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RESUMEN

El personal de enfermeria requiere de una alta competencia de habilidades para otorgar
cuidados pertinentes y ser capaces de brindar, tanto el apoyo asistencial como el apoyo
emocional del paciente oncoldgico en su recuperacion y el bienestar de su familia. A
pesar de la importancia del cuidado espiritual en enfermeria y de brindar cuidados
desde un enfoque holistico, la evidencia muestra una escasa participacion de las
enfermeras(os) en dicho ambito, resultado de la falta de educacion y formacion en la
tematica. Objetivo: Conocer la percepcion de los familiares de los pacientes sobre la
espiritualidad y cuidado espiritual que brinda el personal de enfermeria en un servicio
de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024. Material y método: Estudio no
experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal; con una
poblacion integrada por 84 familiares del servicio de oncologia. Se aplicé “La Escala
de Evaluacion de la espiritualidad y cuidado espiritual” (17 preguntas divididas en 4
dimensiones: Espiritualidad, Cuidado espiritual, Religiosidad y Cuidado
personalizado) validada en Pert por Gary Diaz Peralta en el afio 2020, el cual presenta
un Coeficiente V. De Aiken de 0.90 y la confiabilidad se obtuvo con el Alfa de
Cronbach con un resultado de 0,92. Resultados: Los resultados indican que la
espiritualidad y el cuidado espiritual que perciben los familiares se encuentran en un
nivel regular, alcanzando un 59,5 %. Conclusion: Se determina que existe una mediana
percepcidn de los familiares de pacientes oncologicos del Hospital Cayetano Heredia

con respecto a la atencion en el ambito espiritual que brinda el personal enfermero.

Palabras clave: percepcion, espiritualidad, rol de la enfermera (DeCS).



ABSTRACT

Nursing staff require a high level of skill to provide appropriate care and be able to
offer both practical and emotional support to cancer patients during their recovery and
to their families. Despite the importance of spiritual care in nursing and of providing
care from a holistic approach, evidence points to low participation by nurses in this
area, as a result of a lack of education and training on the subject. Objective: To
understand the perception of patients' relatives regarding spirituality and spiritual care
provided by nursing staff in an oncology department at a national hospital in Lima,
2024. Material and method: Non-experimental, descriptive study with a quantitative
cross-sectional approach; with a population of 84 relatives of patients in the oncology
department. The “Spirituality and Spiritual Care Assessment Scale” (17 questions
divided into four dimensions: Spirituality, Spiritual Care, Religiosity, and Personalized
Care) was applied, validated in Peru by Gary Diaz Peralta in 2020, which has a V. of
0.90, and reliability was obtained with Cronbach's Alpha with a result of 0.92. Results:
The results indicate that the spirituality and spiritual care perceived by family members
are at a moderate level, reaching 59.5%. Conclusion: It is determined that there is a
moderate perception among family members of cancer patients at Cayetano Heredia

Hospital regarding the spiritual care provided by nursing staff.

Keywords: perception, spirituality, nurse's role.



L INTRODUCCION

La palabra «cancer» se utiliza para designar un conjunto de patologias que pueden
originarse en practicamente cualquier 6rgano o tejido del organismo, caracterizadas
por el crecimiento descontrolado de celular anormales que exceden sus limites
normales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos;
el cual, hoy en dia es un problema mundial de salud publica, segin Global Cancer
Observatory 2022, va en aumento con 20,0 millones de nuevos casos y 9. 74
millones de muertes en el 2022 y con un pronostico de 32.6 millones de casos en el

2045 (1).

En el Peru, el cancer ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad en la
poblacion, siendo superado unicamente por las enfermedades cardiovasculares. La
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer estimé una incidencia de
211,8 casos nuevos y 106,1 muertes por cada 100 000 habitantes. Ademas, el riesgo
acumulado de padecer cancer hasta los 74 afios fue de 17,02 %, mientras que la
probabilidad de fallecer por esta causa alcanz6 el 8,28 %, lo que equivale a 17 000

diagnodsticos y 7 280 por cada 100 000 personas en ese periodo (2).

Los pacientes con cancer a menudo acuden a hospitales especializados para recibir
tratamientos oncoldgicos y combaten frente a problemas tUnicos durante su
tratamiento, después de terminarlo y como sobrevivientes del cancer, ya que los
efectos secundarios y el alto nivel de estrés pueden dejar secuelas duraderas en las

que cada uno responde de forma distinta (3).



Por lo anterior, es fundamental contar con profesionales de enfermeria
especializados y en constante actualizacion, que posean conocimientos cientificos,
habilidad comunicativas y que tengan la capacidad de establecer relaciones
interpersonales efectivas con los pacientes y sus familias, con el fin de cubrir
adecuadamente todos los ambitos; sin embargo, durante este camino se
experimenta diversas situaciones que las llevan a un alto nivel de estrés debido
diversos factores como la exposicion repetida de dolor y sufrimiento, a las muertes
frecuentes y a la agonia del paciente con cancer, lo que puede desencadenar

secuelas negativas tanto en el &mbito laboral, personal y familiar (4).

El servicio de oncologia es un escenario muy complicado en el que se presentan
situaciones que son potencialmente estresantes y que impactan la salud mental de
las enfermeras. Cuando los tratamientos no llegan a ser eficaces, es ahi donde el
personal de enfermeria llega a sentir preocupacion que se convierte en una gran
afliccion cuando saben que afrontaran la pérdida de su paciente. A pesar de conocer
el diagnostico, no pierden la esperanza de que se restablezca, por lo que suelen
apoyarse en su creencia religiosa, y es necesario que la fe que esta en cada uno de

ellos se fortalezca (5).

A nivel nacional, en Chiclayo, Conde Sarango en su estudio realizado en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo evidenci6 la poca empatia y el déficit en las
habilidades de comunicacion por parte del personal de enfermeria, aspectos

fundamentales en la atencion de pacientes oncologicos y sus familias. Ademas, los



familiares manifestaron la necesidad de que el equipo de salud no solo se enfoque
en los aspectos fisicos, sino que también aborde el campo espiritual como aparte

del acompafiamiento integral (6).

Arroyo Marifios en su estudio en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron del
Nuevo Chimbote, evidencio que la calidad del cuidado brindado por el personal de
enfermeria resulté deficiente con un 48% en aspectos relacionados con el cuidado
espiritual del paciente. Entre los puntos mas criticos se identificdé que las
enfermeras no consideraban con frecuencia las preferencias religiosas de los
pacientes durante la atencion ni desarrollaban acciones orientadas a fortalecer su fe

0 acompafar sus creencias espirituales (7).

El hacerse responsable de la espiritualidad personal ocasiona en el individuo un
conjunto de necesidades espirituales que deben ser resueltas; por lo tanto, el
personal de enfermeria, como unidad de cuidado durante los tratamientos
oncoldgicos y apoyo cercano tanto al paciente como a su familia, son encargadas
de brindar una buena atencion y de promover la practica de estrategias espirituales
como parte de un cuidado integral (8). Asimismo, los sentimientos que experimenta
el familiar del paciente suelen ser poco comprendidos por el equipo de salud, ya
que la atencidn se enfoca principalmente en la estabilizacion del paciente lo que

puede generar una percepcion de trato deshumanizado y falta de empatia (9).



Cuando la preocupacion se convierte en una profunda afliccion, es porque
reconocen la posibilidad de perder a su ser querido; no obstante, mantienen viva la
esperanza en su recuperacion y es ahi donde encuentra consuelo y fortaleza en su
aferrandose a sus creencias religiosas y confiando en que esta le brinda el sostén
espiritual necesario. (8).

En consecuencia, resulta fundamental que el profesional de enfermeria desarrolle
habilidades que le permitan ofrecer tanto apoyo asistencial para la recuperacion
como el apoyo emociona al paciente y familia. Pese a la importancia del cuidado
espiritual en la practica y de la necesidad de un enfoque holistico, la evidencia
muestra una baja participacion del personal, principalmente por la falta de
formacion en el tema. Por ello, la eleccion de esta area de estudio se centrd en el
paciente oncologico, dado que este contexto permite un abordaje mas amplio e
integral del cuidado humano. En esta poblacion, la dimension espiritual adquiere
una relevancia particular, ya que enfrenta el proceso de la enfermedad conlleva
implicacion emocional y existencial tanto para el paciente como para su familiar,
por lo que, el otorgar un cuidado espiritual fortalece la vocacion, brinda paz y
propdsito, y ayuda a sobrellevar tanto el sufrimiento como la carga laboral durante

la atencion.

Lo presentado nos llevo a formular la siguiente pregunta:
.Cual es la percepcion de los familiares sobre la espiritualidad y el cuidado
espiritual que brinda el profesional de Enfermeria en un servicio de Oncologia

de un hospital nacional de Lima?



Como se ha mencionado previamente, las enfermeras que trabajan en los servicios
de oncologia se ven expuestas a escenarios que producen gran impacto en sus
emociones y sentimientos, por lo que el presente trabajo tuvo un aporte tedrico
debido a que la evaluacion de la encuesta nos permite tener nuevos conocimientos
y aportes actualizados sobre la espiritualidad en enfermeras para que futuras
investigaciones de enfermeria profundicen y fortalezcan este &mbito tanto para la
adaptacion personal como el enriquecimiento de las atenciones de enfermeria para

los pacientes.

A esto se afiade, que la mayoria de los profesionales en enfermeria no poseen
informacion o una capacitacion previa para hacer frente estas experiencias y
situaciones que se viven dentro del servicio de una manera mas subjetiva, por ello,
la implicacion practica de nuestro proyecto de investigacion estd en la aplicacion
de la encuesta que permitird que las enfermeras conozcan y logren identificar su
percepcion y cuidado espiritual para que, posteriormente, reflexionen e impulsen
esta dimension para la mejora tanto de la misma enfermera como en el cuidado al

paciente oncologico.

El presente proyecto de investigacion se efectud mediante la aplicacion de un
instrumento adaptado y validado al espafiol el cual brindé un aporte que logréd
recolectar una data basal sobre la espiritualidad del profesional de Enfermeria y

motivard a que reflexionen sobre los resultados para su mejora personal y



profesional. Asimismo, el compartir y retroalimentar este trabajo sirve de
precedente para fortalecer el cuidado espiritual en otros servicios o realidades y
posteriormente, se implementen programas para que el personal de enfermeria
tenga un espacio en el cual comenten sus experiencias y fortalezcan la percepcion

espiritual.

Garcia Torrejon M., Heras de la Calle G., Martin Delgado M., et al; Espafa y
Latinoamérica 2023, realizaron un estudio multicéntrico, internacional,
observacional con un disefio descriptivo y transversal para recopilar opiniones de
profesionales, familiares y pacientes sobre la atencion espiritual en la UCIL La
poblacion estuvo compuesta por 655 profesionales, 340 familiares y 216 pacientes.
Se utilizaron cuestionarios previamente desarrollados en el campo de los cuidados
paliativos. Como resultado respecto a los familiares, se obtuvo que las necesidades
espirituales de los pacientes criticos y sus familiares no se satisfacen
completamente, debido a que el personal no se siente capacitado para proporcionar
este tipo de atencion. (10).

P. Mendonc¢a dos Santos, K. de Sousa Rodrigues, L. Andrade Pinheiro, et al;
Brasil 2021, realizaron un estudio transversal cuantitativo que tuvo como objetivo
evaluar el apoyo religioso y espiritual en cuidados intensivos de acuerdo con la
concepcion de los familiares y las enfermeras de los pacientes. La poblacion estaba
formada por 22 enfermeras, y 61 familiares adultos. Se uso la Escala de calificacion
de espiritualidad y atencion espiritual (SSCRS). Como resultado se obtuvo que las

enfermeras y los familiares reconocieron el apoyo religioso/espiritual como



significativo para el proceso de cuidado de pacientes criticos, aunque es
fundamental una mayor capacitacion profesional para lograr una mejor integracion
de este apoyo en los cuidados intensivos diarios (11).

Quispe Abarca Yngrid realiz6 una investigacion cuantitativa de disefio transversal
con el propoésito de determinar la percepcion del cuidador principal respecto al
cuidado espiritual proporcionado por el personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional I Honorio Delgado. La muestra estuvo
integrada por 49 cuidadores principales y se aplico el cuestionario de Quintana
Famian y Huamani Quintana, compuesto por 25 items. Los resultados evidenciaron

que el 77,55 percibe el cuidado espiritual brindado por enfermeria como deficiente.

(12).

Peralta Angelica y Pérez Fiorella desarrollaron en 2024 un estudio descriptivo de
corte transversal, utilizando un enfoque inductivo con el objetivo de identificar la
percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado brindando por las
enfermeras a los pacientes de UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo. En la investigacion participaron
30 familiares adultos, y los hallazgos mostraron que el 80% percibié un nivel
medianamente favorable. Asimismo, en cuanto al cuidado espiritual ofrecido por
las enfermeras, se evidencio una percepcion positiva por parte de los encuestados.
(13).

Chavez Karla, en Cajamarca, realizé en 2022 un estudio cuantitativo con disefo

descriptivo de corte transversal. La investigacion tuvo como proposito analizar



como los familiares perciben la atencion brindada por el personal de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Apoyo II Sullana. La muestra estuvo
integrada por 25 familiares adultos, quienes respondieron un instrumento tipo
Likert estructurado en cuatro dimensiones: bioldgica, sociocultural, espiritual y
emocional. Los hallazgos mostraron que el 60 % de los participantes califico el
cuidado de enfermeria como favorable, en lo referente al componente espiritual, el
80 % manifest6 una percepcion medianamente positiva, resaltando acciones como
las muestras de afecto, el respeto hacia sus creencias religiosas y el interés del

personal por conocer la religion que practican (14).

Masape Quispe M., en Chachapoyas, realizé en 2025 un estudio cuantitativo de
corte transversal. La investigacion tuvo como propdsito analizar la relacion entre
la percepciodn del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria y los niveles
de ansiedad experimentados por los familiares de pacientes hospitalizado en la UCI
del Hospital de Bagua. La muestra incluy6 82 familiares y se utilizé un instrumento
con cuatro dimensiones: biologica, sociocultural, espiritual y emocional. Los
resultados evidenciaron que el 51% de los familiares perciben como favorable el

cuidado espiritual que brinda el personal de enfermeria. (15).

El cancer puede afectar a personas de cualquier edad y puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo; esto empieza con un cambio genético ubicado en una célula que
luego prolifera hasta que da lugar a una masa o también llamado tumor que puede

llegar a invadir diversas partes del organismo (16). La oncologia constituye la



especialidad médica encargada del estudio, diagndstico y manejo terapéutico del
cancer, con el proposito de promover una identificacion temprana, aplicar
abordajes integrales y contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas
afectadas. Esta disciplina comprender la oncologia médica, orientada al empleo de
quimioterapia, terapias hormonales y otros farmacos antineoplasicos, la
radioncologia, basada en la utilizacion de radioterapia; y la oncologia quirargica,
centrada en la intervencion quirtirgica y otros procedimientos invasivos como parte

del tratamiento (17).

Para brindar dichos servicios existe un equipo de salud altamente capacitado que
puedan atender las necesidades resultantes de los tratamientos y brindar apoyo
emocional tanto al paciente como a la familia; y dentro del grupo, se encuentra a
las enfermeras especialistas en oncologia, profesion de enfermeria que cumple un
rol indispensable, debido a que el cuidado de pacientes enfermos de cancer exige
que sea holistico y personalizado, que se va fortaleciendo desde el contacto diario
y el conocimiento que se va reforzando a nivel personal entre enfermera y paciente.
Es asi, que los enfermeros tienen un papel decisivo en todos los niveles de atencion,
con el objetivo de garantizar la calidad de atencion de estos pacientes y sus familias.

(18,19).

En el contexto del cancer, los familiares y cuidadores primarios son fundamentales
dentro del “equipo de salud-enfermo-cuidador”, ya que cumplen un rol clave en el

manejo de la enfermedad. Entre las principales dificultades que enfrentan los



familiares se encuentra la asuncion del cuidado del paciente sin contar con los
conocimientos ni las habilidades necesarias, lo que conlleva a una sobrecarga
asistencial que se traduce a un agotamiento fisico, alteraciones emocionales como
ansiedad y depresion, sentimientos negativos y una disminucion de su vida social,

laboral y recreativa (20).

Asimismo, a la oncologia se le considera una especialidad de alto riesgo por la
debido a que las necesidades del paciente y de la familia suelen ser intensas, ya que,
prevalecen en un ambiente de continua incertidumbre y miedo a morir. (21) En ese
sentido, las profesionales de enfermeria que optan por especializarse en oncologia
requieren desarrollar competencias amplias y especificas que les permitan brindar
atencion adecuada a pacientes con condiciones complejas y alta vulnerabilidad. A
menudo, son las responsables de la administracion segura de quimioterapia
altamente adversa, de brindar atencion holistica centrada en los pacientes y su
familia y de crear una relacion de confianza con los pacientes y familias para que
logren reconocer las necesidades emocionales, sociales y fisicas Unicas. Durante la
atencion de enfermeria a pacientes oncologicos, es fundamental realizar una
valoracion individualizada ya que cada usuario presenta caracteristicas distintas
segun el tipo y la etapa de la enfermedad. Asimismo, existen multiples factores
como los psicologicos, sociales, ambientales, econdémicos y demograficos, entre
otros; que inciden de manera significativa en la forma en que se valora la calidad

del cuidado proporcionado (22).
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El ser habil en intervenciones psicoldgicas (como la distraccion, relajacion, apoyo
emocional) durante la intervencion o tratamiento de un paciente es otra aspiracion
de las enfermeras de oncologia, debido a que estos se vuelven mas fragiles de
acuerdo con la etapa de la enfermedad en la que se encuentren. El paciente
oncolégico requiere un abordaje multidisciplinario y un seguimiento distinto al de
quienes enfrentan otras patologias, debido a que no solo deben lidiar con su
enfermedad, la cual suele generar diversas reacciones emocionales negativas como
la baja autoestima, disforia y dificultad para concentrarse; sino también con los

efectos del tratamiento (23).

La percepcion es un proceso cognitivo mediante el cual las personas interpretan y
comprenden su entorno, al organizar y dar significado a los estimulos provenientes
del medio. Esta funcidon permite al organismo captar, procesar e interpretar la

informacion externa a través de los sentidos. (24).

La percepcion espiritual es una experiencia personal que depende de como cada
persona entiende y da significado a la espiritualidad y al cuidado espiritual. Incluye
la conciencia y la interpretacion que se forma a partir de lo que la persona siente en
su entorno fisico, psicoldgico, social y emocional. En enfermeria, es importante
reconocer estas distintas percepciones, ya que segun la forma en que cada individuo
vive su espiritualidad, se podrd brindar un cuidado espiritual adecuado a las

personas en situacion de salud o enfermedad (25).

11



La espiritualidad puede entenderse como una dimensién interna que proporciona
impulso y sentido a la existencia, sustentada en creencias o en un sistema de valores
vinculados con una realidad trascendente o superior. Esta dimension orienta
propositos y metas de vida, favoreciendo la vivencia de sentimientos como el amor,
el perdon, la compasion y el altruismo, los cuales contribuyen a un proceso de
crecimiento y transformacion personal. Asimismo, se reconoce como un recurso
inherente al ser humando que fortaleces su interioridad y promueve bienestar,
serenidad y equilibro; ademads, logra brindar esperanza, significado de vida y

aprendizaje personal a través de la resiliencia (26).

Es un area inherente a la persona, que surge desde su interior y también se
manifiesta hacia el exterior mediamente componentes existenciales, entre ellos los
de caracter religioso, vinculados al sentido de vida y a las necesidades individuales.
Implica reconocer la existencia de una realidad trascendente, absoluta y
permanente. Ademas, se considera un elemento esencial para alcanzar el equilibrio
integral, favorecer la salud, mantener el bienestar y afrontar adecuadamente los
procesos de enfermedad. La espiritualidad en salud estd presente para los seres
humanos que se encuentran en situacion de enfermedad y para los familiares o
personas que se encuentran cerca del enfermo, debido a que estd estrechamente

relacionada con la esencia de la vida (27).

La espiritualidad aumenta la dimension de la vision holistica de la humanidad y los

profesionales de enfermeria son los encargados de acompanar a los pacientes y sus
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familias en la identificacion de lo que da sentido a sus vidas y en su proceso de
adaptacion al dolor y al sufrimiento causado por la enfermedad. Para ello, es
fundamental contar con habilidades y competencias que permitan ofrecer cuidados

espirituales e integrar todas las dimensiones del ser en la atencion brindada (6).

Los cuidados de enfermeria en la faceta de la espiritualidad se efectiian con
practicas tanto existenciales como religiosas del paciente, por lo que, es
indispensable brindar los cuidados con mucho empefio y tomando la importancia
que requiere cada paciente, debido a que se cubren las necesidades que no puede
realizar por si mismo, ayudandolo a que encuentre significado, interés e
importancia de lo que es la vida por medio de valores y creencias que le permitiran
sobrellevar el dolor y el declive de las emociones. Todo ello se puede lograr cuando

la enfermera se siente comoda con ella misma y con propia espiritualidad (28).

El acto de cuidar integra dimensiones éticas y estéticas orientadas a promover el
bienestar integral de la persona, incluida su esfera espiritual. La presencia
consciente del profesional constituye una estrategia fundamental en el cuidado
espiritual, ya que incorpora recursos de comunicacion terapéutica como la escucha
activa, el acompanamiento y el contacto terapéutico. Asimismo, el apoyo del
personal de enfermeria en practicas religiosas significativa como la lectura de
textos sagrados o la coordinacion de la visita de un equipo pastoral, forma parte de

intervenciones que pueden incorporarse al plan de cuidados. Estas acciones,
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desarrolladas en conjuntos con el paciente, buscan favorecer un proceso de

sanacion integral, mas alla de la propia recuperacion fisica (29).

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson plantea la importancia de
integrar sus principios teoricos en las diversas dimensiones del ejercicio de
enfermeria, como la gestion, la atencion asistencial, la docencia, la formacién y la
investigacion. Dentro de este enfoque, el cuidado transpersonal representa un
ambito particular del quehacer enfermero, basado en el compromiso ético del
profesional para resguardar y promover la dignidad humana, permitiendo que el

cuidado humanizado vaya mas alla de lo técnico. (30).

Watson emplea conceptos como ser humano, persona, vida, personalidad y yo, al
concebir a la persona como una unidad integral conformada por mente, cuerpo,
espiritu y su relacion con la naturaleza. En este marco tedrico, nociones como la
identidad personal, las necesidades del paciente, el proceso de cuidado y la
dimension espiritual adquieren relevancia, ya que orientan la practica de enfermeria
y favorecen que tanto profesionales como pacientes encentren significado,

equilibrio y armonia en contextos de alta complejidad (30).

En sus premisas, Watson menciona que el personal de enfermeria debe tener la
capacidad para conectar con los demas en el nivel transpersonal de espiritu a

espiritu que se manifiesta a través de movimientos, expresiones faciales y verbales,
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gestos, tactos y otros medios de comunicacion. Para alcanzar este proposito, resulta
fundamental el perfeccionamiento constante tanto en el ambito profesional como
personal, asi como el fortalecimiento de la propia vida espiritual. Estos aspectos
facilitan el acceso a un nivel mas profundo del ejercicio asistencial, orientado a una
practica verdaderamente sanadora. De este modo, se favorece la conexion
transpersonal y el desarrollo pleno de las competencias ontoldgicas indispensables

en el quehacer de enfermeria (31).

El proceso de cuidado de Watson se basa en 10 factores denominados Proceso
Caritas Cuidados (PPC), el cual promueve un enfoque humanista y espiritual
centrado en el amor, la fe y mantener la esperanza, desarrollando la sensibilidad
para uno mismo y para los demds logrando establecer una relacion de ayuda y
confianza. El segundo Proceso Caritas denominado ““Incorporacion de la fe-
esperanza’, favorece el fortalecimiento de las creencias profundas y subjetivas de
la persona. Este proceso resalta el valor de la fe y la esperanza en el cuidado y la
recuperacion, ya que permitir que los individuos mantengan sus creencias y
practiquen sus rituales contribuye a preservar la salud o favorecer la sanacion.
Asimismo, integra principios humanistas y altruistas que promueven un cuidado de
enfermeria holistico y fortalecen la relacion terapéutica entre la enfermera y el
paciente, incentivando conductas orientadas al bienestar (10,30).

Mc Sherry W. et al, elaboraron la “Escala de Evaluacion de la Espiritualidad y el
Cuidado Espiritual” (SSCRS), sustentandose en una revision exhaustiva de la

literatura y en la necesidad de contar con un instrumento que permitiera identificar
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y analizar la comprension y las percepciones del personal de enfermeria respecto a
los conceptos de espiritualidad y cuidado espiritual. Esta escala lleg6 a ser validada

en su version en espafiol por Vargas L. en el afio 2015 (32).

Vargas L., al referirse a los planteamientos de William McSherry y colaboradores,
sefiala que la espiritualidad en el dmbito de la enfermeria puede comprenderse
desde dos perspectivas: una de caracter religioso y otra de naturaleza existencial.
La primera se sustenta en una tradicion historica con fundamentos teocéntricos y
descriptores religiosos, lo que la hace mas evidente y medible a través de
manifestaciones como la creencia en una divinidad o la participacion en practicas
religiosas formales. La forma existencial de la espiritualidad ha sido definida como
una “forma posmoderna” debido a que es muy subjetiva y logra reflejar las
inquietudes que tiene el individuo por los aspectos materiales de la sociedad y
diversas situaciones que se presentan en la vida. Desde este punto de vista, la
espiritualidad tiene conceptos multifacéticos y es posible que los individuos se

identifiquen con una o ambas formas en la que se presenta (33).

Mc Sherry y colaboradores analizaron como el personal de enfermeria concibe la
espiritualidad y el cuidado espiritual. A partir de este estudio, identificaron cuatros
dimensiones o subescalas: espiritualidad, cuidado espiritual, religiosidad y cuidado
individualizado. Estas categorias se interrelacionan entre si y facilitan una mejor
interpretacion de las percepciones que poseen los profesionales respecto a dichos

conceptos.
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La espiritualidad se compone de aspectos existenciales y religiosos que se refieren
a las cuestiones relacionadas con la vida, existencia y necesidad de dotar a la vida
de sentido y propoésito durante los momentos en el que el ser humano se enfrenta a
la enfermedad u hospitalizacion. Los aspectos existenciales se vinculan con la
busqueda de sentido y propdsito en la vida, mientras que los religiosos resaltan que
la espiritualidad trasciende la religion y se expresa de forma universal a través del

arte, la creatividad y la autoexpresion.

Por ello, la espiritualidad es un fendmeno con mucha mas amplitud que
simplemente relacionarlo y asignarlo con las expresiones religiosas. El cuidado
espiritual se entiende como el conjunto de intervenciones, actitudes y conductas
que el profesional de enfermeria desarrolla en su practica asistencial, las cuales
pueden orientarse desde una perspectiva religiosa o desde un enfoque existencial,
segun las necesidades y creencias del paciente. Este factor apoya el razonamiento
de que la atencion espiritual es diferente de la atencion fundamental que brindan.
La enfermera debe brindar tiempo, escuchar con empatia y respeto, preservar la
dignidad, apoyar la espiritualidad y demostrar cualidades como amabilidad,
honestidad, apertura y empatia. La religiosidad no se limita inicamente a la préctica
religiosa, sino que constituye una experiencia universal y personal. La
espiritualidad es una dimension mas amplia que la religion, ya que, aunque esta
forme parte de ella, puede expresarse también a través de la creatividad, el arte y la

autoexpresion, lo que evidencia su caracter mas integral y trascendente.
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Lo mencionado implica que una persona religiosa no necesariamente se considera
espiritual del mismo modo que alguien sin afiliacion religiosa puede reconocerse
como espiritual. El cuidado individualizado reconoce la espiritualidad como una
dimension personal y diversa, que se manifiesta a través de valores, creencias y

relaciones personales, independiente de si la persona es creyente, atea o agndstica.

Mc Sherry y colaboradores sostienen que todas las dimensiones de la espiritualidad
y de la vida se controlan y son unicas para cada individuo. Todas las variables de
esta escala abordan cuestiones relacionadas con los cuidados personalizados que
son especificos para cada individuo, con lo que se logra medir algin tipo de
asociacion subyacente en relacion con la dimension de la espiritualidad que esté

dictada por la necesidad de adecuar la atencion personalizada (32, 33).
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I1.

I1.1

I1.2

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la percepcion de los familiares de los pacientes sobre la
espiritualidad y cuidado espiritual que brinda el personal de enfermeria
en un servicio de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.
Objetivos especificos

Identificar la percepcion de los familiares de los pacientes sobre la
dimension de espiritualidad que brindan las enfermeras del servicio de
oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.

Identificar la percepcion de los familiares de los pacientes sobre la
dimension del cuidado espiritual que brindan las enfermeras del
servicio de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.
Identificar la percepcion de los familiares de los pacientes sobre la
dimension de religiosidad que brindan las enfermeras del servicio de
oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.

Identificar la percepcion de los familiares de los pacientes sobre la
dimension de cuidado personalizado qué brindan las enfermeras del

servicio de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.
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III. MATERIAL Y METODO
El diseno del estudio fue no experimental, descriptivo con enfoque cuantitativo y
de corte transversal.
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 94 familiares adultos de pacientes atendidos
en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio
2024. Los participantes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos y aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria.
Criterios de inclusion
e Familiares que con mayor tiempo de permanencia junto al paciente.
e Familiares mayores de edad, de ambos sexos.
e Familiares que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.
e Familiares de pacientes que tengan mas de tres dias dentro del servicio de
hospitalizacion.
Criterios de exclusion
e Familiares de pacientes del personal de salud que laboran en la institucion.
Muestreo:
El estudio contd con un total de 84 participantes, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que esta técnica permite recopilar
informacion de la poblacion disponible y accesible para el investigador. La
seleccion se realizé considerando los criterios de inclusion, por lo que participaron

todas las personas que los cumplieron.
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Técnica de recoleccion
Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion se empled la encuesta
como de recoleccion de datos y como instrumento se utilizd la “Escala de
evaluacion de la espiritualidad y cuidado espiritual” desarrollada por Mc Sherry,
Draper y Kendrick en el Reino Unido en el afio 2002. La version en espaiiol fue
validada por Vargas Escobar Lina en Colombia en 2015. La confiabilidad del
instrumento se evalué medicamente el coeficiente de consistencia interna del Alfa
de Cronbach, el cual reportd un 0,733 para el total de la escala (26).
Asimismo, el instrumento fue utilizado en Per por Gary Diaz Peralta en el afo
2020, el cual presenta un Coeficiente V. De Aiken de 0.90 y la confiabilidad se
obtuvo con el Alfa de Cronbach con un resultado de 0,92(32). El instrumento
utilizado tiene una escala tipo Likert que consta de 17 items con 5 alternativas de
respuesta:

e 5: Totalmente de acuerdo

e 4: De acuerdo

e 3: No estoy segura (0)

e 2: En desacuerdo

e 1: Totalmente en desacuerdo
Los 17 items del instrumento estan distribuidos en 4 subescalas:

e Percepcion de la espiritualidad: F, 1, J, E
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e Percepcion del cuidado espiritual: A, B, G, K, N, H, L
e Percepcion de la religiosidad: D, M, P

e Percepcion del cuidado personalizado: C, Q, O

Procedimiento

La investigacion fue autorizada por el Comité Institucional de FEtica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tras obtener la aprobacion correspondiente en las instancias universitarias, el
proyecto fue presentado formalmente ante la mesa de partes del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, mediante una carta dirigida al presidente de la institucion y a la
jefatura del Departamento de Enfermeria.

El documento fue derivado al Comité de Etica de la institucion, quienes después
nos enviaron una carta de aprobacion en el cual aceptaron colaborar con el
desarrollo del proyecto durante la ejecucion.

Seguidamente, se coordind una reunion con la jefa de enfermeras del servicio de
Oncologia, quien nos brind6 las facilidades para convocar a los familiares de los
pacientes en reuniones presenciales, informandoles de nuestro proyecto y el
objetivo de la investigacion.

Antes de aplicar nuestro instrumento, la jefa del servicio nos otorgd una lista de los
pacientes hospitalizados que fueron ingresados a una base de datos y cada dia de
ejecucion se verificaba el ingreso y salida de pacientes.

Las reuniones se dieron en la sala de espera del servicio de Oncologia y

Hematologia, donde primero se informo sobre el objetivo del proyecto y posterior
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a ello se entregd el consentimiento informado impreso a los familiares que
aceptaron participar. Se les otorgd 15 minutos para que pueda ser leido y firmado,
mientras que a los participantes que no aceptaron se les agradecié por el tiempo
brindado.

Posterior a la firma del consentimiento informado se aplicd inmediatamente el
cuestionario que fue entregado presencialmente, para el cual se otorgd un tiempo
de 20 minutos para completarlo.

Una vez concluida la administracioén del cuestionario, se procedid a recolectar los
instrumentos aplicados, se reiterd el agradecimiento por su colaboracion y se les
hizo entrega de un folleto informativo con contenido relacionado con la Teoria del

Cuidado Humanizado de Jean Watson.

Plan de analisis
Tras la recopilacion de la informacion, los datos fueron ingresados y codificados
en el programa Microsoft Excel 2021, donde se realiz6 su procesamiento y analisis

estadistico.

Para establecer el nivel de percepcion sobre espiritualidad y cuidado espiritual, se
elaboraron tablas de frecuencia considerando las categorias de la escala del
instrumento (alto, medio y bajo). Asimismo, con el fin de examinar dicha
percepcion segun las dimensiones de la variable (espiritualidad, cuidado espiritual,

religiosidad y cuidado individualizado) se construyeron tablas de distribucion de
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frecuencia basadas en los indicadores correspondientes. Finalmente, los hallazgos

seran presentado mediante tablas y representaciones graficas.

Aspectos éticos del estudio

Se respetd el principio de autonomia porque se presentd un consentimiento
informado a los familiares del servicio de oncologia. Ademas, si el participante
desea retirarse en cualquier momento del estudio lo podra hacer de manera libre.
El principio de justicia se respet6d porque todos los participantes fueron tratados de
manera equitativa, sin distincion de raza, sexo, religion, grado académico y nivel
socioecondomico.

Se respeto el principio de beneficencia porque esta disefiado con el objetivo de
identificar datos e informacion para mejorar los procesos de cuidados brindados.
Se respetd el principio de la no maleficencia porque el presente estudio no implica
riesgos para los participantes. Ademas, el instrumento aplicado fue de caracter

anonimo y se preservo la confidencialidad.
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IV. RESULTADOS
La investigacion incluyo a 84 participantes mayores de 18 anos, predominando el
grupo etario de 30 a 59 afios con un 75,0 %. En cuanto al sexo, la mayoria

correspondio al femenino, representando el 71,4%.

Ahora, se expondrd las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 1), donde se
evidencid que el 54,8 % de los participantes eran casados. Respecto a la religion la
mayoria de los participantes pertenecen a la religion catdlica (90,5 %). Los
resultados del tiempo de estancia en el servicio de Oncologia revelan que la estadia

de los pacientes adultos hospitalizados fue de 10 a 19 dias. (59,5 %).

Los resultados obtenidos respecto al objetivo general indican que la espiritualidad
y el cuidado espiritual que perciben los familiares se encuentran en un nivel regular,
alcanzando un 59,5 %. Este porcentaje refleja una situacion intermedia, lo que
sugiere que, aunque los familiares experimentan alglin tipo de apoyo espiritual, aun
existen areas de oportunidad para mejorar la atencion y el acompafiamiento

espiritual proporcionado (Tabla 2).

La escala mencionada contiene 4 dimensiones, las cuales son: espiritualidad,
cuidado espiritual, religiosidad y cuidado humanizado (Tabla 3).

La dimension espiritualidad se valor6 a través de las primeras 4 preguntas (P1 a
P4): el 57,1 % de los familiares de los pacientes estuvo de acuerdo con que la

espiritualidad del profesional de enfermeria se vio reflejada en las situaciones
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buenas y malas de la vida (P1); el 63,1 % se mostrdé de acuerdo con que la
espiritualidad del profesional de enfermeria brindd una sensacion de esperanza y
propdsito en la vida (P2); asimismo en la tercera pregunta (P3) la informacion
recolectada revela que el 56,0 % estuvo de acuerdo con que la espiritualidad tuvo
que ver con la manera en que uno enfrenta su propia vida en el aqui y ahora. Los
resultados de la cuarta pregunta (P4) indican que el 44,0 % se mostr6 en desacuerdo

con que el personal de enfermeria mostro6 su creencia y fe en Dios o ser superior.

La dimension cuidado espiritual constituye uno de los componentes centrales del
instrumento, pues permite valorar si la atencion se orienta a que el paciente otorgue
sentido y relevancia a su vida a partir de sus propios valores y creencias. Esta
dimension fue evaluada mediante siente items (P5 a P11). En cuanto a los
resultados, en la pregunta P5 el 53,6 % de los familiares manifesto no estar seguro
de que el profesional de enfermeria facilitara el cuidado espiritual mediante la
coordinacién de encuentros con el capellan, sacerdote, pastor, rabino u otro lider
espiritual, en caso de requerirse. Por su parte, en la P6 el 57,1 % (48) estuvo de
acuerdo en que el personal mostrod disposicion para brindar cuidado espiritual a
través de actitudes como amabilidad, empatia e interés. Finalmente, respecto a la
P7, el 59.5 % coincidid6 en que el profesional ofrecid6 apoyo, &nimo y
acompafiamiento al dedicar al paciente, especialmente en situaciones de mayor
vulnerabilidad. En la octava pregunta (P8) el 54,8 % se mostrd de acuerdo con que
el profesional de enfermeria pudo brindar cuidado espiritual al escuchar a los

pacientes y darles tiempo de discutir, explorar sus temores, ansiedades y problemas;
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el 79,8 % estuvo de acuerdo con que el profesional de enfermeria pudo brindar
cuidado espiritual respetando la privacidad, dignidad y creencias religiosas y
culturales del paciente (P9); el 48,8 % no estuvo seguro en que el profesional de
enfermeria pudo proporcionar cuidado espiritual al promover en el paciente el
encontrar significado y proposito a su enfermedad (P10). Finalmente, el 67,9 % no
estuvo seguro de que el profesional de enfermeria mostrara que estuvo en paz
consigo mismo y con el mundo (P11). Estos resultados indican un nivel regular
acerca del cuidado espiritual que brinda el profesional de enfermeria, por lo que es
necesario que se refuerce para que asi se logre ofrecer un servicio que incluya todos

los aspectos de la vida.

La dimension de religiosidad fue valorada a través de tres items (P12 a P14). Los
resultados evidenciaron que el 66,7 % de los familiares estuvo de acuerdo en que
el profesional de enfermeria promovia la confianza en Dios (P12). En relacion con
la P13, el 50,0 % manifest6 indecision respecto a si el personal compartia promesas
biblicas vinculadas al poder sanador divino. Finalmente, el 38,1 % indic6 no estar
seguro de que el profesional realizara oraciones por la pronta recuperacion del
paciente (P14).

Finalmente, la dimensién de cuidado personalizado se evalué mediante las 3
ultimas preguntas y su objetivo es saber si a cada paciente se le considera como un
ser unico y especial en sus creencias y valores personales. En la pregunta 15 (P15)
se obtuvo que el 67,9 % de los familiares de los pacientes estuvo de acuerdo con

que la espiritualidad mostrada por el personal de enfermeria tuvo que ver con la
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necesidad de perdonar y ser perdonado; el 56,0 % estuvo totalmente de acuerdo en
que la espiritualidad mostrada por el personal de enfermeria le involucrd las
amistades y relaciones interpersonales (P16); y por el ultimo, el 44,0 % estuvo de
acuerdo en que la espiritualidad mostrada por el personal de enfermeria incluy¢ la
moral de las personas, es decir las normas o reglas que rigen la conducta de las

persona (P17).
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V.  DISCUSION

La investigacién tuvo como propoésito principal describir la percepcion de los
familiares de los pacientes respecto a la espiritualidad y al cuidado espiritual
proporcionado por el personal de enfermeria en el servicio de oncologia de un
hospital nacional de Lima.

En relacion con las caracteristicas socio demograficas, de los 84 familiares que
formaron parte de la investigacion, se evidencid que la mayor parte de los
encuestados fueron del sexo femenino, con un 71,4 %. Este resultado es similar al
de Peralta y Pérez, quienes en su estudio contaron con una muestra de 30
participantes, de los cuales el 80% (26 participantes) eran del sexo femenino (13).
También, se puede comparar con el resultado de Garcia, quien tuvo una muestra de
340 familiares, predominando el sexo femenino con un 58.8% (200 participantes)
mientras que el sexo masculino corresponde al 41,2% con 140 participantes (9).
Quispe en su estudio, tiene una mayor participacién masculina con un 57.5% (23
participantes); sin embargo, la mayoria de las investigaciones evidencian una
predominancia del género femenino en estudios vinculados a temas familiares, lo
cual podria estar relacionado con el papel tradicionalmente asignado a las mujeres
en el contexto de cuidado y responsabilidad en el ambito familiar. Ademas, este
fenémeno podria reflejar una mayor disposicion o involucramiento de las mujeres
en investigaciones de este tipo, dado su rol generalmente més activo en la atencion
de familiares o en la gestion de cuestiones vinculadas a la salud y el bienestar de

estos (12).
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Respecto a la religion, la mayoria de los participantes de nuestro estudio pertenecen
a la religion catolica (90,5 %), este resultado se asemeja al obtenido por Mendonza
donde la mayoria con un 52,5 % (32 participantes) pertenecen a la religion catélica,
resultado que coincide al nuestro con un 90,5 % (76 participantes) catolicos (10).
De igual manera, Quispe identifico una predominancia catdlica del 57,5% (23
participantes). Esta evidencia la marcada prevalencia de esta tradicion religiosa en
el contexto latinoamericano. En conjunto, se puede concluir que la religion catdlica
continta siendo un elemento cultural predominante que influye en las creencias y

valores de la mayoria de los participantes (12).

En el contexto presentado, los resultados obtenidos indican que la espiritualidad y
el cuidado espiritual que perciben los familiares se encuentran en un nivel regular,
alcanzando un 59,5 %. Este hallazgo sugiere que, si bien los familiares reconocen
que se brinda alglin tipo de apoyo espiritual, la calidad y la cantidad de dicho
cuidado podrian no cumplir completamente con las expectativas o necesidades de

estos.

En el estudio de Chavez Karla, un 60 % de los familiares percibieron un nivel
favorable en cuanto al cuidado espiritual brindado por los enfermeros en dicha
unidad. Este hallazgo sugiere una tendencia positiva hacia la percepcion del
cuidado enfermero en un ambiente critico, lo que podria reflejar un enfoque
adecuado en cuanto a la atencion profesional (14). Sin embargo, tanto en nuestro

estudio como en el de Chavez, existe un porcentaje significativo de familiares que
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no perciben un cuidado completamente favorable. En nuestro estudio, aunque el
cuidado espiritual es percibido de forma regular, la diferencia con el nivel favorable
en el estudio de Chédvez podria atribuirse a factores como la formacion del personal
en aspectos espirituales, la diversidad cultural y religiosa de los familiares, y la

capacidad de los enfermeros para integrar un enfoque holistico en el cuidado.

De igual manera, podemos mencionar el estudio de Peralta, en el cual se observa
una tendencia similar. En el estudio orientado a analizar la percepcion de los
familiares acerca del cuidado espiritual brindado al paciente en una unidad critica,
se determin6 que el 50% lo califico como favorable, el 43,3% como medianamente
favorable y el 6,7% como desfavorable. En términos generales, mas del 45 % de
los participantes considero que el paciente recibe una atencion acorde con su
diagnostico y tratamiento (13). Ambos estudios coinciden en que, aunque la
percepcion del cuidado (ya sea general o espiritual) es mayoritariamente positiva o
regular, existe una proporcion significativa de familiares que perciben limitaciones
o carencias en este ambito. Esto evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion
del personal de salud en el abordaje integral del paciente, incluyendo aspectos

espirituales, emocionales y relacionales.

Finalmente, en su investigacion, Masato indica que, si bien la percepcion
relacionada con la dimension emocional resulta predominantemente favorable, en
el &mbito espiritual esta alcanza inicamente un nivel intermedio. Segun su analisis,

ello se atribuye a una limitada participacion del personal de enfermeria en la
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atencion de las necesidades espirituales de los usuarios (10). Ambos estudios
coinciden en evidenciar una limitacion en la atencidon espiritual por parte del
personal de salud, especialmente de enfermeria. En ambos casos, se percibe un
apoyo espiritual que estd presente, pero que no alcanza los niveles deseados por los
usuarios o familiares, lo que refleja una posible falta de formacion, sensibilidad o
herramientas para abordar esta dimension del cuidado de manera efectiva. Este
hallazgo es importante, ya que resalta la necesidad de integrar la dimension
espiritual como parte esencial del cuidado holistico. La atencion en salud no debe
centrarse unicamente en lo fisico, sino también en los aspectos emocionales,
psicoldgicos y espirituales que influyen directamente en la experiencia del paciente

y su entorno (10,14).

Dicha percepcion se establecio a partir de la valoracion de las cuatro dimensiones
contempladas en el instrumento aplicado, la “Escala de Evaluacion de la
Espiritualidad y el Cuidado Espiritual”, lo que posibilitd un analisis detallado de

los distintos componentes implicados en la atencion espiritual.

Con relacion al primer objetivo especifico sobre la percepcion respecto a la
dimension de espiritualidad, el 95,2 % evidencian un nivel regular sobre la
espiritualidad que brinda el profesional de enfermeria. Este resultado se puede
comparar con el estudio de Chavez Karla en Sullana, estudio que estuvo constituido
por 25 familiares en donde percibieron un nivel medianamente favorable del

cuidado enfermero respecto a la dimension espiritual con un 80% (13). También,
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Peralta Angelica y Perez Fiorela evidencian resultados similares con un 73,3 % de
familiares que perciben la dimension espiritual medianamente favorable, lo que
guarda relacion con los hallazgos de nuestro estudio, ya que ambos coinciden en
que la atencidn espiritual no alcanza niveles altos Por su parte, Godoy muestra un
resultado favorable con un 55%, lo cual evidencia una atencion espiritual mejor
consolidado. Estos resultados evidencian que la mayoria de los profesionales
muestran un nivel regular de espiritualidad que si logra abarcar las necesidades de
los pacientes, pero que es necesario reforzarlo para que se logre un cuidado de
calidad. Si bien los autores presentados no utilizan los mismos instrumentos, las
preguntas de la dimension espiritual son similares a la dimension de espiritualidad

de nuestro trabajo de investigacion (14).

Para la dimension de cuidado espiritual orientada a identificar si el personal de
enfermeria desarrolla intervenciones vinculadas tanto al &mbito existencial como a
las practicas religiosas del paciente, se observo que el 57,1 % (48) de los familiares
percibid un nivel intermedio de cuidado espiritual brindado durante el estudio. Este
resultado se puede comparar con Chavez Karla con su dimension emocional, ya
que aborda temas de escucha activa, expresion de sentimientos y apoyo emocional,
en los que se observé que el 68% de los familiares califico la dimension emocional
del cuidado de enfermeria como medianamente favorable (14). De igual forma, es
pertinente mencionar el estudio de Peralta, en el que el 73,3 % de los encuestados
manifestd que el cuidado espiritual fue medianamente favorable, mientras que un

20 % (6) lo consider6 desfavorable y solo un 6,7 % (2) lo percibié como favorable.
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Asimismo, Garcia Torrejon evalua un item en donde se cuestiona si perciben que
el personal se siente en paz consigo mismo, el cual alcanzé un 54,5%, mientras que
en nuestro estudio ese item tiene un resultado de no estoy seguro con un 67,9%.

Estoy concluye que, aunque se realizaron algunas acciones relacionadas con el
ambito espiritual como preguntar por la religion del paciente, brindar palabras de
aliento, gestos afectivos como abrazos, e incluso permitir el ingreso de lideres
religiosos segin la creencia del paciente, estas practicas no fueron lo
suficientemente frecuentes ni consistentes como para generar una percepcion

generalizada de cuidado espiritual efectivo (13).

Asimismo, Mendoza abarca temas sobre brindar apoyo emocional, con una
presencia compasiva y un comportamiento empatico y concluye con un 34,4 % una
percepcion favorable. En general, los estudios evidencian que el cuidado espiritual
y emocional brindado por el personal de enfermeria estd presente, pero resulta
insuficiente frente a las necesidades de los familiares; lo que resalta la necesidad
de fortalecer este &mbito para no solo abordar los aspectos fisicos, sino también
dimensiones espirituales y emocionales, especialmente en contextos de alta

complejidad como las unidades de cuidades intensivos y oncologia.

Para la dimension de religiosidad, los resultados obtenidos de la encuesta muestran

que una amplia mayoria de los familiares encuestados, especificamente el 90,5 %,

percibi6 un nivel regular. Este hallazgo refleja una percepcion generalizada de que,
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aunque no se observe un compromiso profundo o frecuente, existe una presencia
moderada de apoyo en el proceso de recuperacion del paciente.

Dentro de esta misma dimension, se destaco un item relevante, donde el 38,1 % de
los familiares no estaba seguro de si el profesional de enfermeria oraba o rezaba
por la pronta recuperacion del paciente. Este resultado se puede contrastar con el
estudio realizado por Inga Mariel y Martinez Anabel, quienes encuestaron a 97
usuarios, de los cuales el 74 % menciond que el personal de enfermeria no habia
orado por la pronta recuperacion de su familiar (10). Esta coincidencia en los
resultados sugiere que, a pesar de la importancia que se le atribuye a la religiosidad
en el cuidado del paciente, la practica de orar o proporcionar apoyo espiritual
directo por parte del personal de enfermeria sigue siendo limitada o no siempre se

percibe de manera clara por los familiares.

Finalmente, para la dimension de cuidado personalizado en el que se buscé una
vision de la espiritualidad que sea Unica, particular y diferente para cada individuo,
ya sea creyente o no. Este enfoque se fundamenta en el respeto hacia las creencias
de la persona, manteniendo siempre los valores, principios morales y las relaciones
personales intactas. Como se observa en los resultados, el 88,1 % de los familiares
percibi6é un nivel elevado de cuidado individualizado por parte del personal de
enfermeria. Dentro de esta dimension, destac un item referido a si la espiritualidad
comprende las amistades y las relaciones interpersonales, el cual alcanz6 un 56 %
de respuestas en la categoria “totalmente de acuerdo”. En comparacion, podemos

citar el estudio de Karla Chavez, quien evalua un item sobre si los familiares
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mantienen una relacidon cercana y agradable durante el tiempo que cuidan a su ser
querido, obteniendo un resultado favorable del 68 %.. Asimismo, Garcia Torrejon
evalia un item relacion con la necesidad de sentirse perdonado dentro de la
espiritualidad, reportando un 64,2% de percepcidn alta; en comparacion, en nuestro
estudio este item alcanzd un 67,9% de respuestas totalmente de acuerdo. Esto nos
indica que, aunque la espiritualidad favorece la conexion interpersonal, su impacto
es especialmente significativo en las relaciones familiares durante el cuidado de un
ser querido, fortaleciendo los vinculos emocionales y de apoyo en contextos de
vulnerabilidad. En este escenario, donde suelen presentarse tensiones, desgaste
fisico y sobre todo emociona, el promover la espiritualidad actiia como un recurso

de contencién y fortaleza interna. (14).
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LIMITACIONES:

e Una limitacion encontrada fue la negacion de algunos familiares a participar
del estudio, ya que, tenian experiencias no gratas con el trato de algunas
enfermeras del servicio, y percibian que su participacion podria provocar
alguna reaccion negativa por parte de tales profesionales.

e La escasa existencia de estudios que evaluaran en la poblacién objetivo las
mismas dimensiones consideradas en el instrumento utilizado. Debido a esta
limitacion, se recurrié a la comparacion con investigaciones que abordaron
dimensiones afines y con items similares, considerando las definiciones

conceptuales correspondientes.
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VI

CONCLUSIONES
A partir de los resultados obtenido, se determind que los familiares presentan
una percepcion de nivel intermedio respecto a la espiritualidad y al cuidado
espiritual proporcionado por las enfermeras a los pacientes hospitalizado en el
servicio de Oncologia de un hospital nacional de Lima.
En relacion con el primer objetivo especifico, en la dimension de espiritualidad,
el 95,2 % percibio que hubo un nivel regular de espiritualidad en el personal de
enfermeria del Servicio de Oncologia. Asimismo, el 4,8 % mencion6 que hubo
un nivel alto de espiritualidad en el personal de enfermeria.
De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se determina que los familiares
percibieron un nivel regular respecto al cuidado espiritual que brindan las
enfermeras con un 57,1 %. Esto evidencia que se debe seguir reforzando ese
ambito en los profesionales para que brinden una atencion espiritual enfocada
en la escucha, contribuyendo a que el paciente descubra el sentido y valor de
sus existencias a partir de sus principios y creencias, preservando su intimidad
y dignidad, y mostrando respeto por sus convicciones religiosas, lo que le
permite enfrentar el sufrimiento y las circunstancias adversas de manera mas
resiliente,
Con relacion al tercer objetivo especifico, se determina que el 90,5 % de
familiares de los pacientes percibidé que hubo un nivel regular de religiosidad
que brinda el personal de enfermeria en el Servicio de Oncologia, lo que

demuestra que en parte las enfermeras cumplen con permitir que el paciente
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exprese su religion y mediante ello alcance y exprese su espiritualidad, pero, de
igual forma, es necesario seguir indagando y reforzando esta dimension.

Por ultimo, se determina que para la dimension de cuidado personalizado el
88,1 % de los familiares de los pacientes percibié que hubo un nivel alto de
cuidado personalizado en el personal de enfermeria en el Servicio de

Oncologia.
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RECOMENDACIONES

El estudio evidenci6é que, aunque no se presentan problemas criticos, es
necesario reforzar el conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado
con enfoque espiritual para asi consolidar una atencion integral, humanizada y
de calidad. Para abordar esa situacion, es imprescindible disefar estrategias
orientadas al fortalecimiento del cuidado espiritual a través de talleres, para que
asi, el cuidado que brindan los profesionales de salud abarque todas las
dimensiones del ambito clinico.

Asimismo, resulta fundamental incluir el cuidado espiritual en la formacion de
los futuros enfermeros, para que asi, se conviertan en profesionales que brinden
una atencion de calidad, individualizada y completa. También, es necesario que
las enfermeras en servicio cuenten con espacios para expresar y canalizar las
emociones que surgen en su practica diaria, ya que la sobrecarga laboral puede

afectar tanto su bienestar personal como la calidad del cuidado que brindan.
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia de datos demograficos de los familiares de
pacientes que estan hospitalizados en el servicio de oncologia de un hospital

nacional de Lima, 2024.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
N:84

Edad

18 a 29 afios 8 9,5%

30 a 59 afios 63 75,0%

60 a mas afos 13 15,5%

Sexo

Masculino 24 28,6%

Femenino 60 71,4%

Religion

Catolico 76 90,5%

Cristiano 0 0,0%

Evangélico 5 6.5%

No precisa 3 3,6%

Otro 0 0,0%

Estado civil

Soltero 19 22,6%
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Casado
Conviviente
Separado

Viudo

Tiempo de estadia
Menos de 10 dias
10 a 19 dias

20 a 29 dias

30 a mas dias

46

17

20

50

10

54,8%
20,2%
0,0%

2,4%

23.8%
59,5%
11,9%

4,8%
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Tabla 2. Nivel de percepcion de la espiritualidad y cuidado espiritual de los familiares

de pacientes que estdn hospitalizados en el servicio de oncologia de un hospital

nacional de Lima, 2024.

Nivel N° %
Bajo 0 0,0
Regular 50 59.5
Alto 34 40,5
Total 84 100,0
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Tabla 3. Nivel de la percepcion de la dimension espiritualidad de los familiares de pacientes que estan hospitalizados en el servicio

de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.

Totalmente en En No estoy De Totalmente de

Dimension: Espiritualidad desacuerdo desacuerdo segura acuerdo acuerdo

N % N % N % N % N %
La espiritualidad del profesional de
Enfermeria se ve reflejada en las situaciones 0 0.0 4 4.8 32 38.1 48 57.1 0 0.0
buenas y malas de la vida.
La espiritualidad del del profesional de
Enfermeria brinda una sensacion de esperanza 0 0.0 9 10.75 22 262 53 83.1 0 0.0
y proposito en la vida.
La espiritualidad tiene que ver con la manera
en que uno enfrenta su propia vida en el aqui y 0 0.0 4 4.8 32 38.1 47 56.0 1 1.2

ahora.
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La enfermera muestra su creencia y fe en Dios

0 Ser superior.

0.0

37

44.0

33

39.3

11

13.1

3.6
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Tabla 4. Nivel de la percepcion de la dimension cuidado espiritual de los familiares de pacientes que estan hospitalizados en el

servicio de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.

Totalmente en En No estoy De Totalmente
Dimension: Cuidado espiritual desacuerdo  desacuerdo segura acuerdo de acuerdo

N Y% N Y% N % N % N %

El profesional de Enfermeria puede brindar
cuidado espiritual acordando reuniones con el
0 0.0% 0 0.0% 45 53,65 37 44,0% 2 2,4%
capellan del hospital, sacerdote, pastor, rabino o
lider espiritual del paciente, si asi lo requiere.
El profesional de Enfermeria puede dar apertura
para brindar cuidado espiritual demostrando 0 0.0% 2 2.4% 1 1,2% 48 57,1% 33 39,3%
amabilidad, preocupacion y empatia.
El profesional de Enfermeria puede brindar

0 0.0% 3 36% 0 00% 50 59,5% 31 36,9%
cuidado espiritual pasando tiempo con un
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paciente dandole apoyo, animo y fortaleza,

especialmente en momentos de necesidad.

El profesional de Enfermeria puede brindar

cuidado espiritual al escuchar a los pacientes y

darles tiempo para discutir, explorar sus temores, 0 0.0%
ansiedades y problemas.

El profesional de Enfermeria puede brindar

cuidado espiritual respetando la privacidad,

0 0.0%
dignidad y creencias religiosas y culturales del
paciente.
El profesional de Enfermeria puede
proporcionar cuidado espiritual al
0 0.0%

promover en el paciente el encontrar

significado y proposito a su
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35

0.0%

2,4%

41,7%

4

3

41

4,8%

3,6%

48,8%

46 54,8%
67 79,8%
8  9.5%

34

12

0

40,5%

14,3%

0.0%



enfermedad.
El profesional de Enfermeria muestra que estaen 0 0,0% 23 2745 57 679% 1 1.2% 3 3.6%

paz consigo mismo y con el mundo.
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Tabla 5. Nivel de la percepcion de la dimension religiosidad de los familiares de pacientes que estdn hospitalizados en el servicio

de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.

Totalmente en En No estoy De Totalmente de
Dimension: Religiosidad desacuerdo desacuerdo segura acuerdo acuerdo

N % N % N % N % N %
El profesional de enfermeria me habla de

0 0,0% 0 0,0% 23 274% 56 66,7% 5 6,0%
tener confianza en Dios.
El profesional de enfermeria me muestra
promesas biblicas sobre el poder sanador 0 0,0% 38 452% 42 50,0% 3 3,6% 1 1,2%
de Dios.
El profesional de enfermeria ora/reza por

0 0,0% 25 29.8% 32 38,1% 26 31,0% 1 1,2%

mi pronta recuperacion.
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Tabla 6. Nivel de la percepcion de la dimension cuidado personalizado de los familiares de pacientes que estan hospitalizados en

el servicio de oncologia de un hospital nacional de Lima, 2024.

Totalmente en En No estoy De Totalmente de
Dimension: Cuidado personalizado desacuerdo desacuerdo segura acuerdo acuerdo

N % N % N % N % N %
La espiritualidad tiene que ver con Ila

0 0,0% 1 1.2% 3 3,6% 57 67,9% 23 27,4%
necesidad de perdonar y ser perdonado.
La espiritualidad involucra las amistades y

0 0,0% 1 1.2% 5  6,0% 31 369% 47 56,0%
relaciones interpersonales.
La espiritualidad incluye la moral de las
personas, es decir las normas o reglas que 0 0,0% 2 2,45 12 143% 37 44,0% 33 39,3%

rigen la conducta de las personas.




ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE LA ESPIRITUALIDAD Y
CUIDADO ESPIRITUAL QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA, 2024"

Investigador Bustinza Flores Jeniffer y Torres Tarazona Evelyn,
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer la percepcidn acerca de la
espiritualidad y cuidado espiritual que brindan las enfermeras en el drea de Oncologia. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Las enfermeras que trabajan en los servicios de Oncologia se ven expuestas a escenarios que
producen gran impacto en sus emociones y sentimientos, por lo que se efectuara una que nos
permitira tener nuevos conocimientos y aportes actualizados sobre la prictica del cuidado
espiritual que brindan a los pacientes hospitalizados y a los familiares, quienes desempenan una
funcion importante en el manejo de la enfermedad y es eficaz contar con su cooperacion e incluirlo
como niicleo de la atencién medica desde el inicio. Asimismo, el proyecto permitira que futuras
investigaciones de enfermeria profundicen y fortalezcan este d@mbito tanto para la adaptacion
personal como el enriquecimiento de las atenciones de enfermeria para los pacientes.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. En primer lugar, se entregard el presente consentimiento informado para confirmar su
participacion voluntaria en el estudio.

2. Luego, se realizard una encuesta que medira la percepcion de los familiares sobre las
actitudes que presenta el profesional de Enfermeria frente a la espiritualidad y el cuidado
espiritual, que consta de 17 preguntas de Escala tipo Likert. La duracién para completar la
encuesta tiene un maximo de 20 minutos.

Riesgos:
El presente proyecto de investigacion no presenta ningtin riesgo, debido a que todas las respuestas
se mantendran en anonimato respetando la confidencialidad de los participantes.

APROBADO
23,0824

Versidn 2.0 del 21 de agosto del 2024
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Beneficios:

De acuerdo con los resultados, la poblacién objetiva tendrd la oportunidad de identificar si el
profesional de enfermeria brinda un cuidado espiritual y practica la espiritualidad; para luego poder
reforzar y fortalecer dicho ambito. Asi mismo, se informara de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de las encuestas realizadas.

Con respecto a los aportes que obtendran los participantes, sera la identificacion de la practica de
enfermeria con relacion al cuidado espiritual y espiritualidad; asimismo se le hara entrega de un
material informativo con respecto al cuidado humanizado.

Confidencialidad:

Se guardard la informacién de cada participante con codigos y no con nombres, para mantener la
discrecion. Solo los investigadores que realizan el estudio tendrdn acceso a las bases de datos. Si
los resultados de este proyecto llegan a ser publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de los participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento sin dario alguno. Si tiene
alguna duda adicional tiene la posibilidad de preguntar a los investigadores del proyecto, o llame
a Torres Tarazona Evelyn al teléfono [N o a Bustinza Flores Jeniffer al teléfono [N

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355

o al correo electronico; orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

APROBADO
23,08, 24

LR JE— )

Versién 2.0 del 21 de agosto del 2024
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, logré comprender las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y hora
Investigador

APROBADO
23,08,24

e )

Versidn 2.0 del 21 de agosto del 2024
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ANEXO 01: FICHA INFORMATICA SOBRE LA TEORIA DEL CUIDADO

HUMANO DE JEAN WATSON

CAYETANO MEREDWA

"~ Jean Watson

éQuién es Jean Watson?

Es una distinguida enfermera estadounidense que se convirtio en
una destacada tedrica de su profesion.

La filosofia ética y la teoria transpersonal del cuidado humano de
Watson, se utilizan para orientar modelos transformadores de
educacion, investigacion y liderazgo.

Cuidado humano .\3'

La ciencia del cuidado humanizado abarca a la persona en su totalidad, la unidad de
mente-cuerpo-espiritu como uno solo en relacion con el entorno en todos los niveles.

Dentro de esta area que nos invita a descubrir y honrar todas las vicisitudes de la humanidad
encontramos al:

( Cuidado espiritual ) —

El cuidado espiritual que brinda Enfermeria ayuda
al paciente a identificar los valores y creencias
que dan sentido al ser humano.

Este campo del cuidado se convierte en una
oportunidad para los profesionales de Enfermeria
para:

Favorecer el afrontamiento del dolor o del
sufrimiento identificando las emociones.

Acompafiar, orientar, aliviar la desesperanza, la
frustracion brindar seguridad, y todo lo que
emocional y espiritualmente los pacientes
puedan manifestar sobre su estado de salud
actual.

“El cuidado y la empatia es la ciencia de la
Enfermeria”
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ANEXO 02: ESCALA DE EVALUACION DE LA ESPIRITUALIDAD Y EL
CUIDADO ESPIRITUAL

Objetivo del instrumento: Conocer la percepcion de la espiritualidad y cuidado
espiritual de los familiares de los pacientes del servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2024.

Datos generales

Codigo de participante:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Religion: Catolico () Cristiano () Evangélico ( ) No precisa ( ) Otros:

Tiempo de estadia en el servicio en Oncologia: dias meses
Estado civil: Soltera(o) () Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Separada(o) () Viudo(a) ()
Distrito de residencia:

Estimado participante, marque con un aspa (X) o un check (v') debajo de la alternativa

que usted vea conveniente de acuerdo con a las siguientes alternativas:
e Totalmente en desacuerdo
e En desacuerdo
e No estoy segura
e De acuerdo

e Totalmente de acuerdo
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Items

Escala de medicion

Percepcion de la espiritualidad

Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

No estoy

segura

(0)

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

La espiritualidad del profesional de Enfermeria se
ve reflejada en las situaciones buenas y malas de

la vida.

La espiritualidad del del profesional de
Enfermeria brinda una sensacion de esperanza y

proposito en la vida.

La espiritualidad tiene que ver con la manera en

que uno enfrenta su propia vida en el aqui y ahora.

La enfermera muestra su creencia y fe en Dios o

ser superior.
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Percepcion del cuidado espiritual

5

El profesional de Enfermeria puede brindar
cuidado espiritual acordando reuniones con el
capellan del hospital, sacerdote, pastor, rabino o

lider espiritual del paciente, si asi lo requiere.

El profesional de Enfermeria puede dar apertura
para brindar cuidado espiritual demostrando

amabilidad, preocupacion y empatia.

El profesional de Enfermeria puede brindar
cuidado espiritual pasando tiempo con un
paciente déandole apoyo, animo y fortaleza,

especialmente en momentos de necesidad.

El profesional de Enfermeria puede brindar

cuidado espiritual al escuchar a los pacientes y
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darles tiempo para discutir, explorar sus temores,

ansiedades y problemas.

El profesional de Enfermeria puede brindar
cuidado espiritual respetando la privacidad,
dignidad y creencias religiosas y culturales del

paciente.

10

El profesional de Enfermeria puede
proporcionar cuidado espiritual al
promover en el paciente el encontrar
significado y proposito a su

enfermedad.

11

El profesional de Enfermeria muestra que esta en

paz consigo mismo y con el mundo.

Percepcion de la religiosidad
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12

El profesional de Enfermeria me habla de tener

confianza en Dios.

13 | El profesional de Enfermeria me muestra
promesas biblicas sobre el poder sanador de Dios.
14 | El profesional de Enfermeria ora/reza por mi

pronta recuperacion.

Percepcion del cuidado personalizado

15

La espiritualidad tiene que ver con la necesidad

de perdonar y ser perdonado.

16

La espiritualidad involucra las amistades y

relaciones interpersonales.

17

La espiritualidad incluye la moral de las personas,
es decir las normas o reglas que rigen la conducta

de las personas.
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ANEXO 03: CARTA DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

ETICA EN INVESTIGACION (CIEI)

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredla hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacidn aprobd la RENOVACION del
proyecto de investigackon senalado a continuackin.

Titulo del proyecto - "Percepcién del familiar sobre la espiritualidad y cuidado
espiritual que brinda el profesional de enfermeria en el
Serviclo de Oncologia de un Hospital Nacional de Lima, 2024

Cadigo de Inscripcion 214249

Investigador(a) peincipal(es) BUSTINZA FLORES JENIFFER MARILU, TORRES
TARAZONA EVELYN CRISTINA

Cualquier enmienda, desviaclones y/u otras eventualidades deberd ser reportada a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses el progreso del estudio y alcanzard
un Informe al término de éste,

La presente RENOVACION tlene vigencia desde el 30 de septiembre del 2025 hastz el 30 de septiembre
del 2026.

Asl mismo el Comité toma conocimiento del Informe Perlddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 18 de septiembre del 2025.

Los tramites para su renovacién deberdn Iniclarse por lo menos 30 dias previes a su venclmiento.
La renovacion de la aprobacién del estudio de Investigacion Incluye los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacidn, versién 2.0 de fecha 06 de agosto del 2024.
2. Consentimiento informado, versidn 2.0 de fecha 21 de agosto del 2024

Lima, 30 de septiembre del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honordo Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvel.clei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetuno.edu.pe Etica en Investigacién
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ANEXO 04: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La percepcion espiritual es un Se refiere a las cuestiones | Se  evaluard la
proceso cognitivo que relacionadas con la vida y la | percepcion de cada
involucra la conciencia, la existencia, en particular, la | participante evaluado
Percepcion
interpretacion y el significado necesidad de dotar a la vida de | mediante un puntaje
sobre la
que hace la persona sobre la sentido y proposito durante los | del 1 al 5 en escala de
espiritualidad - Espiritualidad
espiritualidad y sobre la forma momentos de enfermedad u | Likert.
cuidado
en que se debe ofrecer el hospitalizacion. -Totalmente de
espiritual
cuidado espiritual a otro. Estos Esta compuesta por aspectos | acuerdo (5 puntos)
tres aspectos elaboran un tanto  existenciales como | -De  acuerdo (4
juicio en torno a las religiosos. puntos)
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sensaciones obtenidas del

ambiente, aspecto fisico,
psicologico y social, y en este
proceso se ven involucrados
procesos de indole psiquico y
emocional.

Esto no es extraflo, si se
considera que el ser humano es
un ser espiritual, que
experimenta su espiritualidad
a través de los sentidos, de su

entorno y de las acciones que

realiza en su vida cotidiana

Cuidado

espiritual

Esté constituido por acciones y
comportamientos de cuidado
que lleva a cabo la enfermera en
la practica y que pueden tener
una tendencia religiosa o
existencial. Este factor apoya el
razonamiento de que la
atencion espiritual es diferente
de la atencion "fundamental"
que brindan. La enfermera debe
escuchar, pasar el tiempo con el
otro, mantener la privacidad y
como las

la dignidad, asi

practicas religiosas

-No estoy segura (o)
(3 puntos)

-En desacuerdo (2
puntos)

-Totalmente en
desacuerdo (1 punto)
Bajo:

De 17 a 67 puntos
Medio:

De 68 a 81 puntos
Alto:

De 82 a 85 puntos
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Religiosidad

Es una entidad separada que
debe  distinguirse de la
espiritualidad. Si una persona
es religiosa no necesariamente
puede ser percibida como
espiritual y que, al contrario,
una persona no religiosa
también pueda percibirse como

espiritual.

Cuidado

personalizado

Sugiere  aspectos de la
espiritualidad que son unicos,
diferentes y especificos para
cada individuo (sea creyente,

ateo o agnostico), como la
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moral, las creencias, los valores
y las relaciones personales.
Todas las dimensiones de la
espiritualidad y de la vida se
controlan y son inherentemente

unicas para cada individuo.
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