustiva por palabras clave se encontraron un total de 57
estudios. Después de realizar una primera revision, 15 estudios fueron seleccionados
para pasar a una segunda revisidn, mientras que los otros 42 estudios fueron

desechados porque no cumplian con los criterios de inclusién.

De esos 15 estudios seleccionados, se procedio a la lectura del texto completo y se
excluyeron 9 estudios por incumplimiento de los motivos de inclusion de la segunda

revision.

Finalmente, 6 estudios fueron incluidos en esta revision.

b. Caracteristicas de los estudios.

Los estudios encontrados se realizaron entre 2005 y 2021. De estos estudios, 3 de ellos
son cuantitativos, y los otros 3 son cualitativos. Todos utilizan diferentes tipos de
encuestas y cuestionarios, y sélo 1 de ellos tienen intervenciones educativas. La
duracion de estos estudios es muy variable (en algunos estudios, desde que se
implementan hasta que se recoge la informacién pueden pasar varios afios), pero la
mayoria tienen pocos meses de duracion. Cabe destacar que algunos de los estudios
mas recientes se han visto interrumpidos por la pandemia Covid-19, por lo tanto, su
duracién se ha visto afectada. Las tablas 3, 4, 5, 6, 7 y 8 describen y agrupan las

caracteristicas de todos los estudios seleccionados (1, 16, 17, 18, 19, 20).
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios. Elaboracion propia basada en los estudios.

Afo del estudio

(ref.)

Lietal., 2021 (16)

Participantes N N=326
Rango 35
Edad/género 311 M
15H
Intervencion Objetivo del Establecer la competencia de cuidado espiritual y su
estudio relacidn con la actitud ante la muerte en enfermeras de
oncologia.
Caracteristicas Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario de
dela campo y métodos de encuesta online, basado en la

intervencion

escala de competencia de atencidn espiritual de Van

Leuwen, compuesto por 22 items y las 6 dimensiones de

la escala original.

Duracién

4 meses

Resultados

Se observd que la mayoria (77%) tenian experiencia en cuidado de enfermos

terminales, el 57% reconocié no haber recibido ninguna formacién

relacionada con C.E. Los enfermeros tuvieron puntuaciones mas altas en sus

competencias de comunicacion con el paciente sobre temas espirituales,

pero obtuvieron una baja puntuacién en derivacién a profesionales. Débil

pero positiva correlacién entre el C.E. y actitud ante la muerte.

Leyenda

GE= grupo experimental, GC= grupo control, N/E= no especificado, CE= cuidado espiritual, H= hombre, M=

mujer, E= Enfermeria.
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Tabla 4: Caracteristicas de los estudios. Elaboracion propia basada en los estudios.

Afo del estudio | Mesquita et al., 2014 (17)
(ref.)
Participantes N N=95
Rango 21-42
Edad/género 65 M
30H
81E
Intervencién Objetivo del Investigar bienestar espiritual del equipo de Enfermeriay
estudio analizar la prestacidn del C.E.
Caracteristicas Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario de
dela campo y Escala de bienestar Espiritual (EBEE)
intervencion
Duracion 6 meses
Resultados El bienestar espiritual del equipo de enfermeria adquirié un valor positivo.
De todos los encuestados, sélo el 30% presta C.E. frecuentemente, a pesar
de que el 95% piensa que es importante. El 42% afirma falta de formacion.
Asociacion positiva entre bienestar espiritual y aplicacién C.E.
Leyenda

GE-= grupo experimental, GC= grupo control, N/E= no especificado, CE= cuidado espiritual, H= hombre, M=

mujer, E=Enfermeria.
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Tabla 5: Caracteristicas de los estudios. Elaboracion propia basada en los estudios.

Afo del estudio

(ref.)

Vargas et al., 2017 (1)

Participantes N N=222
GE=112
GC=110
Rango 26-35
Edad/género 202M
20H
Intervencién Objetivo del Evaluacion de la efectividad de la intervencidn educativa
estudio en cuidado espiritual en el personal de enfermeria que
cuida a enfermos crénicos.
Caracteristicas Estudio cuantitativo explicativo, cuasi experimental. La
dela percepcién de la espiritualidad y del cuidado espiritual

intervencion

del GE fue medida con la Escala de evaluacion de la
espiritualidad y el cuidado espiritual, y después se le
impartio la intervencién educativa Cuidado espiritual de
enfermeria: integralidad del ser humano en el cuidado.
Entre los 8 y 20 dias después se volvié a medir con la
misma escala.

El GC recibid una intervencion en la tematica de cuidado
seguro que guardo las mismas caracteristicas que la

intervencioén del grupo experimental.

Duracion 1 mes

Resultados Efecto positivo de la intervencion educativa en cuidado espiritual. Diferencia
significativa entre los resultados del grupo experimental y el grupo control,
corroborando una mejora de la percepcidn de la espiritualidad y el cuidado
espiritual.

Leyenda

GE-= grupo experimental, GC= grupo control, N/E= no especificado, CE= cuidado espiritual, H= hombre, M=

mujer, E= Enfermeria.
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Tabla 6: Caracteristicas de los estudios. Elaboracion propia basada en los estudios.

Ao del estudio | Oliveira et al., 2021 (18)
(ref.)
Participantes N N=34
Rango 36-50
Edad/género 31 M
3H
Intervencion Objetivo del Investigar el abordaje del tema de la espiritualidad en la
estudio formacion del equipo de enfermeria en cuidados
paliativos.
Caracteristicas Estudio cualitativo descriptivo mediante cuestionario de
dela campo.
intervencion
Duracion 3 meses
Resultados Los participantes reconocen la necesidad de implementar el cuidado
espiritual en el cuidado.
Leyenda

GE-= grupo experimental, GC= grupo control, N/E= no especificado, CE= cuidado espiritual, H= hombre, M=

mujer, E= Enfermeria.
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Tabla 7: Caracteristicas de los estudios. Elaboracion propia basada en los estudios.

Afo del estudio

(ref.)

Evangelista et al., 2021 (19)

Participantes N N=10
Rango 33-60
Edad/género 9IM
1H
Intervencion Objetivo del Definir el papel de enfermeria en la asistencia a los
estudio pacientes en cuidados paliativos, con énfasis en la
dimension espiritual.
Caracteristicas Estudio cualitativo exploratorio llevado a cabo mediante
de la entrevistas semiestructuradas sobre los cuidados de

intervencion

enfermeria prestados en el area de cuidados paliativos.

Duracién 5 meses

Resultados Enfermeria encuentra dificultades en la aplicacién del cuidado espiritual
debido a las creencias personales y la falta de formacidn.

Leyenda

GE-= grupo experimental, GC= grupo control, N/E= no especificado, CE= cuidado espiritual, H= hombre, M=

mujer, E= Enfermeria.
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Tabla 8: Caracteristicas de los estudios. Elaboracion propia basada en los estudios.

Ao del estudio | Arrieira et al., 2018 (20)

(ref.)

Participantes N N=6
Rango N/E
Edad/género 6 M

Intervencién Objetivo del Comprender la experiencia de un equipo de enfermeria
estudio en la practica del cuidado espiritual en pacientes con

cuidados paliativos.

Caracteristicas Estudio cualitativo mediante entrevistas.
de la
intervencidn
Duracion 5 meses

Resultados La espiritualidad es un factor muy importante a tener en cuenta en los
cuidados paliativos. Aun asi, el equipo de enfermeria detecta falta de
formacion en cémo abordar la espiritualidad de un paciente.

Leyenda

GE-= grupo experimental, GC= grupo control, N/E= no especificado, CE= cuidado espiritual, H= hombre, M=

mujer, E= Enfermeria.

c. Participantes.

En el total de los 6 estudios han participado 693 individuos, cumpliendo con el requisito
de ser personal de Enfermeria con experiencia en pacientes con enfermedades crénicas

o terminales, o ingresos hospitalarios de larga duracién. Medidas de resultados.

d. Medidas de resultados.
Para la medicion de los datos se utilizé una gran variedad de medidas. Los instrumentos
més utilizados fueron cuestionarios de campo, entrevistas, escalas (Escala de

evaluacion de la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual, Escala de Bienestar Espiritual) y

encuestas online.
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e. Fuentes potenciales de sesgos.

No todos los estudios contaban con el mismo tamafio de muestra, lo cual hace que
fueran muy dispares entre ellos en este sentido. Una muestra pequefia se considera
una debilidad metodoldgica en los estudios. En esta revisién, dos de los estudios
contaron sélo con 10 y 6 sujetos, lo cual reduce la fiabilidad de los datos.

El reducido niumero de estudios tomados en cuenta para la presente revisién responde
a la aun escasa investigacién acerca de este tema en concreto, y por ello cuenta con
gran diversidad y variabilidad en la medicion de los datos, a pesar de que los resultados
sean, sorprendentemente, unanimes en general. Sin embargo, esto también se

considera una debilidad en los estudios.

7. Discusion.

En esta revision bibliografica se incluyen 6 estudios que pretenden, entre otros objetivos,
examinar la experiencia del personal de Enfermeria en la practica del Cuidado Espiritual.
Los resultados revelan que, de manera general, el personal de Enfermeria reconoce la
importancia y la necesidad de la prestacion del cuidado espiritual en el paciente. Sin
embargo, también hay unanimidad en cuanto a la falta de formacién para prestar este
tipo de cuidados y poder abordar la espiritualidad del paciente. Por ello, pocos

profesionales prestan estos cuidados habitualmente.

Un porcentaje considerable del personal de Enfermeria refiere no sentirse preparado
para aplicar el cuidado espiritual, a pesar de tener experiencia con pacientes con
procesos largos de enfermedad, oncolégicos y terminales. También afirman encontrar
una asociacion positiva entre el bienestar espiritual y la aplicacién del cuidado espiritual.
También parece haber una asociacion positiva entre la actitud ante la muerte y la

aplicacion del cuidado espiritual en el personal de Enfermeria.

Como se corrobora en el estudio realizado por Vargas et.al, el grupo que recibio la
intervencion educativa mostr6 una mejora en la percepcion de la espiritualidad y el
cuidado espiritual. A pesar de que esta revision cuenta con un solo estudio de este
caracter y no puede afirmarse la efectividad de la intervencién educacion, es un

resultado alentador.
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Otro factor que se debe tener en cuenta que dificulta la aplicacion del cuidado espiritual
es la diversidad de creencias personales de cada profesional de Enfermeria. Por ello,
se recomienda realizar intervenciones educacionales para lograr una mayor

comprension del papel que desarrolla el personal de Enfermeria.

8. Conclusiones.

Los hallazgos realizados durante la presente revision sistematica apoyan la idea de que
el personal de Enfermeria ve efectiva y necesaria la intervencién Cuidado Espiritual en
los pacientes, dado que enfoca el cuidado de la persona desde una perspectiva

holistica, siendo sensible también a la dimensién espiritual de ésta.

Lamentablemente, también ha quedado reflejada la falta de formacién que denuncia el

personal de Enfermeria sobre como aplicar y desarrollar este tipo de cuidados.

Por lo tanto, se recomienda realizar intervenciones educativas en el personal de
Enfermeria sobre la aplicacion del Cuidado Espiritual para lograr una mejor comprension
del Diagnéstico de Enfermeria Sufrimiento Espiritual y realizar una correcta aplicacion
de los cuidados correspondientes. Es cierto que en este trabajo no se ha incluido
informacion acerca de como realizar el cuidado espiritual en el ambito practico, dado
gue éste no era uno de los objetivos. Sin embargo, es una propuesta de investigacion

abierta para futuros trabajos de investigacion.

También es necesario resaltar las dificultades que se han encontrado al momento de
realizar esta revisién bibliografica debido a la escasa informacion publicada sobre el
tema en cuestion. La investigacion publicada es limitada y escasa, comparado con otro
tipo de cuidados en Enfermeria, lo que dificulta realizar investigaciones sobre un aspecto

mas concreto, como es el caso de esta revision.
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