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Resumen

La espiritualidad, es una necesidad funda-
mental en el cuidado paliativo, sin embargo, la 
literatura reporta que existen inconsistencias 
en la definición de los términos “espirituali-
dad” y “religiosidad”, lo que genera confusión 
en su abordaje con los pacientes. El presente 
estudio fue exploratorio, con el objetivo de 
conocer la concepción de espiritualidad y reli-
giosidad que tiene un equipo multidisciplinario 
en una unidad de cuidados paliativos oncológi-
cos. El estudio fue no experimental, transversal 
y descriptivo; con 34 profesionales de la salud. 
Para la obtención del concepto se empleó la 
técnica de redes semánticas naturales, utili-
zando dos palabras estímulo: Espiritualidad y 
Religiosidad. Dentro de los resultados se en-
contraron semejanzas entre ambas palabras, 
al ser definidos como: fe, dios, creencia, amor, 
religión, esperanza, creencias. Sin embargo, se 
presentan diferencias en el concepto de espi-
ritualidad; definida como paz, alma, tranqui-
lidad, armonía, meditación, bondad, espíritu; 
y trascendencia; mientras que el concepto de 
religiosidad; fue definida como iglesia, ritos, 
fanatismo, espiritualidad, compromiso, ora-
ción, reglas, y sacerdote. Concluyendo que los 
conceptos resultan confusos para el equipo de 
cuidados paliativos, sin embargo, cuentan con 
recursos personales para identificar las necesi-

Abstract

Spirituality is a fundamental need in 
palliative care; however, the literature reports 
that there are inconsistencies in the definition 
of the terms “spirituality” and “religiosity,” 
which creates confusion in how to approach 
these issues with the patients. The present 
study was exploratory, with the aim to better 
understand the concept of spirituality and 
religiosity that a multidisciplinary team has in an 
oncology palliative care unit. The study was not 
experimental, cross-sectional and descriptive, 
with 34 health professionals. To obtain each 
concept, the natural semantic networks technique 
was used; using two stimulus words: spirituality 
and religiosity. Among the results, similarities 
between the two concepts were found, being 
both defined as faith, god, belief, love, religion, 
hope. However, there are differences that 
distinguish the concept of spirituality; defined 
as peace, soul, tranquility, harmony, meditation, 
kindness, spirit, and transcendence; from the 
concept of religiosity; defined as church, rituals, 
bigotry, spirituality, commitment, prayer, rules, 
and priest. Concluding that the concepts are 
confusing to the palliative care team, however 
they have personal resources to identify the 
spiritual needs although they lack of information 
and formal training to address this.
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dades espirituales aunque carecen de informa-
ción y entrenamiento formal para su abordaje.

Palabras Clave: Espiritualidad, religiosidad, 
profesionales de la salud, cuidados paliativos.

Key words: Spirituality, religiosity, health 
care providers, palliative care.

INTRODUCCIÓN

La espiritualidad es un tema de valio-
so y de creciente interés dentro del área 
de la salud. Al respecto se han realizado 
una serie de investigaciones que aportan 
evidencia que la coloca como una nece-
sidad de atención de los pacientes, ya que 
entre otras cosas, impacta sobre variables 
como las conductas de cuidado de la sa-
lud y la calidad de vida(1-9). En el contexto 
de los cuidados paliativos el tema de las 
necesidades espirituales de los pacientes 
cobra aun mayor importancia(5,9,10) ya que, 
constituyen una de las áreas de atención 
en pacientes y familias que se enfrentan a 
enfermedades graves, tal como lo recono-
ce la Organización Mundial de la Salud(11). 
Sin embargo, no se cuenta con estrategias 
formales para su evaluación y manejo, ya 
que se priorizan las necesidades físicas 
de los pacientes(2,9,12-15) debido a que es-
tos manifiestan con mayor frecuencia y 
facilidad síntomas como el dolor físico 
u otras molestias, pero rara vez externan 
sus necesidades espirituales(2,7,14,16). Esta es 
la realidad cotidiana en las unidades de 
cuidados paliativos, en la que tanto los 
pacientes como sus familias se ven cons-
tantemente confrontados con la muerte, 
lo que puede motivar la necesidad de 
abordar no sólo el sufrimiento físico. Las 
necesidades espirituales representan, en-
tonces, un reto para los profesionales de 
la salud que atienden a pacientes en fases 
avanzadas de enfermedad(2,5,7,16,17).

Conocer y entender las necesidades es-
pirituales de los pacientes es un hecho que 
involucra al profesional de la salud desde 
diferentes sentidos: (a) En su práctica la-

boral, ya que se requiere que el personal 
realice una búsqueda activa de las mismas 
en el momento de la evaluación del pa-
ciente, y que posteriormente las incorpore 
a la intervención. (b) En su actuar personal, 
ya que requiere aumentar la conciencia de 
la proximidad de la muerte(2,8,13,15,18,19).

Con respecto a los profesionales de 
salud y espiritualidad, se han realizado 
estudios que analizan la postura perso-
nal y ejercicio de los profesionales de la 
salud, ante las necesidades espirituales 
de sus pacientes. Se ha encontrado que 
esta población admite la necesidad de la 
atención de los aspectos espirituales; de 
igual forma se reconoce a la espirituali-
dad como un recurso del paciente ante 
la situación de enfermedad y/o la muer-
te(4,5,8,12,13,19,20). Además se reporta que al-
gunos profesionales de la salud, conside-
ran que la atención de estas necesidades 
debería ser proporcionada por personas 
especializadas(1,5,13).

Así mismo, los estudios reportan que 
el personal de salud identifica barreras 
para la atención espiritual de los pacien-
tes, entre ellas se cuentan: la formación 
exclusivamente biomédica del clínico, 
en la que se consideran a los aspectos 
espirituales como poco relevantes; un 
entrenamiento inadecuado para la iden-
tificación de estas necesidades, dudas 
sobre su incorporación a la intervención, 
la ausencia de una postura u orientación 
espiritual en la vida de algunos profesio-
nales; así como la ignorancia de los efec-
tos positivos de la espiritualidad sobre la 
salud(5,8,12,13,21).

Probablemente la principal limitación 
para la incorporación del estudio y ma-
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nejo de las necesidades espirituales de los 
pacientes por parte del personal de salud, 
radique en la conceptualización que estos 
últimos tengan de la espiritualidad, ya que 
suele confundirse y equipararse con otros 
conceptos como el de creencias religiosas 
o religiosidad, así por ejemplo, se hace 
notar en algunos de los estudios previa-
mente comentados el empleó del término 
“fe religiosa” como equivalente al término 
“espiritualidad”(12,22,23).

Varios autores coinciden al definir la 
espiritualidad, como una búsqueda per-
sonal, que se caracteriza por un senti-
miento de integración con la vida y el 
mundo, que se desarrolla para entender 
la existencia humana, su significado des-
de la individualidad, y la relación con 
lo sagrado o trascendente; que puede o 
no conducir al desarrollo de rituales reli-
giosos y a la formación de una comuni-
dad(4,5,8,12). Mientras que la religión, es un 
sistema organizado de creencias, prácti-
cas, rituales, y símbolos que caracteriza 
a una comunidad(4,12,14). Se considera que 
la religión está compuesta por tres dimen-
siones(4): una cognitiva, con relación a las 
creencias religiosas; otra conductual que 
comprende comportamientos religiosos y 
rituales, institucionalizados y/o conven-
cionales; y la afectiva, que corresponde 
a los vínculos entre el hombre y la tras-
cendencia.

De la religión se desprende la religio-
sidad, la cual surge como una forma de 
expresión llevada a la conducta, la cuál 
parte del sistema de creencias y cultos 
organizados; conformada por comporta-
mientos, ritos, normas y valores. Tiene por 
objetivo dirigir la vida de aquellas perso-
nas interesadas en vincularse con lo di-
vino. La religiosidad da por lo tanto, un 
carácter directivo a la persona, ya que la 
dota de los conocimientos necesarios para 
acercarse y buscar aquello que considere 
divino, a través del adoctrinamiento y la 
congregación con otros(12,14).

Como puede observarse, existen dife-
rencias en los constructos de religión y 
espiritualidad; donde la religión es vista 
como sustantiva, estática, institucional y 
objetiva; y la espiritualidad es evaluada 
como funcional, personal, subjetiva, basa-
da en la experiencia(4,8). Sin embargo, en lo 
cotidiano constantemente ambos términos 
se utilizan como sinónimos. Es importante 
entonces, conocer cuál es el concepto de 
espiritualidad que tienen los profesionales 
de la salud(24).

Ante esto, se han realizado diversas in-
vestigaciones respecto al significado de la 
espiritualidad con profesionales de la sa-
lud; una de estas consistió en un estudio 
descriptivo, con el objetivo de conocer 
qué entienden los profesionales hospitala-
rios por espiritualidad y su abordaje, em-
plearon cuestionarios autoadministrados. 
Concluyeron que la espiritualidad no es 
una cuestión de interés para los profesio-
nales; para la mayoría es una necesidad 
de esperanza, una búsqueda de sentido. 
Los participantes de la investigación des-
crita, consideraron que existe una forma-
ción insuficiente, a pesar de su necesidad 
en el abordaje con el paciente(22).

Así mismo, se realizó un estudio ob-
servacional, descriptivo y transversal con 
una muestra de diferentes profesionales 
que laboraban en cuidados paliativos. 
Para la recolección de datos emplearon 
un cuestionario abierto. Concluyeron que 
los constructos espiritualidad, religión 
y búsqueda de sentido no quedan muy 
claros para los participantes del estudio. 
Propusieron como posible explicación, 
que los profesionales de cuidados pa-
liativos confunden estos términos; y que 
existen, por lo tanto, diferencias concep-
tuales entre las necesidades espirituales y 
las religiosas, y que a su vez, estas dife-
rencias pueden condicionar las propues-
tas de intervención(24).

Por otra parte, fue realizado un estudio 
con el objetivo de comprender cómo los 
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profesionales de la salud le dan significado 
a la religiosidad y a la fe de los pacientes 
en tratamiento de cáncer, y cómo los pro-
fesionales perciben ese fenómeno. Encon-
traron que la mayoría de los profesionales 
entrevistados declararon ser miembros de 
alguna religión, entre ellas espiritualistas, 
católicos, y budistas, por mencionar algu-
nas. Encontraron además, que los profesio-
nales presentaban creencias relacionadas 
con la protección divina y reconocieron a 
la religiosidad como sustento y fuente de 
confort para el paciente y sus familiares, y 
que por tanto facilita el enfrentamiento de 
la situación de enfermedad(23).

Finalmente, se realizó un estudio, para 
explorar como las enfermeras entendían 
la espiritualidad y la procuración del cui-
dado espiritual. Les interesaba conocer el 
significado del cuidado espiritual, y cómo 
atendían las necesidades espirituales de 
sus pacientes. Llevaron a cabo una se-
rie de entrevistas semiestructuradas en 
las que encontraron que para la mayoría 
de las participantes, el cuidado espiritual 
dependía de la práctica religiosa del pa-
ciente, y que estas profesionales incorpo-
raban prácticas o creencias religiosas a 
los cuidados de enfermería. Así mismo, 
algunas de las enfermeras creyeron que 
el cuidado espiritual consiste en la inte-
gración de prácticas religiosas al cuidado 
físico y psicológico(20).

En síntesis, la espiritualidad, es una 
necesidad fundamental en el cuidado pa-
liativo, sin embargo la literatura reporta 
que existen inconsistencias en cuanto a la 
definición de los términos “espiritualidad” 
y “religiosidad”, lo que genera confusión 
en su abordaje, es decir, al no tener claro 
qué es la espiritualidad para el equipo 
multidisciplinario, no se puede proponer 
un plan de atención para el paciente que 
implique un cuidado espiritual. Para po-
der sensibilizar al personal sanitario sobre 
la importancia de la proporción y par-
ticipación en el cuidado espiritual para 

el paciente, debemos conocer qué es lo 
que los profesionales de salud entienden 
por espiritualidad. Por lo tanto, esta in-
vestigación tiene por objetivo conocer el 
concepto de espiritualidad y religiosidad 
que tienen los profesionales de salud de 
una unidad de cuidados paliativos. 

MÉTODO

Fue un estudio prospectivo, no expe-
rimental transversal, de tipo descriptivo; 
con un muestreo no probabilístico de su-
jetos voluntarios. 

Participantes

Aquellos profesionales que aceptaron 
participar y firmaron el consentimiento in-
formado, obteniendo la participación de 
34 profesionales (personal adscrito y en 
formación) de las diferentes áreas que con-
forman la Unidad de Cuidados Paliativos 
del Instituto Nacional de Cancerología.

Procedimiento

Los datos se recabaron a través de la 
técnica de redes semánticas naturales(25,26), 
con la cual se analizó el significado de 
los conceptos de espiritualidad y religio-
sidad. La técnica consistió en la ejecución 
de dos tareas:

1) Escribir 10 palabras que definan, 
con la mejor claridad y precisión, 
el concepto que se les presenta 
(pueden ser verbos, adverbios, sus-
tantivos, adjetivos, etc. sin utilizar 
artículos y preposiciones). 

2) La jerarquización de las palabras 
definidoras, asignando el número 
10 a la palabra que mejor defina 
el concepto, el 9 a la que le sigue 
en importancia, así sucesivamente 
hasta asignar el número 1 a la de 
menor importancia. 



Concepto de espiritualidad del equipo multidisciplinario de una unidad de cuidados ...   337

La aplicación se realizó dentro de la uni-
dad de forma individual, proporcionándo-
les un cuadernillo, que constó de una ficha 
de identificación, instrucciones para su rea-
lización, y dos palabras estímulo (Espiritua-
lidad y Religiosidad). Para aquellos partici-
pantes que no se encontraban en la unidad 
se les envió un consentimiento informado 
y un cuadernillo por correo electrónico. 

Análisis estadístico

Con base en las frecuencias y la jerar-
quización de palabras asociadas a espiri-
tualidad y religiosidad, se obtuvieron los 
siguientes valores:

El valor J, que es el resultado de la can-
tidad de palabras definidoras totales. El 
valor M, también llamado peso semán-
tico, a partir de este valor se obtuvo 
el conjunto SAM, que corresponde al 
grupo de las 15 palabras definidoras 
con mayor M.
El valor FMG que es el indicador de 
la distancia semántica; que representa 
en forma de porcentaje a las palabras 
definidoras que se encuentran más 
cercanas al estímulo. 

RESULTADOS

La muestra de 34 profesionales estuvo 
integrada por: 21 médicos, 3 enfermeras 
(o), 5 psicólogas, 2 nutriólogas, y 3 tra-
bajadoras sociales. De los cuáles el 29% 
eran hombres entre 23 y 45 años, con una 
media de edad de 26 años; y el 70% fue-
ron mujeres entre 22 y 56 años, con una 
media de edad de 33 años. El 62% reportó 
ser de religión católica, 3% de religión ju-
día, y un 23% reportó ninguna.

Dentro de los valores obtenidos, el valor 
J, presenta diferencias en el total de palabras 
generadas para ambos conceptos; mostran-
do un puntaje mayor en las palabras gene-
radas para el estímulo de religiosidad.

Valor J: Espiritualidad = 154; Religiosi-
dad = 169.

Así mismo, se encontró que los par-
ticipantes definieron el estímulo de espi-
ritualidad como: paz, fe, dios, creencia, 
alma, amor, tranquilidad, religión, ar-
monía, esperanza, meditación, bondad, 
espíritu, trascendencia, creencias (ver la 
tabla 1).

En cuanto al estímulo de religiosidad, 
fue definida como: fe, dios, iglesia, espe-
ranza, creencia, creencias, ritos, religión, 
amor, fanatismo, espiritualidad, compro-
miso, oración, reglas, sacerdote (ver la 
tabla 2). 

Así también, se encontró que los por-
centajes de las palabras definidoras que 
se encuentran más cercanas al estímu-
lo de espiritualidad son: paz (100%), fe 
(88%), dios (74%), creencia (60%), alma 
(57%); y para el estímulo religiosidad son: 
fe (100%), dios (80%), iglesia (44%) (ver 
figuras 1 y 2).

Respecto a las diferencias entre las 
disciplinas, se obtuvieron los valores del 
subgrupo de los médicos, ya que repre-
sentan la mayor parte de la muestra. Obte-
niendo el valor J: espiritualidad = 113; reli-
giosidad = 121; el cual reporta un puntaje 
mayor para el estímulo de religiosidad. De 
igual forma se encontraron similitudes en 
el conjunto SAM para ambas palabras es-
tímulo. Se destacan, sin embargo, diferen-
cias en algunas de las palabras asociadas 
a ambos estímulos, aunque con mayor dis-
tancia semántica del significado; que para 
el estímulo de espiritualidad son: ayudar 
e interiorización; y para el estímulo de re-
ligiosidad son: moral y rezar (ver tablas 3 
y 4).

Finalmente se obtuvo el valor FMG; 
presentando las principales palabras defi-
nidoras, para espiritualidad: paz (100%), 
fe (84%), alma (68%), dios (66%), creen-
cia (56%); y para religiosidad: fe (100%), 
dios (93%), iglesia (59%), religión (53%) 
(ver las figuras 3 y 4).
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Tabla 2. Valores obtenidos de la muestra total para el estímulo Religiosidad.

Valor M Conjunto SAM FMG

122 Fe 100%

98 Dios 80%

54 Iglesia* 44%

44 Esperanza 36%

42 Creencia 34%

41 Creencias 33%

40 Ritos* 32%

37 Religión 30%

36 Amor 29%

29 Fanatismo* 23%

27 Espiritualidad* 21%

27 Compromiso* 21%

24 Oración* 19%

23 Reglas* 18%

23 Sacerdote * 18%

*Diferencias en comparación con el estímulo de espiritualidad.

Tabla 1. Valores obtenidos de la muestra total para el estímulo Espiritualidad

Valor M Conjunto SAM FMG

103 Paz* 100%

91 Fe 88%

77 Dios 74%

63 Creencia 60%

60 Alma* 57%

48 Amor 46%

46 Tranquilidad* 44%

41 Religión 39%

38 Armonía* 36%

36 Esperanza 34%

33 Meditación* 31%

28 Bondad* 26%

27 Espíritu* 25%

25 Trascendencia* 23%

25 Creencias 23%

*Diferencias en comparación con el estímulo de religiosidad. 
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Figura 1. Valores FMG obtenidos de la muestra total para el estímulo 
Espiritualidad.

Figura 2. Valores obtenidos de la muestra total para el estímulo Religiosidad.
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Tabla 4. Valores obtenidos del subgrupo de médicos para el estímulo 
Religiosidad.

Valor M Conjunto SAM FMG

70 Fe 100%

65 Dios 93%

41 Iglesia 59%

37 Religión 53%

34 Ritos 49%

28 Creencia 40%

27 Espiritualidad 38%

24 Esperanza 34%

23 Sacerdote 32%

22 Moral* 31%

20 Creencias 28%

20 Reglas 28%

19 Rezar* 27%

18 Amor 25%

18 Compromiso 25%

*Diferencias en comparación con el estímulo de religiosidad de la muestra total.

Tabla 3. Valores obtenidos del subgrupo de médicos para el estímulo 
Espiritualidad.

Valor M Conjunto SAM FMG

70 Paz 100%

59 Fe 84%

48 Alma 68%

47 Dios 66%

40 Creencia 56%

33 Tranquilidad 46%

31 Religión 43%

27 Amor 37%

25 Meditación 34%

23 Esperanza 31%

23 Trascendencia 31%

21 Bondad 28%

20 Ayudar* 27%

19 Armonía 26%

16 Interiorización* 22%

*Diferencias en comparación con el estímulo de espiritualidad de la muestra total.
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Figura 4. Valores FMG obtenidos del subgrupo de médicos para el estímulo 
Religiosidad.

Figura 3. Valores FMG obtenidos del subgrupo de médicos para el estímulo 
Espiritualidad.



342  Patricia E. Sandoval Guzmán et al.

DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados reportados, 
se puede apreciar una mayor cantidad de 
palabras asociadas al estímulo religiosi-
dad, lo cual puede estar relacionado con 
el porcentaje de profesionales participan-
tes de religión católica, quienes generaron 
por tanto, palabras comunes en su cono-
cimiento o práctica religiosa. Así mismo 
se pueden observar grandes semejanzas 
en las palabras asociadas a la definición 
de ambos estímulos, tales como: fe, dios, 
creencia, amor, religión, esperanza, creen-
cias; lo cual coincide con lo referido en 
investigaciones anteriores con relación a la 
dificultad de los profesionales de cuidados 
paliativos para distinguir ambos concep-
tos, lo que lleva a confundir las necesida-
des espirituales de las religiosas al abordar 
al paciente(24). 

Sin embargo, se presentan, diferencias 
importantes en las definiciones de ambos 
estímulos; asignando al concepto de espi-
ritualidad las palabras: Paz, alma, tranqui-
lidad, armonía, meditación, bondad, espí-
ritu, trascendencia; las cuales parecen es-
tar relacionadas con una búsqueda perso-
nal; lo que coincide con lo propuesto por 
varios autores al definir la espiritualidad 
como, la experiencia de un sentimiento de 
integración con la vida y el mundo, con el 
objetivo de entender la existencia huma-
na(4,5,8,12), . En comparación con las palabras 
asignadas al concepto de religiosidad: Igle-
sia, ritos, fanatismo, espiritualidad, com-
promiso, oración, reglas, sacerdote; las 
cuáles muestran palabras relacionadas con 
formas de expresión, conductas, normas y 
valores presentes en personas con un inte-
rés aparente de vincularse con aquello que 
consideren divino, lo que pudo ser adqui-
rido por una doctrina en particular o con 
el objetivo de convivir en comunidad(12,14).

Con respecto a los resultados del 
subgrupo de los médicos, destacan dife-
rencias en algunas de las palabras aso-

ciadas a ambos estímulos, aunque estas 
presentan una mayor distancia semántica, 
manifiestan la noción de reconocimiento 
de atención de las necesidades espiritua-
les, asociado a el proceso personal que im-
plica para el profesional enfrentar dichas 
necesidades(4,5,8,12,13,19,20). Así también se 
muestran palabras asociadas a conductas 
o a un conjunto de valores relacionados 
con una comunidad o religión en común; 
determinando el comportamiento de sus 
seguidores(12,14); lo cual puede estar influ-
yendo en el abordaje de las necesidades 
espirituales por parte de los profesionales. 

Se puede apreciar que los conceptos 
de espiritualidad y religiosidad resultan 
confusos para el equipo de cuidados pa-
liativos; se identificó, sin embargo, que los 
profesionales distinguen ambos conceptos; 
lo que puede sugerir que los profesionales 
en cuidados paliativos, cuentan con recur-
sos personales para abordar estas necesi-
dades, pero a la vez carecen de informa-
ción y entrenamiento para su atención, así 
como de propuestas de atención de las 
necesidades espirituales. Existen propues-
tas que sugieren que todos los miembros 
del equipo de cuidados paliativos deberían 
recibir entrenamiento en cuidados espiri-
tuales de acuerdo a su grado de interven-
ción con los pacientes; así como tener los 
conocimientos sobre las opciones disponi-
bles para abordar la espiritualidad de los 
pacientes, lo que incluye información y 
recursos espirituales(1). 

Se identificó, además, que la religiosi-
dad, influye en la atención de las necesi-
dades espirituales, a partir de los conoci-
mientos, conductas y valores que poseen 
los profesionales respecto a la religión que 
profesan o comunidad a la que pertene-
cen. Así también, encontramos que la es-
piritualidad implica para esta población, 
paz, es decir, un proceso personal, de con-
tacto y equilibrio con su entorno; de lo 
que se puede inferir que los profesionales 
de la unidad contemplan la posibilidad de 
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experimentar esta definición en su práctica 
clínica diaria, o bien que cuentan con no-
ción de la misma a nivel personal.

Resulta, entonces, de gran importan-
cia analizar los recursos personales y de 
formación con los que cuentan los pro-
fesionales para identificar y atender las 
necesidades espirituales de los pacientes 
y sus familias en fases avanzadas de en-
fermedad, además de la importancia de 
contar con entrenamiento y conocimiento 
sobre los modelos de atención de las ne-
cesidades espirituales existentes, basados 
en un contexto socio-cultural, pertinente a 
nuestra población. 
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