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RESUMEN

La dltima década ha estudiado la faceta “espiritualidad” en el contexto de cuidados paliativos oncoldgicos en personas mayores
desde perspectivas cuantitativas, cualitativas y mixtas. El estudio busca develar —en este contexto— el significado de espiritualidad.
Se revisa literatura indexada en buscador PubMed via Medline entre los afios 2009 y 2019, con acceso on line, a texto completo, en
forma an6nima, en idiomas inglés-espaiiol y, andlogamente, con biisqueda manual en la Revista Medicina Paliativa. Los resultados
arrojan 50 articulos de pertinencia temética y cuatro categorias. Se concluye que existen desafios relacionados con el significado de

espiritualidad y calidad de vida, formacién y perspectivas de invetigacion.
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ABSTRACT

In the last decade, spirituality has been studied in oncological palliative care for the elderly from quantitative, qualitative, and mixed
perspectives. The study seeks to reveal the meaning of spirituality in this context. It reviews indexed literature from the MEDLINE
database through PubMed between 2009 and 2019, which was accessed online, in full text, anonymously, and in English and Spa-
nish. Revista Medicina Paliativa was manually searched. The results include 50 subject-relevant articles and four categories. It is
concluded that there are challenges related to the meaning of spirituality and quality of life, education, and research perspectives.
Key worps (Source: DECS): spirituality; piety; quality of life; oncological palliative care; training; elderly.

Resumo

Na dltima década, a faceta “espiritualidade” tem sido estudada no contexto de cuidados paliativos oncolégicos a idosos sob perspec-
tivas quantitativa, qualitativa e mista. O estudo pretende revelar o significado de espiritualidade nesse ambito. A literatura indexada
no buscador PubMed via Medline entre 2009 e 2019 é revisada, por meio do acesso on-line dos textos completos, de forma anénima,
em inglés e espanhol, além da busca manual na Revista Medicina Paliativa. Os resultados demonstram 50 artigos de pertinéncia
temadtica e quatro categorias. Conclui-se que existem desafios relacionados com o significado de espiritualidade e qualidade de vida,
formagdo e perspectivas de pesquisa.

PaLavrAs-cHAVE (FonTe: DECS): espiritualidade; religiosidade; qualidade de vida; cuidados paliativos oncolégicos; formagdo; idosos.
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Sin compasion, el que mira no se involucra
en lo que observa y pasa de largo; en
cambio, el que tiene un corazén compasivo
se conmueve y se involucra, se detiene y se
ocupa de lo que sucede.

Carta Samaritanus bonus de la Congregacién
para la Doctrina de la Fe sobre el cuidado de las
personas en las fases criticas y terminales de la
vida (22 septiembre 2020)

INTRODUCCION

Los cuidados, en relacién con el entorno, se pueden
definir como la “actividad que incluye todo lo que
hacemos para mantener, perpetuar y reparar nuestro
‘mundo’ para que podamos vivir en él tan bien como sea
posible” (1). En el dmbito de la salud y, en particular,
parala enfermerfa, el cuidado en cuanto accién de asistir
parte del interés de alguien por otro, de manera afectiva,
reflexiva y racional, para responder a las necesidades
manifestadas por las personas a quienes se les ofrece.
Cuidar profesionalmente supone el abordaje integral de
la persona, no solo en lo técnico-instrumental, sino, ade-
mas, en lo trascendente o espiritual, lo que se manifiesta
en la relacion terapéutica. Se podria decir que, al igual
que no hay un concepto definido de cuidar, tampoco
hay una manera tinica de hacerlo (2). Esto es coherente
con la experiencia de los mayores, en la cual su propia
identidad biogréfica hace que la vejez sea claramente
un fenémeno heterogéneo donde hay tantas formas de
envejecer como personas mayores (3).

El cuidado paliativo moderno crea un lugar en la medi-
cina para aliviar el sufrimiento y animar a los pacientes
y sus seres queridos a enfrentarse con una enfermedad
terminal; en esta medida, se ocupa de las necesidades

de la persona integralmente, por lo que contempla las
esferas fisica, psicoldgica, social y espiritual del cuidado.
La espiritual puede ser vista como el factor que articula
las otras esferas y las transforma en esenciales para el
suministro del cuidado compasivo (4).

Se estima que el niimero de personas que necesitan cui-
dados paliativos a nivel mundial alcanza los 40 millones,
de ellas el 78 % vive en paises de ingreso bajo y mediano.
Actualmente, tan solo el 14 % de las personas que nece-
sitan asistencia paliativa la reciben (5), lo cual constituye
un problema ético importante para la sociedad en su
conjunto, dado que el 86 % de los pacientes oncoldgicos
vivencia un proceso de muerte sin una asistencia adecua-
da al dolor y al sufrimiento. El Plan de Accién Mundial
para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020, de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (6), incluye los cuidados paliativos
entre las opciones de politica propuestas a los Estados
miembros, en el marco mundial de vigilancia (7). Los
cuidados paliativos estdn reconocidos expresamente
en el contexto del derecho humano a la salud y deben
proporcionarse a través de servicios de salud integrales
centrados en la persona (8).

La espiritualidad individual y el desarrollo espiritual
son considerados como uno de los principales factores
que permiten afrontar y gestionar la enfermedad y su
sufrimiento (9). El desarrollo espiritual es evolutivo e
impulsa hacia la totalidad y el descubrimiento del po-
tencial de cada ser humano, por lo que constituye una
parte integral de nuestra existencia (10).

La Convencién Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores define los
cuidados paliativos como:
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La atencién y cuidado activo, integral e inter-
disciplinario de pacientes cuya enfermedad no
responde a un tratamiento curativo o sufren
dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de
vida hasta el fin de sus dias. Implica una atencién
primordial al control del dolor, de otros sinto-
mas y de los problemas sociales, psicolégicos
y espirituales de la persona mayor. Abarcan al
paciente, su entorno y su familia. Afirman la
vida y consideran la muerte como un proceso
normal; no la aceleran ni retrasan. (art. 2°) (11)

Los paises que a la fecha han ratificado el instrumento
son Costa Rica, Argentina, Uruguay, Bolivia y Chile
(12). Estos paises se obligan a proporcionar cuidados
paliativos ampliando coberturas y, ademas, considerando
explicitamente la espiritualidad (arts. 2°y 6°).

Por consiguiente, la presente revision de literatura busca
develar el significado de la espiritualidad y los aspectos
relacionados con su desarrollo en el contexto de cuida-
dos paliativos oncoldgicos dirigidos a personas mayores.

MATERIALES Y METODOS

Revision descriptiva sobre el estado actual del signifi-
cado de espiritualidad en pacientes mayores en con-
texto de cuidados paliativos oncoldgicos, articulos de
investigacién de campo, fuente PubMed via Medline,
entre 2009 y 2019, a las que se puede acceder on line,
a texto completo, en forma anénima, en idiomas inglés
y espaifiol; para complementar la bisqueda desde una
aproximacion cultural, se revis6 la Revista de Medicina
Paliativa en lengua espaiiola. Para esto se ha utilizado el
tesauro MeSH con los siguientes términos de biisqueda:
“cuidados paliativos oncolégicos”, “espiritualidad”, “cui-

» <«

dado espiritual”, “adulto mayor”.

Esta sistematizacién permitié organizar la informacién en
cuatro categorias para el respectivo andlisis: 1) concepto
de espiritualidad en relacion con la religiosidad, cuando
se trata de personas mayores con cdncer; 2) relacién entre
espiritualidad y calidad de vida en las personas mayores
con cdncer; 3) procesos de formacién en cuidados palia-
tivos dirigidos a personas mayores con cancer; 4) enfoque
metodoldgico de investigacién en cuidados paliativos
oncoldgicos para personas mayores.

RESULTADOS

De los 292 estudios identificados en Pubmed, 45 cum-
plieron los criterios de inclusion; de los 11 estudios revi-
sados en la Revista de Medicina Paliativa, 5 camplieron
los criterios de inclusién. Los 292 articulos completos
encontrados fueron sometidos a una revision que ha
considerado criterios de tamizaje descritos en la figura
1. Los articulos seleccionados fueron de investigacién
y originales: 24 trabajos cuantitativos, 20 trabajos cua-
litativos y 6 mixtos.

Figura 1. Criterios de tamizaje para los articulos
encontrados
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A continuacién se describen las categorias que emergen
del analisis desarrollado.

1. Concepto de espiritualidad en relacién con la
religiosidad, cuando se trata de personas mayores
con cancer.

Varias investigaciones asumen por espiritualidad la
definicién acuiiada en el afio 2011 por la European As-
sociation of Palliative Care (EAPC) o una muy similar,
esto es, la dimension dindmica de la vida humana que se
relaciona con el modo en que las personas (individuo-
comunidad) experimentan, expresan o buscan significado,
proposito-trascendencia, y el modo de conectarse con el
momento, el “yo”, los otros, la naturaleza, lo significativo
o lo sacro (4, 13-21). También, la espiritualidad ha sido
definida como un sentido de paz individual, objetivo y
conexion con otros, y creencias en relacién con el sen-
tido de la vida y la muerte que pueden ser expresadas
a través de la religion u otros medios; ademas, es de
cardcter universal (22, 23). Para otros, la espiritualidad
se refiere a la bisqueda de significado de la propia vida
y comprende: i) relaciones sostenidas consigo mismo y
otros, ii) significado mds alld de si mismo, iii) significa-
do mis alld de eventos inmediatos, y iv) explicacién de
eventos o experiencias. En dicho contexto, la fuerzay el
poder proveidos por Dios o una fuerza superior han sido
considerados complementarios a lo que el tratamiento
médico y el cuidado podrian proporcionar. Asi, la fe
parece un consuelo, algo fino y pacifico (24).

Por otra parte, la motivacién espiritual de los pacientes
mayores serfa personal, la de cardcter intrinseco se asocia
a resultados de salud positivos; la externa a resultados
de la salud negativos (25). Un factor que puede atraer a
una persona mayor cercana a la muerte hacia lo trascen-

UN FACTOR QUE PUEDE ATRAER A
UNA PERSONA MAYOR CERCANA A LA
MUERTE HACIA LO TRASCENDENTE ES LA
CONCIENCIA RELACIONAL, QUE PERMITE
ENGENDRAR ESPERANZA Y ENCONTRAR
SIGNIFICADO EN SU SITUACION.

dente es la conciencia relacional, que permite engendrar
esperanzay encontrar significado en su situacién. Estos
pacientes necesitan explorar el territorio desconocido
de lo espiritual, pese a que la observancia religiosa y la
asistencia a la iglesia pueden estar en declive (26, 27).

En el contexto de cuidados paliativos oncolégicos
dirigidos a personas mayores se afirmarfa que la espiri-
tualidad es “amplia y multivocal”, y tendria que ver con
el significado, el valor, la trascendencia, la conexién, la
esperanzay el propésito de la vida; también, con la “dig-
nidad del ser”, que se mantiene inalterable a pesar de la
amenaza de desintegracion que provoca la aproximacion
de la muerte (28). Un enfoque teol6gico en cuidados
paliativos puede ser ttil para revelar la complejidad
de la espiritualidad, y el uso de esta perspectiva podria
contribuir a la investigacién y la practica (29, 30).

En culturas afroamericanas, el dominio de la espiritualidad
juega un papel importante en la forma en que vinculan
los significados que las personas mayores asignan a su
enfermedad a través de creencias/valores en contextos
esencialmente comunitarios (31).

En relacién con el cuidado o la atencién espiritual
hacia personas mayores, varios estudios han mostrado
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LA ESPIRITUALIDAD PODRIA EXISTIR DENTRO Y FUERA DEL AMBITO RELIGIOSO; MUCHAS

PERSONAS QUE SE CONSIDERAN ESPIRITUALES NO SE ADHIEREN A NINGUNA RELIGION EN

PARTICULAR; LA AFILIACION RELIGIOSA NO GARANTIZARIA LA ESPIRITUALIDAD.

que afecta positivamente los resultados de la asistencia
médica, la calidad de vida, la adaptacién y la toma de
decisiones del fin de la vida (30). Claramente, pacientes
y familias quieren que sus necesidades espirituales sean
reconocidas y asistidas por prestadores de salud (14, 23,
28). Por cuidado espiritual puede entenderse, también,
el cuidado que reconoce y responde a las necesidades
del espiritu humano cuando se enfrenta a un trauma,
mala salud o tristeza, y puede incluir la necesidad del
sentido, del propio valor, soporte certero, probable-
mente ritos, rezo o sacramento o, simplemente, una
escucha sensible (32).

Pacientes mayores al final de la vida y sus familias declaran
que necesitan actividades religiosas, relaciones de com-
pafierismo, significado y propésito (33). En este sentido,
el cuidado espiritual se relaciona con preocupaciones
existenciales asi como con direccién religiosa y ritual,
por tanto, es un componente esencial del enfoque de
cuidado paliativo centrado en la persona mayor (34).
El cuidado espiritual deberfa considerar en su inves-
tigacién los aspectos de la teologfa practica (16). En el
caso de enfermerfa, se espera un apoyo a los pacientes
mayores, no solo de la preparacién hacia la muerte, sino
posmuerte (p. ej., preparacién del funeral, asistencia a
los familiares, escribir cartas, etc.) (15).

En un estudio se observa que los cuidadores familiares
enfatizaron que su fe en Dios habia aumentado después
de que su pariente mayor enfermara y tendfan a buscar

ayuda con mads intensidad, principalmente a través de
la oracién. La bisqueda de un Ser Supremo ayudaria
a aliviar el dolor causado por el sufrimiento de su ser
querido. La experiencia del cuidado paliativo dirigido
a personas mayores produjo cambios en sus vidas coti-
dianas y en el significado de su propia experiencia (35).

La literatura anglosajona e hispana ha diferenciado
entre espiritualidad y religiosidad en los articulos se-
leccionados sobre pacientes mayores, y ha incentivado
permanentes debates (17, 21, 30, 34, 36). La religion es
comuinmente definida como un sistema organizado de
creencias, practicas, rituales y simbolos disefiados para
facilitar la proximidad a un poder mds alto o Dios; se
asocia con una tradicién religiosa particular (17, 22),
mientras una definicion comiin de la espiritualidad es
la bisqueda personal de significado de la vida (34). En
este tipo de literatura, la espiritualidad podria existir
dentro y fuera del dmbito religioso; muchas personas
que se consideran espirituales no se adhieren a ninguna
religién en particular; la afiliacién religiosa no garantizaria
la espiritualidad (37). Se ha identificado “la exploracién
de la culpa y el perdén” como un paso esencial en el
tratamiento del sufrimiento espiritual en pacientes ma-
yores de cuidado paliativos oncoldgicos (21, 38). Para
otro autor, los elementos de religiosidad/espiritualidad
desde lo experiencial podrian ser clasificados en creen-
cia, comunidad, transformacién, adaptacion y practicas
(39). La importancia de la dignidad como un concepto
predominante durante el proceso agonizante es bien

ISSN 0123-3122 - e-ISSN 2027-5382 -

Pers Bioet. « VoL. 24 -

Num. 2 - pp. 136-150 -« 2020 141




| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2020

apoyada en la literatura de cuidado paliativo oncolégico
en personas mayores; la transcendencia es vista como
el abandono de la vida fisica de alguien y el abrazo de
la muerte préxima (40).

Considerando la importancia de la espiritualidad y de la
religiosidad en la relacién médico paciente, se necesitan
mas estudios de abordaje praictico (41).

La cultura influencia la manera como los individuos y
el entorno perciben el cuidado entregado por los pres-
tadores de salud. Estudiar la participacién de la familia
de la persona mayor en decisiones de asistencia médica
es pertinente, ya que la literatura sobre hispanos a me-
nudo destaca el importante rol familiar. La planificacion
anticipada del cuidado reconoce la necesidad de tomar
decisiones antes del proceso agonizante del paciente
mayor (19, 42). En ese sentido, personas mayores con
céncer avanzado relatan dolor espiritual, necesidades
espirituales multiples y preocupaciones como descubri-
miento de recursos espirituales y bisqueda del sentido
desde su experiencia (22).

Los cuidados religiosos para personas que enfrentan la
muerte y pérdida de su salud han sido observados a lo
largo de la historia de la humanidad, mayoritariamente
en el dmbito cristiano, y ello hace visibles las preguntas
humanas existenciales de la vida. La historia temprana
de la asistencia por érdenes catélicas se remonta a la
época de las cruzadas (18).

2. Relacién entre espiritualidad y calidad de vida
en las personas mayores con cincer.

Hay pruebas de que las esferas psicoldgicas y espirituales
son distintas, pero relacionadas. La espiritualidad im-
pacta positivamente el bienestar emocional del paciente

mayor (27, 30). Mientras que la esfera psicolégica estd
referida a los afectos, el conocimiento, el amor propio y
laimagen del cuerpo, la esfera espiritual se refiere a las
creencias espirituales/religiosas/personales, y alanocién
de conexién, sentido, integridad y fuerza espiritual (32).

La literatura apoya la definicion de calidad de vida que
abarca los dominios fisico, psicolégico, social y espiri-
tual —también en las personas mayores—. El bienestar
espiritual en un estudio aparece tan significativo como
el bienestar fisico (13). La definicién de calidad de
vida de la OMS se concentra en la percepcién general
sobre la vida en relacién con sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones; incluye todas las areas
significativas que permiten que la gente satisfaga sus
necesidades, en las esferas psicolégicas y espirituales
(43, 44). Algunos estudios confirman que la calidad de
vida podrfa estar relacionada con lo psiquico y sintomas
psicolégicos, y reitera la importancia de la fe al final de
la vida de la persona mayor. Varios investigadores han
demostrado que los altos niveles de bienestar espiritual
estan asociados con bajos niveles de variables de angustia
psicoldgica como la depresién, la desesperanza, el deseo
de muerte apresurada y la ideacién de suicidio entre
pacientes gravemente enfermos (13, 16, 30, 37, 38, 45).

Cuando la espiritualidad es satisfactoria, los pacientes
mayores experimentan menos dolor, depresién y ansiedad
(27). Adicionalmente, reduce costos en salud asociados
a cuidados cercanos a la muerte (15, 33, 36).

La persona mayor moribunda experimenta un dolor
total: fisico, social, emocional y espiritual (46). Asi, los
cuidados espirituales a menudo se han comprendido como
escuchar al paciente en temas espirituales; es creciente
la demanda ante la carencia de dicha prestacién (47).
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EN LA DECADA DE LOS NOVENTA, LAS
ESCUELAS DE MEDICINA COMENZARON
A DESARROLLAR CURSOS SOBRE
ESPIRITUALIDAD Y SALUD, Y LOS
INCLUYERON EN EL CURRICULO DE
EDUCACION MEDICA.

Estudios indican que la espiritualidad y la religiosidad
amortiguan el estrés psicolégico causado por los eventos
negativos de la vida, disminuyen las probabilidades de
eventos estresantes y, promueven mejor la funcionalidad
de los mecanismos inmunoldgicos (48).

Se requieren mds investigaciones sobre pacientes ma-
yores con diferentes enfermedades, y aproximaciones
culturales que exploren cémo la angustia espiritual se
relaciona con sintomas emocionales y psicolégicos (49).
Cuidar de un adulto mayor con cdncer avanzado tiene
el potencial de impactar negativamente la calidad de
vida de su cuidador, dado que se reporta que es intenso
y agotador (35).

Por otro lado, se observa una asociacién de la angustia
espiritual con detrimento de la calidad de vida de la
persona mayor (39). En Estados Unidos se ha reportado
un afrontamiento negativo que conlleva sentimientos
de ser abandonado o castigado por Dios, que tiene una
asociacién notablemente alta con la ansiedad general y
los trastornos (45).

La atencién temprana de necesidades espirituales de
pacientes mayores oncoldgicos por el equipo de salud
mejora la calidad de vida y reduce la asistencia médica
agresiva en el proceso de muerte (22).

3. Formacién de estudiantes de salud en pregra-
do y capacitacién profesional de prestadores de
cuidados paliativos oncolégicos.

La provisién de los cuidados espirituales no estaria
integrada a los cuidados paliativos oncolégicos debido
a la falta de capacitacion, limitaciones de tiempo y falta
de vocabulario sobre temas espirituales en atencién de
salud y profesionales (36). Una razén de que la espiri-
tualidad sea poco trabajada, puede ser la evolucién de
la medicina vinculada a un modelo biomédico. A finales
del siglo XV, la revolucién cientifica nace y se conduce
por la pregunta empirica, con la formacién de médicos
que solo entienden la enfermedad a través del estudio
de la ciencia y la tecnologia. En el modelo biomédico
no habfa lugar para la esfera espiritual (4).

En la década de los noventa, las escuelas de medicina
comenzaron a desarrollar cursos sobre espiritualidad
y salud, y los incluyeron en el curriculo de educacién
médica. Entre sus recomendaciones destacan: la ca-
pacitacién a los profesionales de salud para realizar
exdmenes espirituales en evaluacién rutinaria, los que
deben ser comunicados a pacientes; llevar seguimiento
en el historial médico. El tratamiento o planes de aten-
cién deben incluir la derivacién a capellanes, directores
espirituales, consejeros pastorales y otros prestadores de
cuidado espiritual (13).

La formacién de profesionales de la salud en cuidados
espirituales es importante y requiere un enfoque inter-
profesional del cuidado, con énfasis en la creacién de
equipos de cuidado interdisciplinarios (14, 34, 50, 51).
Esta medida debe ser prioritaria, dado que la atencién en
salud trabaja sobre un modelo centrado en el paciente.
Por otro lado, la calidad del cuidado espiritual necesita
ser evaluada, lo que requiere un enfoque basado en
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datos para medir la atencién y los resultados e identificar
dreas de mejora (52).

En relacién con los estudiantes de medicina, estos tie-
nen un mayor acercamiento de sus competencias en
religion/espiritualidad que los médicos maduros (53).
Un estudio cuantitativo sugiere que 7/9 horas anuales de
entrenamiento en cuidados espirituales en el curriculo
de los residentes reducirfa barreras para abordar las
necesidades espirituales de los pacientes y tendria un
impacto duradero en estos profesionales (54). Los niveles
minimos de competencia en el cuidado espiritual de
prestadores de salud tienen que ser identificados para
asegurar la satisfaccion de las necesidades espirituales
de los pacientes (55).

Médicos de cabecera han reportado barreras para
el desarrollo de conversaciones espirituales con sus
pacientes, tales como incertidumbre, miedo, falta de
tiempo, carencias en la educacién espiritual formal y
en la privacidad, asi como alejamiento de la sociedad
occidental con lo espiritual (56). Ademads, los médicos
e investigadores que trabajan en cuidados paliativos
creen que deberfa haber mds investigacién en cuidado
espiritual para guiar la practica clinica, especificamente
en modelos de conversacién, herramientas y modelos
de deteccién y evaluacién, e intervenciones de cuidado

espiritual (57).

Respecto de enfermeria, dentro de las barreras iden-
tificadas para integrar la espiritualidad en los cuida-
dos paliativos se encuentran: escaso tiempo, falta de
habilidades desarrolladas y miedos acerca de lo que
los pacientes puedan reportar, falta de formacién,
falta de apoyo. La espiritualidad individual del profe-

sional influirfa en los servicios que prestan cuidados

paliativos. Se identifican como cualidades esenciales:
receptividad, humanidad, competencia y positividad.
Entre las habilidades para la comunicacién espiritual se
encuentran: autoconciencia, estrategias de evaluacién de
necesidades espirituales, presencia compasiva (14, 15).

Un modelo integrado de cuidados paliativos impactarfa
la pastoral teol6gica y las aproximaciones del clero al
final de la vida. En la actualidad, poco se sabe sobre
c6mo el clero trabaja con entornos comunitarios, cémo
se relaciona con personas moribundas y se preocupa
por ellas. El clero ha reportado recibir educacién ba-
sada en habilidades, pero esto fue a menudo descrito
como carente de profundidad, dada la amplitud del
entrenamiento requerido para la formacién ministe-
rial. Hay evidencia de que las facultades de Teologia
proporcionan poca educacién sobre el cuidado al final
de la vida. Los profesionales de la salud necesitan
entender el rol del clero en sus comunidades locales
y el lenguaje del cuidado pastoral (16). No obstante
constituir un desafio en su implementacion, existen
pautas de préctica clinica para el cuidado paliativo
de calidad, que reconocen el derecho del paciente al
cuidado espiritual y promueven la presencia de cape-
llanes en servicios de salud (58).

Entre los profesionales del cuidado paliativo puede haber
una reticencia a comprometerse con temas desconocidos,
como laira contra Dios o las complejidades de considerar
una vida futura. Se reporta como motivo de dicha resis-
tencia el miedo a emitir juicios o respuestas incorrectas.
Finalmente, hay evidencia de que pacientes paliativos
mayores sienten que sus asuntos espirituales no son tra-
tados adecuadamente en el sistema, por lo que demandan
mayores conocimientos y tiempo al equipo de salud (17).
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4. Sujetos pasivos de investigacion sobre espiri-
tualidad en contextos de cuidados paliativos que
incluyen personas mayores.

Dentro de los estudios sobre espiritualidad que incluyen
a personas mayores en contexto de cuidados paliativos
oncoldgicos, once son cualitativos (17, 18, 24, 25, 26,
31, 38, 40, 44, 45, 59) (22 % de la muestra); quince son
cuantitativos (20, 21, 22, 27, 29, 30, 37, 42, 43, 46, 47,
48, 49, 50, 58) (30 % de la muestra), y tres son mixtos
(28, 33, 39) (6% de la muestra).

Respecto a las investigaciones revisadas que incluyen
solo a equipos de salud, se encontraron ocho estudios
(16 % de la muestra), de los cuales seis son cuantitativos,
cuatro dirigidos a facultativos (53, 54, 55, 56) y dos a
profesionales de enfermeria (14, 54) (12 % de la muestra).
Los estudios cualitativos hallados son dos, uno dirigido
a facultativos (4) y otro a profesionales de enfermerfa
(15) (4% de la muestra).

En relacién con los estudios dirigidos solo a cuidadores
se hallaron tres (6 % de la muestra); dos estudios cuali-
tativos (29, 35) (4 %) y uno cuantitativo (52) (2%). Solo
se encuentra un estudio dirigido a investigadores (2 %
de la muestra) y es de tipo mixto (57).

Las investigaciones dirigidas a religiosos son dos lo que
representa (4 % de lamuestra), ambas cualitativas (16, 19).
Respecto a estudios que se dirigen a dos grupos —pa-
cientes mayores y profesionales de la salud—, se hallaron
dos estudios cualitativos (4 % de la muestra) (34, 41).
También se encuentra un estudio mixto dirigido a dos
grupos —paciente mayor y cuidador— lo que representa
un 2% (23).

Finalmente, se encontraron cuatro estudios dirigidos a
tres grupos —pacientes mayores, cuidadores y familias—
(8% de la muestra); de ellos uno cualitativo (36) (2 %),
uno cuantitativo (32) (2%) y dos mixtos (4 %) (13, 51).
El resumen reportado se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen estudios cuantitativos, cualitativos y

mixtos
Estudio Estudio Estudios
cuantitativos | cualitativos mixtos
) ) )
I = I = I =
5] [} [}
£ 5| £ 5| £ g
S 2 NS 2 = 2
Z. n? Z. n? Z. n?
Pacientes mayores 15 30 11 22 3 6
Cuidadores 1 2 2 4 - -
Equipo salud 6 12 2 4 -
Investigadores - - - - 1
Paciente-cuidador - - - - 1 2
Pacient -
aciente mayores ) ) 9 4 ) )

profesionales salud

Paciente-cuidador-
familia

Religiosos - - 2

Fuente: elaboracién propia.
CONCLUSION

Los resultados muestran que el significado otorgado a
la espiritualidad subraya la importancia de la dimension
personal; hace referencia al acto subjetivo de dar sentido
alavida, y contempla cuestiones relacionales de conexion
consigo mismo, con los demds y con lo trascendente.
Ademds, hay interés en explorar la espiritualidad como
experiencia humana, abriéndose a lo cualitativo y no
solo a lo cuantitativo.
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EL ANALISIS DE LA INVESTIGACION MUESTRA QUE, EN ALGUNAS CULTURAS OCCIDENTALES,
LA ESPIRITUALIDAD SIRVE PARA “CONSTRUIR” EL SENTIDO DE EXPERIENCIA AL FINAL DE LA

VIDA, DESDE UNA PERSPECTIVA SUBJETIVA.

El andlisis de la investigacion muestra que, en algunas
culturas occidentales, la espiritualidad sirve para “cons-
truir” el sentido de experiencia al final de la vida, desde
una perspectiva subjetiva.

La distincién entre “espiritualidad” y “religiosidad”
estd documentada en investigacién. En la literatura,
la espiritualidad se sitda a nivel personal y la religién
tiene un cardcter mds comunitario y con un marcado
acento sociocultural, afectado por distintas corrientes
antropoldgicas. Ahondar en los significados de estos
vocablos facilitarfa intervenciones que contengan una
base conceptual comin, lo que evitaria la exclusién de
la creencias de las personas mayores. En ese sentido, se
insiste en la importancia de no relativizar el concepto
de “espiritualidad”, dado que estarfa a la base de las
pricticas de cuidado en salud. Por otro lado, desde la
visién cristiana occidental, la espiritualidad y la religio-
sidad estarfan vinculadas, dado que la religién asume
la dimensién antropoldgica espiritual de la persona y la
potencia hacia lo trascendente.

Una conclusién positiva para los cuidados paliativos
oncolGgicos, desde la perspectiva de la gerontologia y la
bioética, es que al plantear el tema de la espiritualidad no
se vislumbra ninguna discriminacién por edad o ageims.
Por otra parte, se observa una relacién entre la “espiri-
tualidad” y el “bienestar subjetivo” o la “calidad de vida”
de las personas mayores, en cuanto variables psicoldgicas.
Habria una aproximacién psicolégica a esta temética en
detrimento de aspectos mads trascendentes asociados

a dicha nocién. Estos hallazgos podrian interpretarse
desde la perspectiva de las corrientes de fundamentacion
antropoldgica consecuencialista/utilitarista o libertaria/
contractual, en su caso.

Lo anterior refuerza la idea de que el bienestar espi-
ritual de la persona mayor estd asociado a variables
psicoldgicas como desesperanza, angustia y deseo de
muerte. Invisibilizar el significado de la espiritualidad
de la persona mayor tendria efectos en el modo en que
se provee cuidado.

Se destaca el valor que tiene prepararse para proveer
cuidados espirituales a las personas mayores que reciben
cuidados paliativos. Se sugiere desarrollar disefios de
programas que precisen el significado de espiritualidad
de la persona mayor y sus bases antropoldgicas.

Dado que la presencia del clero aparece como un es-
tindar de calidad en cuidados paliativos oncoldgicos,
las universidades catélicas deberfan ser las primeras
llamadas a formar a los religiosos que se dedican a la
pastoral sanitaria, en la asistencia al final de la vida.

Todavia se vislumbra la necesidad de evaluar la efecti-
vidad de la formacién en espiritualidad, cuestion que
fue poco observada en este estudio.

Finalmente, los estudios revisados dan poca cuenta de
abordajes tripartitos (8 %), es decir, que incluyan la espi-
ritualidad desde las propias personas mayores, su entorno
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proximo y los agentes sanitarios, lo que aparece como
un desafio pendiente dado que la literatura reporta la
necesidad de aproximaciones integrales. Ademas, serfa
relevante investigar sobre cuidados paliativos en otras
patologfas crénicas o terminales.
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