
Aspectos del cuidado de enfermería que fomentan la esperanza
en el paciente con enfermedad avanzada y terminal

La esperanza, recurso esencial para afrontar la adversidad (1),

adquiere un papel crucial en contextos de enfermedad avanzada y

terminal ayudando a encontrar significado y bienestar emocional (2,

3). Las enfermeras están llamadas a fomentarla en su relación

interpersonal con el paciente (4) y en su investigación (5).

Aunque se han descrito actitudes y acciones de enfermería (6-8), es

necesario identificar aquellos aspectos que sean particularmente

eficaces en etapas avanzadas y terminales de la enfermedad.

¿Qué aspectos

específicos del

cuidado de

enfermería

fomentan la

esperanza en

pacientes con

enfermedad

avanzada y

terminal? 
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REVISIÓN DE LA LITERATURA
METODOLOGÍA

Hope

Optimism 

Resilience

“Positive thinking”

“Positive attitude”

“Stress immunity”

Hopefulness

“Nursing care”

“Nursing interventions” 

“Nursing procedures”

“Nurse practice”

“Evidence-based

nursing”

“Nursing Methods”

“Nurses’ attitudes”

“Nurses’ behavior”

”Nurse-patient

relations”

“Nursing skills”

“End-of-life”

“Terminally ill”

“Terminal illness”

“Terminal disease”

“Endstagedisease”

“Advanced illness”

OR OR

AND

AND
“Hospice and palliative care nursing” OR “home care

services” 

CONCLUSIONES
La esperanza en pacientes con enfermedades avanzadas

puede fortalecerse mediante una relación cercana y

consciente, que incluya presencia intencional, comunicación

terapéutica, y un conocimiento integral. Es necesario

considerar la individualidad de cada persona y una mayor

capacitación enfermera en el cuidado espiritual.
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RESULTADOS04
La relación interpersonal enfermera-paciente es la base esencial para

fortalecer la esperanza (4, 9-17). En este contexto necesario, impactan

especialmente sobre la esperanza:

 la presencia intencional (9-10, 15-20), 

la comunicación terapéutica (4, 9-13, 15-21) y 

el conocimiento en acción de la enfermera en tres esferas: 

conocimientos sobre la patología y sus cuidados en todas las

dimensiones de la persona (4, 11-23), 

conocimiento del contexto sociocultural del paciente (4, 11, 13,

15-16, 18- 22), y 

el autoconocimiento de la enfermera (4, 9, 13, 15, 18). 

05

BIB
LIO

GR
AF

ÍA


