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RESUMEN

El aumento del envejecimiento poblacional, la prevalencia de enfermedades cronicas y los
movimientos migratorios han generado un contexto sanitario caracterizado por una creciente
diversidad cultural. En este escenario, los cuidados paliativos requieren un enfoque integral
que tenga en cuenta no solo las necesidades fisicas del paciente, sino también las dimensiones
emocionales, sociales, espirituales y culturales. La enfermeria, por su cercania y continuidad
asistencial con el paciente y su familia, desempefa un papel fundamental en el

acompanamiento durante el proceso de enfermedad avanzada y al final de la vida.

El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica disponible sobre como la
integracion de la competencia cultural en la practica enfermera puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes paliativos procedentes de contextos culturales diversos. Para ello se
realizé una revision bibliografica sistematica de caracter descriptivo mediante la busqueda de
literatura cientifica en bases de datos como PubMed, CINAHL, Cuiden y Cuidatge,
utilizando descriptores relacionados con enfermeria transcultural, competencia cultural y
cuidados paliativos. Los resultados muestran que la competencia cultural favorece una
atencion mas humanizada, mejora la comunicacion entre profesionales, pacientes y familias,
y contribuye a una mayor satisfaccion con los cuidados recibidos. Asimismo, se identifican
barreras relacionadas con el idioma, las creencias religiosas, el desconocimiento del sistema

sanitario y la falta de formacion especifica en los profesionales.

Se concluye que la incorporacion de la enfermeria transcultural en los cuidados paliativos es
esencial para ofrecer una atencion integral, equitativa y culturalmente competente, que
respete los valores y creencias de cada paciente y promueva una experiencia de cuidado digna

al final de la vida.

Palabras clave: cuidados paliativos, enfermeria transcultural, competencia cultural,

comunicacion, atencion terminal.
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ABSTRACT

Population ageing, the increasing prevalence of chronic diseases, and global migration have
created a healthcare context characterized by growing cultural diversity. In this scenario,
palliative care requires a comprehensive approach that addresses not only patients’ physical
needs but also their emotional, social, spiritual, and cultural dimensions. Nursing plays a key
role in this process due to its close and continuous relationship with patients and their

families during advanced illness and end-of-life care.

The objective of this study is to analyze the available scientific evidence on how the
integration of cultural competence into nursing practice can improve the quality of life of
palliative care patients from diverse cultural backgrounds. A descriptive systematic literature
review was conducted using scientific databases such as PubMed, CINAHL, Cuiden, and
Cuidatge. The search strategy included descriptors related to transcultural nursing, cultural

competence, and palliative care.

The findings indicate that cultural competence promotes more humanized care, improves
communication between healthcare professionals, patients, and families, and increases
satisfaction with care. However, several barriers were identified, including language
difficulties, religious beliefs, limited knowledge of healthcare systems, and insufficient

cultural training among professionals.

In conclusion, integrating transcultural nursing into palliative care is essential to provide
holistic, equitable, and culturally competent care that respects patients’ values and beliefs and

promotes dignity and quality of life at the end of life.

Key words: palliative care, transcultural nursing, cultural competence, communication,

terminal care.
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Tabla 1. Acronimos y descripciones. Elaboracion propia.

Acrénimo Descripcion

CUA Calidad, Utilidad y Aplicabilidad

ECD Enfermedades Cronico-Degenerativas

ENT Enfermedades No Transmisibles

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

EUROSTAT Oficina Estadistica de la Union Europea

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico

SAIDAR Es un acronimo utilizado en enfermeria transcultural para la valoracion
cultural del paciente. S: Situacion; A: Antecedentes; I: Interpretacion; D:
Decision; A: Accion; R: Resultado / Reaccion

UNESCO Organizacion de Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura.

Tabla 2. Definiciones de términos

Término Definicion

Cosmovision Conjunto de creencias, valores y conceptos que conforman la vision global,
interpretacion y entendimiento del mundo y del universo de una persona,
cultura o época.

Diversidad Variedad de culturas y tradiciones que coexisten en una sociedad

Cultural

Interculturalidad Presencia de varias culturas que se complementan

Menester Necesidad, algo que es preciso o indispensable.

Multiculturalidad | Presencia de diferentes culturas que no se relacionan entre ellos

Pluriculturalidad Coexistencia de varias culturas en sociedad respetando su diversidad.

Sincretismo Proceso de mezcla, fusion y asimilacion de diferentes tradiciones culturales,

religiosas o filosoficas, dando lugar a una nueva expresion cultural
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los cambios demograficos, sociales y culturales han dado lugar a un
progresivo envejecimiento de la poblacion, consecuencia del aumento de la esperanza de vida
y del descenso de la natalidad. Este fenomeno ha incrementado la prevalencia de
enfermedades cronicas, degenerativas y terminales, generando una mayor demanda de
atencion sanitaria especializada, especialmente en el &mbito de los cuidados paliativos. Las
personas migrantes y pertenecientes a minorias étnicas presentan importantes desigualdades
en el acceso a los cuidados paliativos, condicionadas por barreras lingiiisticas,
desconocimiento del sistema sanitario, desconfianza institucional, estigmas y factores
culturales y religiosos. En los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), es una organizacion internacional que reine a paises para promover el
desarrollo econdmico, el bienestar social y la cooperacion entre gobiernos mediante el
analisis de datos y recomendaciones de politicas publicas. (OCDE), estos colectivos utilizan
menos los servicios especializados y dependen en mayor medida del cuidado familiar,
mientras que en los paises de ingresos bajos y medios las limitaciones del sistema sanitario y
los diagnosticos tardios agravan atin mas esta situacion. El escaso conocimiento sobre el uso
de opioides debido a restricciones legales en el pais de origen, falta de formacion y creencias
culturales dificulta de forma significativa el control del dolor. En conjunto, la evidencia
sefiala la necesidad de mejorar la comunicacion intercultural, eliminar barreras de acceso y
reforzar la formacion profesional para garantizar una atencidon paliativa equitativa a la

poblacién migrante. (Phiri et al., 2023)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los cuidados paliativos como un
enfoque integral dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias ante
enfermedades potencialmente mortales, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento, a
través de una adecuada valoracion y tratamiento del dolor y de los problemas fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales. En este contexto, la enfermeria desempefia un papel
esencial, ya que proporciona cuidados continuos y personalizados, ademds de ofrecer apoyo
emocional y acompafiamiento tanto al paciente como a su entorno familiar, garantizando la

dignidad, la autonomia y el bienestar hasta el final de la vida. (Cuidados Paliativos, n.d.)

Por otro lado, el aumento de la diversidad cultural derivada de la globalizacion y de los

movimientos migratorios ha transformado las sociedades actuales en entornos pluriculturales.
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Esta realidad plantea nuevos retos para los profesionales sanitarios, que deben ser capaces de
ofrecer una atencidn respetuosa y adaptada a las creencias, valores y précticas culturales de
cada persona. En este sentido, la competencia cultural se convierte en una habilidad
fundamental en la practica enfermera, especialmente en el &mbito de los cuidados paliativos,
donde las vivencias del sufrimiento, la muerte y el duelo estin profundamente determinadas

por factores culturales y espirituales.

La Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger
constituye el principal marco teérico de este enfoque. Leininger, enfermera y antropologa,
introdujo la enfermeria transcultural como una disciplina orientada al estudio comparativo de
las culturas para identificar tanto los elementos universales como las particularidades del
cuidado. Segun su teoria, el cuidado es el nucleo esencial de la enfermeria, pero su forma de
expresion varia segin los valores, creencias y estilos de vida de cada grupo cultural. Aplicada
a los cuidados paliativos, esta teoria permite ofrecer una atencion culturalmente congruente,
respetando los rituales, las decisiones al final de la vida, las creencias espirituales y las

formas de afrontar la muerte y el duelo. (Marrero-Gonzalez & Marrero-Gonzélez, 2023)
Pregunta de investigacion

(La integracion de la competencia cultural en la practica enfermera de cuidados paliativos
favorece una atencion mas humana, eficaz y satisfactoria en pacientes de diversidad cultural
debido a su religion, pais, raza, cultura, y su entorno, mejorando la calidad del cuidado al

final de la vida?

P: Pacientes en cuidados paliativos con diversidad cultural, religiosa, racial, étnica o del pais

de origen.
I: Integracion de la competencia cultural en la practica enfermera.
C: Atencion enfermera habitual sin integracion explicita de competencia cultural.

O: Atencion mas humana, eficaz y satisfactoria. Mejora de la calidad de vida del cuidado al

final de la vida.

La integracion de la competencia cultural en la practica de enfermeria de cuidados paliativos
permite ofrecer una atenciéon mas humana y respetuosa, adaptada a las creencias, valores y

tradiciones de cada paciente, considerando su religion, pais, raza, cultura y entorno. Al
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reconocer y valorar la diversidad cultural, los enfermeros pueden ofrecer cuidados que no
solo alivien el dolor fisico, sino que también acompafien emocional y espiritualmente al
paciente y a su familia, promoviendo dignidad, confort y bienestar en el tramo final de la
vida. Esta aproximacion personalizada no solo mejora la eficacia del cuidado, sino que
fortalece la relacion entre enfermero-paciente y aumenta la satisfaccion, contribuyendo a una
experiencia de cuidado mas significativa, inclusiva y sensible a la singularidad de cada

persona.

10
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2. JUSTIFICACION

A pesar de la creciente magnitud de los movimientos migratorios, el aumento de la esperanza
de vida y la relevancia de la diversidad cultural en los sistemas de salud, sigue existiendo una
notable carencia de cuidados transculturales aplicados en general, y especificamente a los
cuidados paliativos, que puede ser por desconocimiento, falta de formacion de los
profesionales, en especial enfermeria, ya que son el colectivo que més relacion y contacto
tienen con los pacientes y sus familias. Aunque tanto las teorias enfermeras como la literatura
reconocen la importancia de incorporar la dimension cultural en la practica enfermera. Otro
factor asociado es que la evidencia cientifica disponible es todavia limitada. La mayor parte
de los estudios se centran en aspectos concretos, como la comunicacion, la espiritualidad o la
toma de decisiones al final de la vida; sin embargo, no se profundiza en cémo adaptar de
forma integral los cuidados paliativos a las particularidades culturales de cada paciente y su
familia. Esta falta de enfoque integral pone de manifiesto la necesidad de caracter urgente con
tal de ampliar la investigacion para desarrollar guias clinicas, modelos de intervencion y
estrategias formativas que permitan ofrecer cuidados paliativos culturalmente competentes,
garantizando dignidad, confort y un acompafiamiento respetuoso en la etapa final de la vida.

(Im & Lee, 2018)

11
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3. MARCO TEORICO
3.1. Envejecimiento poblacional y aumento de necesidades paliativas

La transiciéon epidemioldgica ha desplazado el peso de las enfermedades agudas hacia
problemas cronicos y degenerativos, se nombran a las de alta prevalencia, como cancer,
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), insuficiencia cardiaca, enfermedad renal
cronica y demencias. Estas patologias suelen generar deterioro progresivo, fragilidad y

necesidades continuas de apoyo.

El envejecimiento progresivo de la poblacion espafiola anticipa un incremento significativo
de la dependencia, configurandose como un desafio estructural para el sistema sanitario,
social y econdmico. La evidencia demografica muestra que Espafia avanza hacia convertirse
en uno de los paises mas envejecidos, lo que intensifica la necesidad de comprender los
determinantes de la discapacidad en la vejez, aspecto que se explica con mas detalle en el

siguiente punto. (Caride-Miana et al., 2025)

Entre estos factores, el nivel educativo emerge como un elemento clave: las personas con
menor instruccion presentan mas afios vividos con discapacidad y mayores tasas de
dependencia, lo que refleja la persistencia de desigualdades sociales en el proceso de

envejecimiento. (Abellan A, et al., 2015)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se fundd en 1961
y actualmente estd integrada por 34 paises miembros: Alemania, Australia, Austria, Bélgica,
Canada, Chile, Corea, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Eslovenia, Estonia, Finlandia,
Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia, Israel, Italia, Japon, Luxemburgo, M¢xico,
Noruega, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Suecia, Suiza y Turquia. Su objetivo principal es fomentar el desarrollo econémico y social
mediante la cooperacion entre los gobiernos y la coordinacion de politicas publicas, evidencia
tendencias heterogéneas en la reduccion de la discapacidad, con descensos mas acusados en
contextos donde las mejoras socioecondmicas y sanitarias se han producido de manera mas
temprana o intensiva. En paralelo, el aumento de la esperanza de vida plantea una paradoja
demografica: aunque la prevalencia de discapacidad pueda disminuir, el volumen total de
personas dependientes tiende a aumentar por la expansion de las edades avanzadas. (Acerca

de | OCDE, n.d.)

12
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En el contexto de cuidados paliativos la enfermeria adquiere un papel central, ya que se
enfocan en aliviar el sufrimiento, manejar sintomas fisicos y emocionales, acompafar
procesos de adaptacion y favorecer una muerte digna. El incremento de personas mayores
implica un mayor niumero de pacientes que transitan por fases avanzadas de enfermedad, y
por tanto, una ampliacion del ambito paliativo mas alla del final de vida, hacia etapas

tempranas de la cronicidad.

La enfermeria, por su proximidad al paciente y a la familia, se convierte en un agente esencial
de continuidad, capaz de coordinar cuidados, evaluar necesidades cambiantes, identificar
crisis clinicas y emocionales, y promover decisiones informadas sobre el plan terapéutico. (El

Envejecimiento de La Poblacion: Tendencias, Causas y Desafios Futuros, n.d.)
3.2. Los retos del envejecimiento poblacional para los ingresos publicos

La economia global atraviesa un profundo proceso de envejecimiento demografico,
caracterizado por la caida de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida. Este
fendmeno es especialmente acusado en Espafia, donde la tasa de fecundidad es de (1,16 hijos
por mujer en 2022) es una de las mas bajas del mundo y la esperanza de vida (83,1 afios) se
sitia entre las mas altas. Como resultado, las proyecciones de Eurostat' anticipan un fuerte
incremento de la tasa de dependencia, que podria pasar del 30,5 % al 59,4 % en tres décadas,
situando a Espafia entre los paises mas envejecidos de la UE a mediados de siglo. (El Impacto

Del Envejecimiento Poblacional En Los Ingresos Publicos | Diario Socialista, n.d.)

Segtn un informe del banco espafiol del afio 2024 advierte que, el envejecimiento reducird
los ingresos publicos por varias vias. Primero, el aumento de jubilados disminuira la base del
IRPF, ya que las pensiones generan menos ingresos y pagan tipos efectivos mas bajos en un
sistema fiscal progresivo. Segundo, los cambios en los patrones de consumo y ahorro segun
la edad reduciran la recaudacion de impuestos indirectos como el IVA, dado que los hogares
mayores consumen mas bienes con tipos reducidos y menos sujetos a impuestos especiales.
Tercero, la composicion de las rentas cambiara: crecera el peso de los rendimientos del
capital, que suelen tributar menos que los salarios, afectando también a las cotizaciones
sociales. (Los retos del envejecimiento poblacional para los ingresos publicos(*) ProQuest,

n.d.)

' Oficina Estadistica de la Union Europea
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Ademés, la riqueza se concentra cada vez mds en los hogares de mayor edad, especialmente
en forma de vivienda, lo que puede limitar la recaudacion si la fiscalidad sobre el capital y el
patrimonio es baja. Aunque las transmisiones patrimoniales podrian aumentar, su impacto

dependera del disefio de los impuestos sobre sucesiones y donaciones.

En conjunto, el informe concluye que el envejecimiento erosionard las principales bases
fiscales mientras aumenta la demanda de gasto publico. Por ello, el Estado espafiol afrontara
la necesidad de profundas reformas fiscales y de sus estructuras impositivas para garantizar la
sostenibilidad de las finanzas publicas; de no hacerlo, el sistema fiscal y los servicios
publicos podrian verse gravemente comprometidos. (El Impacto Del Envejecimiento

Poblacional En Los Ingresos Publicos | Diario Socialista, n.d.)
3.3. Enfermedades cronicas y degenerativas y la complejidad del cuidado

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y las enfermedades cronicas degenerativas (ECD),
constituyen uno de los principales desafios de salud publica a nivel mundial. Segun datos
declarados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y actualizados hasta el afio 2025,
estas enfermedades causaron al menos 43 millones de muertes en 2021, lo que equivale al
75% de las muertes globales no asociadas a una pandemia. De ese total, 18 millones de
personas fallecieron de manera prematura antes de cumplir los 70 afios, y el 82% de esas
muertes ocurrid en paises de ingresos bajos y medianos, donde ademas se concentra el 73%
de todas las muertes por (ENT) y (ECD). Las enfermedades cardiovasculares representan la
mayor carga de mortalidad, con al menos 19 millones de muertes, seguidas por el cancer con
10 millones, las enfermedades respiratorias crénicas 4 millones y la diabetes mas de 2
millones, incluidos los fallecimientos por nefropatia diabética; en conjunto, estos cuatro
grupos explican el 80% de las muertes prematuras por (ENT) y (ECD). Factores de riesgo
como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo nocivo del alcohol, una
alimentacion poco saludable y la contaminacion atmosférica incrementa radicalmente la
probabilidad de padecer y morir por estas enfermedades, por lo que la deteccion temprana, el
cribado, el tratamiento oportuno y los cuidados paliativos son componentes esenciales de la
respuesta holistica frente a las (ENT) y (ECD). (OMS, 2025). Organizaciéon Mundial de la
Salud. (2025, 25 de septiembre). Enfermedades no transmisibles. (Enfermedades No

Transmisibles, n.d.)
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La complejidad del cuidado de las personas adultas mayores con (ECD) se relaciona con la
necesidad de atender multiples dimensiones del ser humano, tal como lo plantea el modelo de
Virginia Henderson. Los cuidadores informales deben cubrir necesidades fisioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales, como la alimentacién, la higiene, la movilidad, la
eliminacion, la seguridad, el descanso, la comunicacion y el respeto a las creencias. Esta
diversidad de cuidados exige reorganizar el tiempo, los roles familiares y las actividades
laborales del cuidador, incrementando la carga asistencial a medida que avanza la enfermedad
y se agrava la dependencia del familiar cuidador (Rogero-Garcia, Jesus. 2010). (Las
Consecuencias Del Cuidado Familiar Sobre El Cuidador: Una Valoracion Compleja y

Necesaria, n.d.)

La repercusion del cuidado en la salud del cuidador es impactante y se manifiesta como
cansancio y/o sobrecarga fisica, emocional, social y econdmica. El estudio “Cansancio,
cuidados y repercusiones en cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedad
cronico-degenerativa”, mostré6 que mas de la mitad de los cuidadores presentaban un
cansancio intenso, siendo las mujeres el grupo mas afectado. Asimismo, se evidencid que a
mayor grado de cansancio y mayor complejidad de los cuidados prestados, mayores son las
repercusiones negativas en la salud del cuidador, confirmando una relacion significativa entre
estas variables. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar
intervenciones enfermeras dirigidas al apoyo, la capacitacion y la prevencion del deterioro de

la salud de los cuidadores informales. (Vicente, M. et all., 2013) (Carrillo et al., 2015)
3.4. Globalizacién y movimientos migratorios

La creciente globalizacion y los movimientos migratorios han convertido a Espafia en un pais
pluricultural y diverso, con personas de diferentes religiones y tradiciones. Esta realidad hace
imprescindible que los cuidados de enfermeria se enfoquen desde una perspectiva

transcultural, considerando las creencias, valores y estilos de vida de cada paciente.

En la actualidad, Espafa se caracteriza por ser un pais pluricultural debido al notable
incremento de la poblacidon extranjera, impulsado por la globalizacion y los movimientos
migratorios. Segun el informe del Censo Anual de Poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), concretamente del mes de diciembre del afio 2025, la poblacion residente
en Espana se situ6 en 49.128.297 habitantes a 1 de enero de 2025, de los cuales 6.911.971

personas poseen nacionalidad extranjera, lo que representa el 14,1 % del total de la
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poblacion, configurando un perfil social diverso y enriquecido por multiples culturas,

tradiciones y religiones.

Este 14,1 % de la poblacion equivale, en términos absolutos, a casi 7 millones de personas,
una cifra comparable a la poblacion conjunta de varias comunidades autonomas espafolas.
De hecho, supera ampliamente la suma de comunidades como Cantabria (en torno a 600.000
habitantes) y La Rioja (aproximadamente 320.000), lo que permite dimensionar la magnitud
del fenomeno migratorio en Espafia. (INE base / Demografia y Poblacion / Cifras de

Poblacion y Censos Demograficos /Censo Anual de Poblacion / Ultimos Datos, n.d.)

Entre los grupos extranjeros mas numerosos destacan, en primer lugar, los ciudadanos de
Marruecos, con cerca de un millon de residentes, conformando la comunidad extranjera mas
grande del pais. Les siguen los colombianos, cuya presencia ha aumentado de forma
significativa en los ultimos afios, superando el medio millon de personas. En tercer lugar se
sitan los rumanos, uno de los colectivos europeos mas consolidados en Espafia, también con
mas de seiscientos mil residentes. Ademas de estos tres grupos principales, Espafia acoge a
un nuamero creciente de personas procedentes de paises como Venezuela, Ecuador, Italia,
China y diversas naciones del Africa subsahariana, lo que refuerza la pluralidad cultural del
pais. Esta diversidad influye directamente en el ambito sanitario, donde se vuelve
imprescindible comprender y respetar las creencias, valores y costumbres de las diferentes
comunidades para ofrecer un cuidado enfermero integral y culturalmente competente.

(Causas de Las Migraciones | Migracion (ESO), n.d.)
3.5. Migracion y sanidad

La migracion constituye un determinante social de la salud que influye de forma significativa
en el acceso y la calidad de los cuidados paliativos. Segiin el documento Migracion y sanidad
del ano 2018, analiza como las personas migrantes, especialmente aquellas en situacion
administrativa irregular o con barreras lingiiisticas y culturales, presentan mayores
dificultades para acceder a cuidados paliativos especializados y a una atencion integral al
final de la vida. Estas desigualdades se traducen en una atencion mas tardia, un mayor uso de

servicios de urgencias y limitaciones en la planificacion anticipada de los cuidados.

Asimismo, el texto pone de relieve la existencia de barreras en la comunicacion entre

profesionales sanitarios, paciente y familias, asi como diferencias culturales en la percepcion
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del sufrimiento, la enfermedad y la muerte. Todo ello condiciona la toma de decisiones

compartidas y la adecuacion de los cuidados. El documento subraya la necesidad de

desarrollar politicas sanitarias inclusivas, mejorar la competencia cultural de los profesionales

y reforzar la mediacion intercultural, con el objetivo de garantizar una atencidon paliativa

equitativa, centrada en la persona y basada en un enfoque de derechos humanos. (Abubakar et

al., 2018)

Tabla 3: Consideraciones especificas en la atencion sanitaria en relacion con las

necesidades del paciente segiin su contexto cultural y religioso. Elaboracion propia.

Religion Practicas religiosas Técnicas rechazadas Final de vida Tratamiento
paliativo
Catdlica Rechazo de eutanasia | Acepta limitacion de Aceptados,
Oracidn, sacramentos y suicidio asistido esfuerzo terapéuticos si el aliviar el dolor
(confesion, uncion de los esfuerzo es aunque pueda
enfermos, presencia capellan) desproporcionado, rechazo acortar la vida
eutanasia indirectamente
Testigos de
Jehova Oracidn, asistencia de | Transfusiones de | Rechazo transfusiones Aceptados sin
ancianos de congregacion sangre y componentes | incluso en situaciones uso de sangre
principale criticas
Oracion, orientacion hacia La | Eutanasiay suicidio Mantener la vida, puede Aceptados
Meca, presencia de imén, asistido aceptarse la retirada de
Islam normas halal tratamientos futiles
Judia Oracion,
presencia de rabino,normas Tratamientos para | Prolongar la vida es un | Aceptados para
dictéticas (kosher), respeto al | salvar la vida, | deber;  puede  evitarse | aliviar el dolor
Shabat transfusiones, cirugia | ensaflamiento terapéutico
Budista
Meditacion, presencia de | Eutanasia activa (en la | Importancia de la lucidez en Aceptados,
monje, ambiente tranquilo mayoria de | el momento de morir; evitar | preferiblemente
tradiciones) sedacién excesiva si es | sin af§ctar. la
posible consciencia
Oracion, lectura  biblica, | En general, eutanasia | Decisiones segiin conciencia | Aceptados para
Evangélica | acompafiamiento pastoral y suicidio asistido individual;  tendencia a | aliviarel
rechazar eutanasia sufrimiento
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Hinduista | Oracion, mantras, presencia | Eutanasia (segin | Muerte consciente y en paz; | Aceptados para
de guia espiritual, rituales muchas rituales antes y después de la | aliviar el
interpretaciones) muerte sufrimiento
Ortodoxa Oracion, sacramentos, | Eutanasia y suicidio | Rechazo de eutanasia; puede Aceptados
presencia de sacerdote asistido aceptarse  limitacion  de
tratamientos
desproporcionados

(Guia para el Respeto a la Diversidad de Creencias en los Centros Sanitarios de Catalunya,

n.d.)
3.6. Determinantes sociales de salud

Segun el informe avanzado hacia la equidad del ano 2015, la salud de las personas no
depende solo de factores bioldgicos o individuales, sino fundamentalmente de los
determinantes sociales de la salud, es decir, de las condiciones en las que las personas nacen,

crecen, viven, trabajan y envejecen.

Las desigualdades en salud se explican por los determinantes sociales, que se dividen en tres

niveles:

1. Determinantes estructurales: son los factores que organizan la sociedad y generan
desigualdades, como las politicas econdomicas y sociales, el poder politico y ejes como clase
social, género, edad, etnia o territorio. Estos factores condicionan el acceso a recursos y

oportunidades.

2. Determinantes intermedios: son las condiciones de vida que afectan directamente a la
salud, como el empleo, los ingresos, la vivienda, el entorno, el estrés, el apoyo social, los

habitos de salud y el acceso al sistema sanitario.

3. Enfoque del ciclo vital: las desigualdades se acumulan a lo largo de la vida. Comienzan en

la infancia, contintan en la adultez y se agravan en la vejez.

El texto concluye que estas desigualdades no son inevitables y pueden reducirse mediante

politicas publicas que promuevan la equidad social. (Ministerio, 2015)

18



El papel de la enfermeria en el acompafiamiento integral y transcultural del paciente paliativo y su familia. Busqueda bibliografica.

3.7. Cuidados paliativos

Los Cuidados Paliativos, también conocidos como “Hospice care” en su origen anglosajon,
constituyen un modelo asistencial orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cronicas y la de sus familias. Su finalidad principal es proporcionar control
sintomatico, bienestar fisico y acompanamiento emocional y espiritual, sin intencion de
prolongar la vida ni acelerar la muerte. Este enfoque se apoya en una atencion integral que
incluye tanto el domicilio como instituciones especializadas, y contempla ademas el apoyo al

duelo como parte esencial del proceso. (Cuidados Paliativos, n.d.)

El movimiento moderno de Cuidados Paliativos se consolidé en la década de 1960 en
Londres bajo el impulso de Cicely Saunders, figura clave en la historia de esta disciplina.
Tras su experiencia como enfermera, trabajadora social y posteriormente como médico,
Saunders comprendio6 la necesidad de un enfoque global para los enfermos en fase terminal.
Su trabajo cristalizé en la fundacién del St.Christopher’s Hospice en 1967, considerado el
primer centro moderno de Cuidados Paliativos. En ¢l se integraban de forma novedosa la
atencion clinica, la investigacion y la formacion de profesionales, cimentando una filosofia
basada en la dignidad humana, el alivio del sufrimiento y la continuidad de cuidados.

(Redwine & Ganti, 2024)

Desde el modelo britanico, los Cuidados Paliativos se expandieron internacionalmente. En el
Reino Unido se desarrollaron estructuras complementarias como los equipos de atencion
domiciliaria, los Centros de Dia y los equipos de soporte hospitalario. La especialidad fue
reconocida oficialmente en 1987. Posteriormente, el movimiento se extendido a Estados
Unidos, donde predomina el cuidado domiciliario y donde influyeron ademas los trabajos de
Elisabeth Kiibler-Ross*,Canad4, Europa occidental, Europa del Este y otros continentes.
Paises como Polonia, Australia o Japon han desarrollado sistemas solidos, mientras que
América Latina ha avanzado a partir de iniciativas profesionales locales, aunque enfrentando

limitaciones econdmicas y de acceso a analgésicos opioides. (Kiibler-Ross, E., 1969).

El término de “Cuidados Paliativos” ha ido evolucionando y muestra una transformacion
profunda en la atencion al final de la vida, promoviendo un modelo centrado en la persona,

fundamentado en la evidencia cientifica y orientado a garantizar una muerte digna mediante

2 Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suiza que publicé en 1969 el libro “Sobre la muerte y el morir”, en el que describié las 5
fases del duelo.(Negacion, ira, negociacion, depresion, aceptacion).
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el acompafiamiento integral del paciente y su entorno. Son una forma de atencion dirigida a
mejorar la calidad de vida de personas con enfermedades terminales mediante la prevencion y
el tratamiento de los sintomas fisicos, asi como de los efectos emocionales, sociales, practicos
y espirituales derivados de la enfermedad y sus tratamientos. (Historia de Los Cuidados

Paliativos — SECPAL, n.d.)
3.8. La enfermeria en cuidados paliativos

La enfermeria desempefia un papel central dentro del modelo paliativo debido a su contacto
continuo y cercano con el paciente y su entorno. Se define como una rama especializada de la
enfermeria dedicada a proporcionar atencidon y apoyo a personas con enfermedades crénicas
avanzadas, incurables o en fase terminal, asi como a sus familiares. Su practica se basa en la
individualizaciéon del cuidado, la accesibilidad y la flexibilidad para responder a las

necesidades cambiantes a lo largo de la evolucion de la enfermedad.

El proposito fundamental de la enfermeria paliativa es mejorar la calidad de vida del
paciente, abordando el sufrimiento fisico, emocional, social y espiritual mediante un enfoque
compasivo e integral. Esta labor requiere acompafiar al paciente en distintos momentos del
proceso patologico, desde la fase terminal hasta los periodos preagénicos y agonicos,
adaptandose en todo momento a la situacion clinica, a las preferencias y a los valores

personales del individuo y su familia. (Miguel et al., n.d.)
3.9. Rol de 1a enfermeria paliativa

La enfermeria desempeiia un papel fundamental en los cuidados paliativos, al proporcionar
una atencion integral orientada al alivio del dolor y otros sintomas, asi como al
acompafiamiento del paciente y su familia durante el proceso de enfermedad, muerte y duelo.
Su presencia continua junto al paciente le permite ejercer un rol de cuidador experto, basado
no solo en competencias técnicas, sino también en habilidades cognitivas, emocionales,

sociales y de comunicacion. (George, 2016)

Entre sus funciones principales se encuentran la identificacion y satisfaccion de las
necesidades del paciente, la provision de confort, la preservacion de la dignidad, la educacion
al paciente y la familia, y la coordinacion del equipo interdisciplinario para garantizar una
atencion de calidad. Ademas, la participacion de la enfermera en la toma de decisiones esta

influida por su experiencia, formacion y valores éticos, lo que refuerza su papel como
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referente dentro del equipo de salud. En conjunto, el rol de enfermeria en cuidados paliativos
trasciende lo asistencial y se consolida como un apoyo humano esencial para el paciente y su

entorno familiar. (Lisseth Acurio-Barre et al., 2022)
3.10. Diversidad cultural

La diversidad cultural se puede establecer desde la interculturalidad en el cual existe una
convivencia respetuosa y armonica entre varias culturas dentro de un mismo territorio, lo que
implica aceptacion mutua y reconocimiento de diferentes formas de expresion lingiistica,
gastrondmica, artistica y social. Esta interculturalidad suele traducirse en riqueza cultural, ya
que favorece el sincretismo, la hibridacion y la creacidon de nuevas manifestaciones
culturales. No obstante, también puede aparecer la multiculturalidad que puede generar
conflictos, especialmente cuando surge de procesos historicos traumaticos como migraciones,

guerras o conquistas. (Kastoryano, n.d.)

Este concepto se relaciona con la interculturalidad, que supone relaciones igualitarias entre
culturas, y con el multiculturalismo, no reconoce ni valora a las culturas y establece la suya
como hegemonica. La diversidad cultural se manifiesta a través de rasgos como la etnia, la
lengua, la religion, la gastronomia, el arte, el folclore y la historia, que diferencian a una

cultura de otra y dan forma a su identidad. (Sarmento, 2018)

Segtin la UNESCO, la diversidad cultural es tan necesaria para el desarrollo humano como la
biodiversidad lo es para la vida, ya que la interaccion entre culturas genera nuevas
perspectivas y revitaliza las tradiciones. Por ello, muchas instituciones trabajan en la
proteccion de las culturas minoritarias, aquellas que, frente a culturas dominantes, corren el
riesgo de perder su lengua, ritos y costumbres con el paso del tiempo. (“Diversidad Cultural:

Qué Es, Importancia y Ejemplos,” n.d.)
3.11. Definicion de diversidad cultural segin la UNESCO

De acuerdo con el Articulo 4.1 de la Convencidon sobre la Proteccion y Promociéon de la
Diversidad de las Expresiones Culturales, la diversidad cultural comprende las multiples
formas en que las culturas de grupos y sociedades se expresan, se transmiten y se
transforman. Esta diversidad no solo se observa en las manifestaciones tangibles como las

artes, las lenguas o las tradiciones sino también en los modos de creacion, produccion,
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difusion y disfrute de expresiones culturales, independientemente de los medios o tecnologias

utilizados.

La definicion reconoce que las culturas son dindmicas y que se enriquecen mediante el
intercambio continuo entre individuos y comunidades. De esta manera, la diversidad cultural
no se limita a la coexistencia de diferentes identidades, sino que implica procesos constantes

de interaccidn, reinterpretacion y recreacion cultural. (UNESCO, 2025)
3.12. Expresiones Culturales como Manifestacion de la Diversidad

La UNESCO también define las expresiones culturales como aquellas manifestaciones que
resultan de la creatividad de individuos, grupos o sociedades y que poseen un contenido
cultural. Estas expresiones abarcan un amplio abanico de practicas y productos simbdlicos:
desde el arte, la musica, la literatura y el folclore, hasta nuevas formas de creacion derivadas

de los avances tecnoldgicos, como los productos audiovisuales o digitales.

Estas expresiones se convierten en vehiculos esenciales para la transmision del patrimonio
cultural, entendiendo este como un conjunto de conocimientos, valores y significados que
define la identidad de una comunidad y que se reproduce mediante procesos educativos,
artisticos y comunicativos. Asi, las expresiones culturales cumplen una doble funcion:

preservan la memoria colectiva y favorecen la innovacion cultural. (UNESCO, 2025)(p. 23)
3.13. Importancia de la diversidad cultural en el contexto actual

En un mundo globalizado, la diversidad cultural adquiere un papel estratégico para garantizar
la convivencia, el reconocimiento de identidades diversas y el respeto a los derechos
culturales. La UNESCO sostiene que la proteccion de la diversidad es indispensable para
fomentar sociedades mas inclusivas, capaces de promover el didlogo intercultural y de

prevenir conflictos derivados de la intolerancia o la discriminacion.

Ademas, la diversidad cultural esta estrechamente vinculada con el desarrollo humano. Desde
esta perspectiva, se considera que la pluralidad de expresiones culturales potencia la
creatividad social, impulsa las industrias culturales y creativas, y contribuye al

enriquecimiento econémico y simbolico de las naciones. (UNESCO, 2022)

3.14. La diversidad cultural como patrimonio comin de la humanidad
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La convencion de la UNESCO recalca que la diversidad cultural constituye un patrimonio
compartido por toda la humanidad. Esta vision implica la responsabilidad colectiva de
protegerla, promoverla y garantizar que todas las culturas especialmente aquellas en riesgo de
desaparicion o marginacion tengan la oportunidad de expresarse y transmitirse a las
generaciones futuras.(La Convencion de 2005 Sobre La Proteccion y La Promocion de La

Diversidad de Las Expresiones Culturales, 2016)

Esta perspectiva patrimonial subraya que la diversidad cultural es un recurso estratégico para
alcanzar sociedades mas democraticas y plurales, donde cada grupo pueda participar en la

vida cultural en igualdad de condiciones. (UNESCO, 2025)
3.15. Cuidado y cultura: dos dimensiones holisticas del ser humano

El concepto de cultura tiene su origen en la antropologia y ha evolucionado gracias a las
aportaciones de distintos autores. Tylor la defini6 como un conjunto complejo de
conocimientos, creencias, valores y costumbres adquiridos dentro de la sociedad.
Posteriormente, Keesing y Murdock destacaron su dimensién ideacional, entendiendo la
cultura como un sistema compartido de ideas, normas y significados que orientan la conducta
humana (Helman, 2002), mientras que Ortega y Gasset la considerd una dimension esencial
de la existencia humana (Vargas, 2007). En el ambito enfermero Madeleine Leininger
introdujo la cultura en la disciplina mediante la Enfermeria Transcultural, resaltando la
importancia de ofrecer cuidados culturalmente congruentes y una atencion holistica, ya que la
cultura influye directamente en la forma en que las personas viven la salud y la enfermedad

(Leininger, 1978).
3.16. Teoria de la diversidad y la universalidad: Madeleine Leininger

La Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine
Leininger sostiene que la cultura influye directamente en la manera en que las personas
perciben la salud, la enfermedad y los cuidados. Su objetivo principal es ofrecer cuidados
culturalmente congruentes, adaptados a los valores, creencias y practicas de cada paciente,
familia o comunidad (Leininger, 1994). Para ello, Leininger integré conocimientos de
enfermeria y antropologia, dando origen a la enfermeria transcultural y defendiendo una

atencion holistica e individualizada (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).
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La teoria propone tres modos de actuacion enfermera: la preservacion de los cuidados
culturales beneficiosos, la acomodacion o negociacion de précticas culturales y la
remodelacion de aquellas conductas perjudiciales para la salud (Marriner-Tomey & Alligood,
1999). Ademas, Leininger desarrolld el método de etnoenfermeria y el Modelo del Sol
Naciente, que explica como los factores culturales, sociales y ambientales influyen en los

cuidados y en la toma de decisiones enfermeras (Leininger, 1991; Leininger, 1994).

Siguiendo esta linea, otros autores ampliaron el enfoque transcultural. Rachel E. Spector
destaco la relacion entre cultura, estilos de vida y salud, entendiendo la enfermedad como un
desequilibrio entre persona, familia y entorno (Bonill y Celdran, 2012). Por su parte, Josepha
Campinha-Bacote desarrolld un modelo basado en la conciencia cultural, el conocimiento
cultural, las habilidades culturales y el encuentro cultural para proporcionar cuidados de

calidad (Campinha-Bacote, 2002).

El Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger explica como los factores culturales,
sociales, religiosos, economicos y ambientales influyen en la salud y en los cuidados de
enfermeria. Este modelo entiende al ser humano como parte de una cultura y de una
estructura social concreta, donde la cosmovision, la historia y el entorno condicionan la

manera de percibir la salud, la enfermedad y el cuidado.

Cultesas cultursiss
carcapoicn dal musdn

e Nivel uno: Representa la vision del mundo y
los sistemas sociales.

e Nivel dos: Ofrece datos sobre las personas, las

familias, los grupos y las instituciones dentro

L | ass Sl L ML ST
BEEEARTL, U AL, S RER, O SR AGE L £ S TR

de distintos sistemas de atencidn sanitaria.

e Nivel tres: Aporta informacion sobre los

sistemas de enfermeria que funcionan dentro o ot T_:;‘-;‘;‘__{?_{;:_-‘:;:-‘;-_-:‘::,“
Crddmtcs <cubainben O §oorbande b

. 3
de una determinada cultura. RPN, AU ———
e Nivel cuatro: define las acciones y decisiones
de enfermeria para ofrecer cuidados -culturalmente adecuados mediante tres

intervenciones: preservar, adaptar/acomodar y reestructurar los cuidados culturales.

Figura 1-Modelo-de-Sol-Naciente-de-Leininger-1970-14.jpg (564%660).
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El modelo se organiza en cuatro niveles progresivos, desde los aspectos mas abstractos hasta
la aplicacion practica de los cuidados. En el primer nivel se analiza la vision del mundo y los
factores sociales y culturales que influyen en las personas. El segundo nivel se centra en las
personas, familias, grupos e instituciones dentro de los distintos sistemas de salud. El tercer
nivel estudia los sistemas de enfermeria y su funcionamiento en cada contexto cultural.
Finalmente, el cuarto nivel corresponde a la préctica enfermera y a la toma de decisiones,
donde se aplican cuidados culturalmente coherentes mediante tres formas de actuacion: la
preservacion de practicas culturales beneficiosas, la acomodacion o negociacion de cuidados

y la reestructuracién de aquellas conductas que puedan resultar perjudiciales para la salud

(Leininger, 1991; Leno D., 2006).
3.17. Enfermeria transcultural

La enfermeria transcultural surge a mediados de la década de 1950 y se consolida como
disciplina a partir de los afios sesenta con los aportes de Madeleine Leininger, quien introdujo
la cultura como un elemento esencial del cuidado. Desde entonces, este ambito ha adquirido
una gran relevancia tanto en la investigacion como en la practica clinica, lo que se refleja en

el elevado nimero de publicaciones cientificas en los tltimos afios. (Evidentia, n.d.).

A lo largo de su desarrollo, la enfermeria transcultural ha incorporado multiples conceptos
clave, entre los que destacan la competencia cultural, el conocimiento cultural, la sensibilidad
cultural y la mediacién cultural, siendo la competencia cultural considerada uno de los pilares
fundamentales de la profesion enfermera. Asimismo, numerosos autores han trabajado en la
construccion de teorias generales y de rango medio, asi como en el analisis del rigor

cientifico y la equivalencia de conceptos entre diferentes culturas. (Index de Enfermeria, n.d.)

En paralelo a la evoluciéon de la ciencia enfermera, la enfermeria transcultural ha
experimentado una transformacion teorica progresiva, pasando del énfasis en las grandes
teorias a un mayor desarrollo del analisis conceptual. Este proceso refleja su adaptacion a los
cambios sociales, culturales y sanitarios, consoliddndose actualmente como un campo
imprescindible para ofrecer cuidados de salud culturalmente competentes y centrados en la

persona. (Im & Lee, 2018)
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3.18. Necesidad de la enfermeria transcultural

La creciente multiculturalidad de la poblacion se refleja de manera directa en el sistema
sanitario, lo que exige adaptar la atencioén paliativa a pacientes procedentes de contextos
culturales diversos. Cada cultura integra creencias, valores y practicas en muchos casos
influenciadas por la religion, que condicionan la comprension del sufrimiento, la enfermedad
terminal y la muerte. Por ello, se considera fundamental abordar los cuidados al final de la
vida desde una perspectiva amplia, respetuosa y centrada en la singularidad de cada paciente

y su familia. (Dali, 2013)

En sociedades occidentales, la muerte suele contemplarse desde una vision laica y bioldgica,
coexistiendo con multiples interpretaciones religiosas y filosoficas. Esta heterogeneidad
puede generar conflictos entre profesionales y pacientes cuando no se conocen
adecuadamente las particularidades culturales implicadas. En respuesta a esta situacion
surgen los cuidados paliativos transculturales, cuyo objetivo es orientar la practica clinica
para favorecer la comunicacion, el entendimiento mutuo y la calidad asistencial. (Steinberg,

2011)

El texto destaca la necesidad de formar a los profesionales sanitarios en diversidad cultural,
entendiendo que cada persona tiene necesidades y valores diferentes. Los cuidados paliativos
transculturales deben evitar estereotipos y ofrecer una atencion personalizada y basada en la
evidencia. Ademas, los equipos sanitarios deben estar preparados para afrontar dilemas éticos
interculturales con neutralidad y respeto. La diversidad cultural no se considera un problema,
sino una oportunidad para mejorar unos cuidados paliativos mas universales y enriquecidos

por distintas visiones culturales del final de la vida. (Dali, 2013)
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4. METODOLOGIA
4.1. Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre cémo la integracion de la competencia
cultural en la practica enfermera puede mejorar la calidad de vida de los pacientes paliativos
procedentes de contextos culturales diversos, teniendo en cuenta sus necesidades desde una

perspectiva integral y holistica.
4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las necesidades emocionales, psicosociales y culturales de los pacientes

paliativos y sus familias, teniendo en cuenta su diversidad de valores, creencias y tradiciones.

2. Analizar las estrategias de apoyo y comunicacion transcultural que emplea la enfermeria

para mejorar la calidad de vida del paciente y el bienestar familiar en el contexto paliativo.

3. Explorar como la competencia cultural de los profesionales de enfermeria influye en la

prestacion de cuidados integrales y en la satisfaccion del paciente y su entorno.
4.3. Tipo de muestra/ estudio

Las revisiones bibliograficas nos permiten recopilar, analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre un tema en concreto. Se trata de una revision bibliografica
sistematica de cardcter descriptivo sobre los cuidados paliativos desde una perspectiva
enfermera transcultural, identificando las principales practicas, barreras y consideraciones

culturales que influyen en la atencion al final de la vida.

Se incluyeron estudios con diferentes disefios metodologicos (cualitativos, cuantitativos y
teoricos) con el fin de obtener una vision integral del fendémeno de estudio, dada la

complejidad del cuidado paliativo desde una perspectiva transcultu
4.4. Periodo de estudio

El periodo de estudio fue desde septiembre de 2025 hasta abril de 2026 para realizar la
busqueda bibliografica, obtener los resultados y su analisis con la finalidad de responder a los

objetivos planteados. El cronograma completo se detalla en el anexo 1.
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4.5. Estrategia de bisqueda

Para realizar la estrategia de busqueda se consultaron bases de datos especificas de
enfermeria: CINAHL, Cuiden y Cuidatge; asi como bases de datos de literatura cientifica en

salud como PubMed.

Con el objetivo de garantizar una mayor precision en los resultados, se selecciono
vocabulario controlado mediante los descriptores MeSH, DeCS. Las palabras clave
seleccionadas fueron: enfermeria transcultural, competencia cultural, cuidados paliativos y
comunicacion. Estas fueron combinadas mediante diversas ecuaciones de busqueda

utilizando el operador booleano AND.

Se incluyeron articulos publicados en inglés o castellano y disponibles a texto completo,
dentro de un periédo de 10 afios (2015-2025), a excepcion de cuidados paliativos que el

periodo fue de 5 afos (2020-2025). El detalle de esta busqueda queda reflejado en la tabla 4.

La eleccion de estos descriptores respondié a la necesidad de abordar el fendémeno del estudio
desde una perspectiva integral, contemplando tanto la dimension cultural del cuidado como
los contextos de cronicidad y paliacion, asi como los procesos migratorios y los factores

sociales que influyen en la salud.

Seguidamente se realizd6 un proceso de filtrado aplicando los criterios de inclusion y
exclusion detallados en la tabla 5. El proceso de cribado y la presentacion de los estudios se
describieron de acuerdo con la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) y su diagrama de flujo, la cual permite garantizar un proceso
sistematico, transparente y reproducible en la identificacion, cribado y seleccion de los

estudios (Page et al, 2021). Para més informacion consultar en los resultados de la Figura 2.
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Tabla 4: Estrategias de biisqueda en las diferentes bases de datos. Elaboracion propia.

Cuidatge Cuiden Pubmed Cinahl Total de articulos
Enfermeria Transcultural Competencia Cultural (Transcultural Cuidados Transcultural Nursing AND
Nursing) AND paliativos Comunication
(Palliative Care)
11 289 58 202 77 637
Aplicando limites y criterios de inclusion y exclusion
4 96 8 48 14 160
Articulos de interés real
4 0 4 5 6 19

Total descartando duplicados

15
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Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos publicados entre 2015
y 2025. Articulos publicados
entre 2020 y 2025 solo para la
busqueda de cuidados paliativos.
Estudio espaiiol o inglés.
Publicaciones que aborden el rol
de la enfermeria en cuidados
paliativos desde una perspectiva
cultural o transcultural.

Articulos originales
Publicaciones con acceso a texto

completo

Documentos que no traten
especificamente el ambito enfermero.
Estudios centrados exclusivamente en
aspectos médicos sin mencion al
cuidado cultural.

Publicaciones sin acceso al texto
completo o con evidencia de baja
calidad metodoldgica.

Todo tipo de revisiones bibliograficas
(aunque se incluyeron articulos de
reflexion tedrica por su relevancia

para el marco conceptual del estudio).

4.6. Extraccion de datos

La extraccion de datos relevantes fue realizada por dos revisores utilizando una tabla en un
editor de textos, incluyendo los siguientes criterios: autor/ afio/ pais/, titulo, objetivo de
estudio, resultados principales y tipo de articulo/ disefio. Para més informacién consultar

resultados del estudio, tabla 6.
4.7. Sintesis de datos

El anélisis se realiz6 mediante una sintesis descriptiva de los hallazgos, agrupando los

resultados por temas o categorias emergentes, tales como:

e Competencia cultural en enfermeria paliativa.
e Comunicacion y espiritualidad en contextos multiculturales.
e Barreras culturales en la atencion al final de la vida.

e Cuidados paliativos.
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4.8. Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision bibliografica, no se requirio la aprobacion de un comité ético. Sin
embargo, se respetaron los principios de honestidad cientifica y citacion adecuada,

asegurando el reconocimiento de las fuentes y la ausencia de plagio.
4.9. Analisis critico de la evidencia

Para la evaluacion critica de los articulos incluidos en la revision se empled el criterio CUA

(Calidad, Utilidad y Aplicabilidad). (Moser & Korstjens, 2017)

La calidad se valordé atendiendo al rigor metodolégico de los estudios, el disefio de
investigacion, el tamafio muestral y el control de sesgos, apoyandose en herramientas como

CASPe para el andlisis de validez interna.

La utilidad se analizd6 en funcion de la relevancia de los resultados en relacion con los
objetivos del estudio, especialmente en lo referente a la enfermeria transcultural en cuidados

paliativos.

La aplicabilidad se evalué considerando la posibilidad de trasladar los hallazgos a la practica
clinica enfermera, teniendo en cuenta el contexto sanitario y cultural, particularmente en el

ambito europeo y espaiol. Para mas informacion consultar resultados tabla 7.
4.10. Validez interna y sesgos

Para garantizar la validez interna del estudio, se ha seguido la metodologia PRISMA en el
proceso de seleccion y andlisis de la literatura. Asimismo, la formulacion de la pregunta de

investigacion se ha estructurado conforme a la metodologia PICO.

Debido a la naturaleza académica de este trabajo, el andlisis de los articulos y su
representacion grafica ha sido realizada por dos investigadoras de forma conjunta y
coordinada, alcanzando el consenso en caso de discrepancias. Una tercera revisora valido el
cribado y realizd una revision independiente del estudio final, validando la estrategia de

busqueda, la metodologia, los resultados y su interpretacion final.

Para minimizar los sesgos de la muestra seleccionada y su calidad metodoldgica, se ha

analizado cada estudio seleccionado utilizando los instrumentos para la lectura critica,
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plantillas CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espaiol) avanzadas (CASPE,2026):
una para estudios cuantitativos y otra para estudios cualitativos. Los estudios de reflexion
teorica, no se han podido analizar debido disponer de lista de verificacion especifica. Para

mas informacion consultar en resultados, tablas 8 y 9.

32



El papel de la enfermeria en el acompafiamiento integral y transcultural del paciente paliativo y su familia. Busqueda bibliografica.

5. RESULTADOS
5.1. Resultados generales

Tras aplicar el primer proceso de busqueda se obtuvieron un total de 637 registros. Una vez
aplicados los criterios de inclusion y exclusion iniciales, se eliminaron 477 articulos,

quedando un total de 160 estudios para su revision.

Posteriormente, se llevo a cabo una revision de los titulos y resimenes, excluyéndose 141
articulos por no ajustarse a los criterios establecidos, principalmente por no estar relacionados
con el cuidado enfermero o por tratarse de revisiones bibliograficas. Tras esta fase, se

seleccionaron 19 articulos para lectura critica en profundidad.

Finalmente, tras la evaluacion detallada, se excluyeron 4 estudios adicionales, resultando un

total de 15 articulos incluidos en la revision final.

Este proceso se representa mediante el diagrama de flujo PRISMA, el cual muestra de forma
estructurada las diferentes fases de seleccion de los estudios: identificacion, cribado,

elegibilidad e inclusion. Véase en la Figura 2.

De estos 15 estudios incluidos el detalle de los resultados queda detallado en la tabla 6.
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Figura 2. Diagrama de flujo segin guia PRISMA 2020. Autoria propia.

Identificacion

Diagrama de flujo PRISMA

Articulos encontrados
Bases de datos (n=4)
Registros (n = 637)
s Pubmed (n = 260)
s  Cuiden (n = 289)
s Cinahl (n=77)
s Cuidatge (n=11)

Articulos eliminados primeros
filtros, criterios de inclusién y
exclusion (n = 477)

s (Pubmed = 209)

» (Cuiden=193)

» (Cinahl = 49)

s (Cuidatge =T7)

Y

Revision

Incluidos

Articulos obtenidos n = 160
s Pubmed (n=51)
s  Cuiden (n = 96)
« Cinahl (n=14)
s Cuidatge (n=4)

Articulos excluidos (n = 0)

Articulos con resumen n = 160

Articulos excluidos: 141

Razon 1 (no cuidado enfermero,

interés real) n =65

Razoén 2 (no articulo, revision
bibliografica) n =76

Razon 3 (duplicados)

Articulos para lectura critica
(n=19)

Articulos excluidos
Razon 3 (n=4)

Estudios incluidos para revision

(n = 15)

(Page et al., 2021)
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Tabla de resultados

Tabla 6: Articulos seleccionados para la revision bibliografica segun el afio de publicacion, autores, base de datos, titulo, objetivos del

estudio, resultados principales y tipos de articulo. Elaboracion propia.

Autor/ Ao/ Pais Titulo Objetivos de estudio Resultados principales Tipo de
articulo/Disefio
(Escobar et al., 2017, | La transculturalidad, | Analizar la importancia de la | La diversidad cultural supone un reto | Ensayo / articulo de
Costa Rica) elemento esencial para | enfermeria transcultural en la | para los sistemas sanitarios. La | reflexion teorica
mejorar la atencion en salud | practica sanitaria y | enfermeria  transcultural  permite
y de enfermeria. reflexionar sobre la necesidad | comprender valores, creencias y

de desarrollar competencia
cultural en los profesionales

de salud

practicas culturales de los pacientes,

favoreciendo cuidados mas
humanizados, mejor comunicacion y

mayor calidad en la atencion.

(S. Rubio Martin & S.
Rubio  Martin, 2020,

Espafia)

Diversidad  cultural en
salud, competencia de la

Enfermeria transcultural

Analizar la importancia de la
competencia cultural en Ia
practica enfermera y
reflexionar sobre el papel de
la enfermeria transcultural en

la atencion sanitaria.

La diversidad cultural influye en la
percepcion de salud y enfermedad. La
competencia cultural permite a los
profesionales comprender las
creencias y valores de los pacientes
atencion mas eficaz,

con una

humanizada y adaptada al contexto.

Articulo de reflexion
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Rasgos de un curriculo de | Analizar caracteristicas de un | Necesidad de integrar la competencia | Estudio  cualitativo
Pérez Acufia & Medina, , , , . ,
( Enfermeria en | curriculo de enfermeria con | intercultural de forma transversal y | fenomenografico.
2025, Chile . . e . . . .
) interculturalidad: ~ andlisis | enfoque intercultural. mediante metodologias activas.
fenomenografico
La preparacion de las | Determinar el nivel de Articulo de
(Kasimovska et al., 2023, ., El estudio concluye que las |. .,
enfermeras rusas para la | preparacion de las enfermeras investigacion
Rusia) . . ., | enfermeras rusas muestran un nivel
atencion transcultural de | que trabajan en la Federacion
. . . .. | limitado  de reparacion ara | . _ .
pacientes paliativos de Rusia para la atencion prep P Disefio: estudio
proporcionar  cuidados  paliativos

transcultural de pacientes

paliativos.

transculturales, lo que evidencia Ia
necesidad de incorporar formacion
especifica en competencia cultural
para mejorar la atencion a pacientes de

diferentes contextos culturales.

observacional basado

en encuestas.

Cuantitativo

(Riutort Duran et al.,

2025, Rusia)

Cuidado transcultural
durante el proceso de morir:
un estudio fenomenologico
de las experiencias de

enfermeras.

Explorar las percepciones y
experiencias de las
enfermeras sobre el cuidado
transcultural en el proceso de
morir 'y cdémo integran los
culturales,

aspectos

espirituales y religiosos en la

Las enfermeras tienen diferentes
interpretaciones de la muerte, muchas
desde una perspectiva principalmente
biomédica.

Los factores culturales, espirituales y
forma

religiosos  influyen  de

importante en el cuidado al final de la

Estudio cualitativo

Disefio: estudio focal
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atencion al final de la vida.

vida.

Se destaca la necesidad de integrar la
competencia cultural en la practica de
enfermeria para ofrecer un cuidado
en el

mas holistico y centrado

paciente.

(Pérez Sandoval et al,

2023, Colombia)

Creencias-practicas

culturales de pacientes con
cuidados paliativos
domiciliarios, desde la

teoria de Leininger

Analizar y comprender las
creencias y practicas
culturales de pacientes en
cuidados paliativos
domiciliarios desde la teoria

de Leininger

Se identifican creencias, valores y
practicas culturales que influyen en el
cuidado en el hogar; estas afectan la
percepcion de la enfermedad y el
cuidado; se resalta la importancia de
integrar el enfoque cultural para una

atencion mas humanizada

Estudio  cualitativo

con enfoque
etnografico  basado
en la teoria de

Leininger

Disefio: Entrevistas

(Busquet-Duran et

2022, Espafia)

al.,

Care complexity and place
of death in palliative home

care

Examinar la asociacion entre
la complejidad de cuidados
(modelo HexCom) y el lugar
de fallecimiento en pacientes
con enfermedad avanzada

atendidos en domicilio

Participaron 1527 pacientes; el 45%
fallecid en casa; mayor probabilidad
de morir en domicilio asociada a
mayor deterioro funcional, edad >80
afos, sexo masculino y situacion de
ultimos dias; menor probabilidad en
pacientes con cancer, bajo apoyo

familiar, conflictos emocionales o falta

Estudio cuantitativo
observacional
longitudinal

multicéntrico
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de planificacion; el modelo HexCom
ayuda a mejorar la planificacion

anticipada

(Diaz et al., 2023,
Argentina)

Chemotherapy at the end of
life is

dignified

compatible with
death and

palliative care

Estimar la proporcion de
pacientes que fallecen por
cancer, analizar el uso de
quimioterapia en los ultimos

3 meses de vida y describir

De 2293 fallecidos, el 32% murié por

cancer; el 53% de estos recibio
quimioterapia al final de la vida; la
mayoria tenia enfermedad avanzada y

mal estado funcional; el 80% fallecid

Estudio
observacional

retrospectivo

descriptivo basado en

revision de historias

las caracteristicas | en el hospital; muy baja presencia de | clinicas
clinico-epidemioldgicas  de | voluntades anticipadas; se evidencia
estos pacientes un uso elevado de tratamientos
agresivos al final de la vida
Dying with end stage | Caracterizar a los pacientes | Se incluyeron 60 pacientes; edad | Estudio
(Rodrigues et al., 2024, kidney disease: factors | con enfermedad renal | media elevada (84 afios); solo el 18% | observacional
Portugal) associated with place of | terminal derivados a un | fallecié en domicilio; no se encontrd | retrospectivo de
death on a palliative care | equipo de cuidados paliativos | asociacion entre lugar de muerte y | cohorte

program

y analizar los factores
asociados al fallecimiento en

domicilio

variables (edad, sexo, o tratamiento);
la anuria y menor tiempo tras
suspension de didlisis se asociaron a
muerte

hospitalaria; mayor

seguimiento paliativo se relacion6 con
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mayor probabilidad de fallecer en

casa.

(Caceres-Titos et al., | Gestion de la diversidad | Explorar las dificultades | El analisis identificoé cinco temas | Estudio cualitativo
2025, Espafia) cultural en los cuidados al | percibidas por los | principales:
final de la vida : un estudio | profesionales de enfermeria | -Barreras lingiiisticas y de | Disefio:
cualitativo. en cuidados paliativos al [ comunicacion. Fenomenolégico vy
atender a pacientes | -Diferencias culturales en creencias y | exploratorio.
culturalmente diversos. rituales sobre la muerte.
-La falta de formacion en competencia
cultural
-Las redes de apoyo
-El  impacto emocional en los
profesionales influyen en la calidad de
la atencion al final de la vida.
(Ugarte Villanueva ef al., | Implementacion de un | Mejorar la calidad de la | Tras el andlisis de necesidades y el | Comunicacion

2019, Espana)

protocolo de atenciéon en
Cuidados Paliativos basado
en la comunicaciébn con
paciente y familia y entre

niveles asistenciales

atencion a personas al final
de la vida mediante Ia
implementacion de un
protocolo de cuidados
paliativos que garantice la

continuidad asistencial, la

trabajo de campo, se desarrolld un
protocolo que integra herramientas
para la identificacién, valoracion y
comunicacion entre profesionales,
pacientes y familias. El protocolo
entre

promueve la coordinacion

cientifica / resumen

de congreso

Disefio: Protocolo de

atencion clinica
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coordinacion entre niveles de
atencion y la comunicacion
con pacientes y familias.
También busca facilitar la
mediante

labor asistencial

formacion, investigacion y

evaluacion, asi como

promover la participacion
ciudadana y la expresion de

voluntades anticipadas.

niveles asistenciales, la formacién de
profesionales y wuna atencion mas
integral y humanizada en cuidados

paliativos.

(Hemberg &  Vilander,
2017, Finlandia)

Cultural and
communicative competence
in the caring relationship
with patients from another

culture

Analizar la importancia de la
comunicacién en la relacion
de cuidado entre enfermeras y
pacientes de otra cultura
cuando no comparten el
mismo idioma, con el fin de
comprender cOmMo se
construye la comunidad de
cuidado en contextos

interculturales.

Los resultados indican que el amor
humano y el respeto por la integridad
del paciente son la base de la relacion
de cuidado  intercultural. La
competencia cultural y comunicativa
permite superar  las  barreras
lingiiisticas y culturales. Elementos
como la presencia empatica, el respeto
por las necesidades espirituales, el
coraje creativo para comunicarse y la
transmision continua de informacion

son claves para generar confianza

Estudio  cualitativo
con enfoque
hermenéutico

Disefio enfoque

fenomenologico y

descriptivo.
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entre enfermera y paciente.

Improving patient-centred | Mejorar el enfoque centrado | La intervencion basada en formacion | Estudio  cualitativo
(Xiao et al., 2018, . . ., ) C
care through a tailored | en el paciente en el traspaso [ en  comunicacibn 'y  cambios | con disefio
Australia) . . . , . . . . i .
intervention addressing | clinico de enfermeria | organizativos mejor6 las practicas de | etnografico
nursing clinical handover | mediante el  desarrollo, | handover en enfermeria y aumento6 la | lingiiistico
communication in  its | implementacion y evaluacion | participacion de los pacientes en el | (intervencion y
organizational and cultural | de una intervencion dirigida a | proceso. Se observo una mejora en la | evaluacion
context mejorar la  comunicacion | cultura de comunicacion del equipo y | cualitativa)
durante el relevo y abordar | una reduccion asociada de
los factores organizativos y | complicaciones hospitalarias, como | Disefio: Entrevistas.
culturales que influyen en | caidas, lesiones por presion y errores
este proceso. de medicacion.
Improving socially | Analizar criticamente como | El  estudio  destaca que la | Ensayo/ reflexion
constructed  cross-cultural | se construye la comunicacion | comunicacion intercultural en | tedrica

communication in aged care
homes: A critical

perspective

intercultural en residencias de
cuidados de larga duracion y
explorar  estrategias para
mejorar la interaccion entre
profesionales de enfermeria y
personas mayores de

diferentes contextos

residencias estd influida por factores
organizativos, sociales y culturales. Se
identifican barreras como estereotipos
culturales, limitaciones del sistema y
falta de formacion en competencia
Los autores

cultural. seflalan que

mejorar la competencia cultural de la
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culturales.

persona puede fortalecer la relacion
enfermera-paciente 'y mejorar el

cuidado.

5.2. Resultados CUA

Tras la aplicacion del criterio CUA (Calidad, Utilidad y Aplicabilidad), se observa que la mayoria de los estudios presentan una alta calidad

metodoldgica, especialmente aquellos de disefio cualitativo y observacional. Para mas informacion ver tabla 7.

Tabla 7: Evaluacion de los estudios mediante el criterio CUA ( Calidad, Utilidad y Aplicabilidad). Elaboracion propia.

Autor/aio Disefio Calidad Utilidad | Aplicabilidad Comentario
(Escobar, 2017) Reflexion teorica | Media Alta Alta Aporta base conceptual sin metodologia empirica
(Gualdron, 2019) Metodologico Alta Media Alta Util para evaluacion clinica, menos centrada en paliativos
(Rubio, 2020) Reflexion Media Alta Alta Refuerza importancia de competencia cultural
(Perez Acuia, 2025) Cualitativo Alta Alta Alta Analiza formacion en enfermeria transcultural
(Kasimovska, 2023) Observacional Alta Alta Media Contexto cultural diferente, limita aplicabilidad
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(Riutort, 2025) Cualitativo Alta Alta Alta Aborda experiencia enfermera en final de vida
(Pérez Sandoval,2023) | Cualitativo Alta Alta Alta Profundiza en creencias culturales en domicilio
(Busquet, 2022) Observacional Alta Alta Alta Gran muestra, alta relevancia clinica

(Diaz, 2023) Observacional Alta Media Media Poco enfoque cultural

(Rodriguez, 2024) Observacional Alta Media Media Aplicacion limitada a patologia concreta
(Céceres Titos, 2025) Cualitativo Alta Alta Alta Identifica barreras culturales clave

(Ugarte, 2019) Protocolo Media Alta Alta Aplicable a practica, sin analisis empirico
(Hemberg, 2017) Cualitativo Alta Alta Alta Profundiza en relacion enfermera-paciente
(Chien 2022) Cualitativo Alta Alta Alta Mejora comunicacion clinica intercultural
(Xiao ,2018) Reflexion Media Alta Media Enfoque organizativo y cultural amplio

De forma global, se observa un predominio de estudios con alta calidad metodoldgica y elevada utilidad, aunque la aplicabilidad presenta

variabilidad en funcidn del contexto cultural de cada estudio.
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En cuanto a la utilidad, practicamente la totalidad de los articulos aportan informacion
relevante sobre la influencia de los factores culturales en los cuidados paliativos, destacando

la importancia de la competencia cultural en la practica enfermera.

Respecto a la aplicabilidad, aunque muchos estudios muestran una alta transferibilidad a la
practica clinica, algunos presentan limitaciones debido a diferencias culturales vy

organizativas entre los paises de origen de los estudios y el contexto sanitario espafol.

En relacion con el disefio metodologico, predominan los estudios cualitativos con un 40%
(n=6), seguidos de estudios observacionales con un 27% (n=4), articulos de reflexion tedrica
con un 20% (n=3) y estudios metodoldgicos o de intervenciéon con un 13% (n=2). Estos

hallazgos quedan ilustrados en el grafico 1

Grdfico 1: Distribucion de los estudios segun el disefio metodologico. Elaboracion propia.

Metodologico/ Pr...
13,0%

Cualitativo
40,0%

Reflexion teérica
20,0%

Observacional
27,0%
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En cuanto a la distribucion geografica ha habido una gran variedad de paises representada lo
que evidencia un interés global en la tematica. Los paises con mas publicaciones proceden
principalmente de Espafia (n=4), seguidos de Colombia, Australia y Rusia (n=2 cada uno).

Pueden verse su detalle en el grafico 2.

Grdfico 2: Distribucion de publicaciones por pais. Elaboracion propia.

Espafia Colombia Australia  Rusia Chile Portugal Argentina Finlandia Costa
Rica

Respecto al ano de publicacion, se observa un aumento progresivo de publicaciones en los

ultimos afos, destacando el periodo 2023-2025 como el de mayor produccion cientifica.

Grdfico 3: Evaluacion de los estudios segun el aiio. Elaboracion propia.
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5.3. Resultados validez interna y sesgos

Tras la evaluacion de los 15 estudios, 7 fueron evaluados con la guia CASPe para estudios

cualitativos, y 4 con la de estudios cuantitativos.

De los estudios cualitativos, se obtuvo una puntuacion global entre 8 y 9 de 10 puntos en

total. Y para los cuantitativos la puntuacion estuvo comprendida entre 8 a 10 puntos sobre 11.

Estos resultados demuestran una alta calidad metodoldgica y un riesgo de sesgo moderado, la

cual garantiza la validez y fiabilidad de nuestra muestra y los resultados obtenidos. Para mas

informacion ver tabla 8§ y 9.

Tabla 8: Criterio de validez interna y sesgos, lectura critica de CASPe. 10 preguntas

para ayudarte a entender un estudio cualitativo.

Articulos Criterios de CASPe. Estudios Total

Cualitativos.

1 12 (1314 [5]16]|7 |8 10 | Preguntas

XX [XIX |X XX X 19/10
(Pérez Acuna & Medina, 2025)

XXX X XX X | 8/10
(Lorena Riutort Duran et al., 2025)

XX [X X XX X ]18/10
(Pérez Sandoval, Leidy Paola al.,2023)

XXX XX XX X 19/10
Caceres-Titos, José et al. 2025

XX [XIX |X[X]IX]X 9/10
(Hemberg, J. A. V. & Vilander, S.,2017)

XXX X XX X 18/10
(Chien, L. J. et al., 2022)
Rodrigues, Ana Cunha et al., 2024) X | X X XXX X 18/10
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Tabla 9: Criterio de validez interna y sesgos, lectura critica de CASPe. 11 preguntas

para ayudarte a entender un estudio cuantitativo. Elaboracion propia.

Articulos Criterios CASPe. Estudios Cuantitativos.
Total

1 2 (3 (45|67 (89|10 [11 [ Preguntas

X [ XX |1 X[ X][X]X[|X]X X 10/11
(Gualdron Romero, M. A, et al., 2019)

X | X X| X XX X[X [X 9/11
(Geraskina, E., et al., 2023)

X | X X XX X[X [X 8/11
(Busquet-Duran, Xavier et al., 2022)

X | X|X XX X[|X]X 8/11
(Lopez, et al., 2021)
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica permiten dar respuesta a la
pregunta de investigacion planteada. En este sentido, se evidencia que la competencia cultural
en enfermeria influye de manera significativa en la calidad de los cuidados paliativos,
favoreciendo una atencion mads integral, individualizada y respetuosa con los valores y

creencias del paciente.

Asimismo, la literatura analizada pone de manifiesto que la incorporacion de estrategias de
comunicacion intercultural y la consideracion de la dimension espiritual contribuyen a
mejorar la relacion terapéutica y la toma de decisiones al final de la vida. Sin embargo,
persisten barreras culturales, lingiiisticas y organizativas que dificultan la equidad en la
atencion, lo que refuerza la necesidad de mejorar la formacion de los profesionales y de
implementar protocolos especificos que orienten la practica clinica en contextos

multiculturales.)

El anélisis de los estudios incluidos se ha realizado mediante una sintesis tematica, agrupando
los hallazgos en cuatro categorias principales: competencia cultural, comunicacion y

espiritualidad, barreras en la atencion paliativa y rol de la enfermeria transcultural.
6.1. Competencia cultural en enfermeria paliativa

La mayoria de los estudios coinciden en que la competencia cultural es un elemento clave
para garantizar una atencion de calidad en cuidados paliativos. Diversos autores sefialan que
los profesionales que integran conocimientos culturales en su practica logran ofrecer
cuidados mas humanizados, individualizados y adaptados a las necesidades del paciente

(Rubio Martin & Rubio Martin, 2020).

Asimismo, se destaca que la competencia cultural mejora la relacion terapéutica,
favoreciendo la confianza y la adherencia al tratamiento. Sin embargo, algunos estudios
evidencian que el nivel de preparacion de las enfermeras en este ambito es atn limitado, lo

que pone de manifiesto la necesidad de formacion especifica (Kasimovska et al., 2023).
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6.2. Comunicacion y espiritualidad en contextos multiculturales

La comunicacion se identifica como un pilar fundamental en la atencion paliativa
transcultural. Los estudios analizados destacan que una comunicacion efectiva permite

comprender mejor las necesidades del paciente y facilita la toma de decisiones compartidas.

No obstante, se evidencian dificultades relacionadas con el idioma, la interpretacion de los
sintomas y las diferencias en la expresion emocional. Ademas, la espiritualidad emerge como
un componente esencial, ya que influye en la forma en que los pacientes afrontan la

enfermedad y la muerte (Abubakar et al., 2018).

Estas dificultades pueden generar malentendidos, conflictos éticos y una menor calidad
asistencial. En este contexto, algunos estudios proponen modelos estructurados de
comunicacion, como el modelo SAIDAR, que facilitan la identificacion de necesidades

culturales y la adaptacion del cuidado, mejorando la relacion terapéutica. (Xiao et al., 2018).
6.3. Barreras culturales en la atencion al final de la vida

Uno de los hallazgos mas relevantes es la existencia de multiples barreras que dificultan la

atencion paliativa en contextos culturales diversos. Entre ellas, destacan:

e Barreras lingiiisticas
e Diferencias en creencias religiosas
e Desconocimiento del sistema sanitario

e Estereotipos culturales

Estos factores pueden generar desigualdades en el acceso a los cuidados y afectar

negativamente a la calidad de la atencion (Phiri et al., 2023).

Otro de los principales hallazgos es la existencia de carencias en la formacion académica de
los profesionales de enfermeria en relacion con la diversidad cultural. Aunque la competencia
cultural es reconocida como una habilidad esencial, su inclusion en los planes de estudio es

limitada y, en muchos casos, superficial.

Los estudios revisados sefialan la necesidad de una formacion integral basada en tres

dimensiones fundamentales:

e Conocimiento cultural
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e Habilidades comunicativas interculturales
e Reflexion critica sobre los propios valores
La falta de formacion adecuada constituye una barrera significativa para el desarrollo de una

practica enfermera culturalmente competente (Kasimovska et al., 2023).
6.4. Rol de l1a enfermeria en el cuidado transcultural

La enfermeria desempefia un papel central en el acompafiamiento del paciente paliativo y su
familia. Los estudios analizados coinciden en que las enfermeras son las profesionales mejor
posicionadas para integrar la dimension cultural en el cuidado, debido a su contacto continuo
con el paciente. Ademas, se destaca su funcion como mediadoras culturales, facilitando la
comunicacion entre el sistema sanitario y el paciente, y adaptando los cuidados a sus valores

y creencias.

En relacion con el criterio CUA, los estudios revisados presentan en su mayoria una alta
calidad metodoldgica y gran utilidad para comprender la influencia de los factores culturales
en los cuidados paliativos. Sin embargo, la aplicabilidad de algunos resultados se ve limitada
por las diferencias entre los contextos culturales estudiados y el sistema sanitario espainol, lo
que pone de manifiesto la necesidad de adaptar los cuidados enfermeros a la diversidad

cultural presente en la practica clinica.
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7. CONCLUSIONES

En relaciéon con la pregunta de investigacion planteada, se concluye que la competencia
cultural en enfermeria es un elemento fundamental en la atencidén paliativa, ya que influye
directamente en la calidad del cuidado, la comunicacion con el paciente y la adecuacion de

las intervenciones a sus necesidades culturales y espirituales.

No obstante, los resultados también reflejan la existencia de diversas barreras que dificultan
la aplicacion efectiva de la competencia cultural en la practica clinica. Entre ellas destacan las
limitaciones culturales, las dificultades en la comunicacion, la falta de conocimiento sobre
diferentes creencias y valores, asi como la escasa formacion especifica de los profesionales

sanitarios en este ambito.

Por ello, se identifica la necesidad de reforzar la formacién en competencia cultural dentro
del ambito enfermero, tanto a nivel académico como en la formacion continuada. Del mismo
modo, resulta fundamental el desarrollo e implementacion de protocolos de actuacion que
permitan estandarizar la atencion y garantizar cuidados paliativos equitativos, accesibles y

culturalmente competentes.
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8. LIMITACIONES

La presente revision bibliografica presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas

en la interpretacion de los resultados.

Por un lado, como en cualquier revision bibliografica la presencia del posible sesgo de
seleccion, derivado tanto de los criterios de inclusion y exclusion establecidos como del

proceso de cribado de los estudios.

Otra limitacién importante es la heterogeneidad de los articulos incluidos, tanto en sus
disefios metodologicos (predominio de estudios cualitativos) como en los contextos culturales
en los que se desarrollan, lo que dificulta la comparacion directa de resultados y su
generalizacion. En este sentido, las diferencias entre sistemas sanitarios y contextos

socioculturales pueden afectar a la aplicabilidad de los hallazgos al entorno local.

Ademas, la restriccion idiomatica aplicada en la busqueda (en caso de haber incluido
unicamente estudios en determinados idiomas) podria haber limitado la inclusion de
evidencia relevante, introduciendo un posible sesgo de idioma. Del mismo modo, se podria
haber sesgo de publicacion debido al periodo temporal seleccionado para la busqueda

condicionado la exclusion de estudios previos de interés.

Por ultimo, cabe destacar la escasez de investigaciones centradas especificamente en la
competencia cultural en cuidados paliativos desde la perspectiva enfermera, lo que limita la
disponibilidad de evidencia s6lida y pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando

en este ambito.
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9. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A partir de los resultados obtenidos y de las limitaciones identificadas, se proponen diversas
lineas de investigacion futuras orientadas a profundizar en el conocimiento de la competencia

cultural en cuidados paliativos:

o Evaluacion de intervenciones basadas en modelos de enfermeria

transcultural:

Desarrollar estudios que analicen la eficacia de intervenciones culturalmente adaptadas en
cuidados paliativos, evaluando su impacto en la calidad de vida del paciente y la satisfaccion

de las familias.
e Investigacion cualitativa sobre pacientes migrantes y sus familias:

Profundizar en las experiencias, creencias, valores y necesidades de las personas migrantes en
el final de la vida, identificando barreras culturales y oportunidades de mejora en la atencion

paliativa.
e Desarrollo de guias clinicas y formacion en competencia cultural:

Disefar y validar protocolos que integren la competencia cultural como eje transversal en
cuidados paliativos, junto con la evaluacion de programas formativos dirigidos a

profesionales de enfermeria.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Cronograma. Elaboracion propia.

Periédo Actividades realizadas
Septiembre (2025) Eleccion del tema del trabajo, delimitacion del problema de investigacion
y planificacién inicial. Formulacién del objetivo general y de los
objetivos especificos.
Busqueda preliminar de informacion cientifica.
Octubre Revision Dbibliografica inicial y lectura exploratoria de articulos
(2025) cientificos. Inicio de la elaboracion del marco tedrico.
Primera reunion con la tutora para orientar el enfoque del trabajo.
Noviembre Disefio metodologico del estudio. Seleccion de la metodologia y
(2025) definicion de los criterios de inclusion y exclusion. Validacion del disefio
con la tutora.
Diciembre Disefio de estrategias de buisqueda, palabras clave, operadores booleanos,
(2025) filtros
Disefio de la estrategia de busqueda bibliografica: seleccion de palabras
clave y descriptores en espafiol e inglés (por ejemplo MeSH (Medical
Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)),
utilizacion de operadores booleanos y aplicacion de filtros.
Enero Identificacion de bases de datos, registro y organizacion de articulos,
(2026) resultados, eliminacion de duplicados, lectura rapida de resimenes,
revision con tutora.
Identificacion de bases de datos cientificas (como PubMed, CINAHL...).
Registro y organizacion de los articulos encontrados y eliminacion de
duplicados.
Febrero Lectura de titulos y resimenes para la seleccion inicial de articulos.
(2026) Posteriormente, lectura completa de los estudios seleccionados y
valoracion de su relevancia para el trabajo.
Marzo Extraccion y organizacion de la informacion relevante de los articulos
(2026) incluidos. Elaboracion de tablas de sintesis y avance en la redaccion del

marco tedrico y resultados.
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Anexo 2: Criterios de evaluacion metodologica de estudios cualitativos.

Preguntas CASPe de lectura critica de estudios cualitativos ( Cheklist)

1.¢Es clara la cuestion de investigacion?

2..Es adecuado el método cualitativo para responder a la pregunta de investigacion?

3.¢Es adecuado el disefio metodoldgico para los objetivos del estudio?

4.;La estrategia de muestreo es apropiada para el estudio?

5.¢La recogida de datos es adecuada para el objetivo del estudio?

6.,Se ha considerado la relacion entre investigador y participantes (reflexividad)?

7.;Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

8.; El analisis de los datos es suficientemente riguroso?

9.;Son claros los resultados?

10.;,Son aplicables los resultados a la practica o a otros contextos

(Materiales — Redcaspe, n.d.)

Anexo 3: Criterios de evaluacion metodologica de estudios cuantitativos

Preguntas CASPe de lectura critica de estudios cuantitativos ( Cheklist)

1.;Esta claramente definida la pregunta de investigacion?

2.;El estudio es adecuado para responder a la pregunta?

3.;Los sujetos fueron asignados de forma aleatoria (si aplica)?

4.;Se han tenido en cuenta todos los grupos al final del estudio?

5.;Se midieron de forma valida y fiable los resultados?

6.;Se evitd el sesgo de medicion?

7.¢,Son los resultados completos?

8.,,Son precisos los resultados?

9.:/Son clinicamente importantes los resultados?

10.;Se pueden aplicar los resultados a la poblacion de interés?

11.;Se han tenido en cuenta todos los posibles sesgos?

(Materiales — Redcaspe, n.d.)
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