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RESUMEN

El cuidado es el fundamento de enfermeria, se debe dar desde una
concepcion holistica, en las dimensiones bio-psico, socio-espiritual en la
integridad de la persona. Objetivo: Determinar la percepcion de los
cuidados espirituales de enfermeria en los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina General del hospital Nacional Dos de mayo. Lima
2017. Metodologia: Estudio tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, de
corte transversal no probabilistico. Se trabajé con 60 pacientes
hospitalizados, con un instrumento valido y confiable: cuestionario.
Resultados: De los 60 pacientes el 50% son mayores de 41 afios, el 55%
casados, el 55% hombres el 57% catdlicos. En cuanto a las percepciones
de los cuidados espirituales de enfermeria un 80% respondieron como
desfavorable, en cuanto a la dimension creencias: en cuanto a la fe 87%
como desfavorable, la esperanza 77% desfavorable, el sentido a la vida
58% desfavorable. En cuanto a la dimension Practicas: el Soporte un 77%
desfavorable, costumbres 80% desfavorable, Respeto un 77%
desfavorable. Esto indica que la mayoria de los pacientes perciben que
las enfermeras brindan un cuidado espiritual desfavorables. Conclusién:
La percepcién de la mayoria de los pacientes sobre los cuidados
espirituales que brinda el profesional de enfermeria son desfavorables
esto significa que no brinda cuidados holisticos puesto que no realiza los
cuidados espirituales, hay poca conexion con el paciente esto limita la
realizacion de las intervenciones de apoyo espiritual a los pacientes

hospitalizados.

Palabras claves: Percepcion, espiritualidad, cuidado espiritual



ABSTRACT

The care is the foundation of nursing; it must be given from a holistic
conception, in the bio-psycho, socio-spiritual dimensions in the integrity of
the person. Objective: To determine the perception of spiritual care of
nursing in patients hospitalized in the General Medicine Service of the
National Hospital Dos e May. Lima 2017. Methodology: Descriptive type
study with Quantitative approach of non-probabilistic cross section. We
worked with 60 hospitalized patients. With a validated and reliable
instrument: questionnaire Results: Of the 60 patients, 50% are over 41
years old, 55% are married, 55% are men, 57% are Catholics Regarding
the perceptions of spiritual nursing care, 80% responded as unfavorable,
in terms of the beliefs dimension regarding the 87% Faith as unfavorable,
Hope 77% unfavorable, Sense of life 58% unfavorable. Regarding the
Practices dimension: Support 77% unfavorable, customs 80%
unfavorable, Respect 77% unfavorable. This indicates that most of the
patients perceived that nurses provide spiritual care unfavorable.
Conclusion: The perception of the majority of the patients about the
spiritual care provided by the nurse practitioner are unfavorable this
means that it provides no care holistic since it does not perform the
spiritual care, there is little connection with the patient, this limits the

realization of the interventions of spiritual support to hospitalized patients.

Keywords: perception, spirituality, spiritual care
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PRESENTACION

El cuidado espiritual en enfermeria es un tema poco estudiado y por lo
tanto poco aplicado en la practica profesional. El ser humano durante el
proceso de enfermedad experimenta un desequilibrio que involucra todas

las areas de la naturaleza humana. Este evento lo hace vulnerable.

El cuidado espiritual constituye una fortaleza en el interior de la persona e
influye positivamente en el bienestar integral que le permite afrontar este

momento de fragilidad.

A través de este estudio deseo investigar sobre la percepcién de los
pacientes del servicio de Medicina del Hospital Dos de Mayo en cuanto a
los cuidados espirituales que brinda el profesional de enfermeria durante

las intervenciones.

La presente investigacion es de tipo Descriptivo con un enfoque
cuantitativo. Estd dimensionado en: Creencias y Practicas. Se aplico un
cuestionario que permite identificar los cuidados espirituales brindados por
el profesional de enfermeria en esta entidad.

Concluyendo que los cuidados espirituales de enfermeria en los pacientes
hospitalizados son desfavorables. Con ello se tiene por finalidad una toma
de conciencia para el cambio de actitud a fin de brindar apoyo emocional
y espiritual al paciente, creando un ambiente de fe, amor, alegria,

serenidad para sostener al enfermo.
El presente estudio cuenta con cinco capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, Capitulo Il: Marco Teorico,
Capitulo 1ll: Metodologia de la Investigacion, Capitulo 1V: Analisis de

resultados, Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema.

En estos Ultimos tiempos se observa un incremento en el desarrollo
cientifico y tecnolégico, sin embargo, se aumenté la carencia de
sensibilidad humana, un fendmeno de descuido, indiferencia y abandono
hacia los seres humanos. Existiendo una gran necesidad de una filosofia
holistica y espiritual que nos oriente hacia la identificacion con la

humanidad 1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 que como parte de
los cuidados que aportan al bienestar de los pacientes y de las familias se
dan los cuidados paliativos y no solo a pacientes oncoldgicos sino a todos
aguellos que atraviesan enfermedades que ponen en riesgo la vida,
aliviando el malestar, y brindando apoyo espiritual y psicologico
abarcando en todo el proceso de la enfermedad hasta el término de la

vida incluso apoyo en el duelo. 2

Loreto, hace referencia a una carencia para enfermeria centrada en la
falta de acercamiento y de confianza con los pacientes. Se tiene avances
en las técnicas del cuidado, sin embargo, se deja de lado el
acompafiamiento, la empatia, y la confidencialidad aspectos que se dan

en una interrelacion terapéutica. 3

Mufioz et al, refiere que se observa sufrimiento espiritual en los pacientes
de los diferentes servicios hospitalarios pues no se estan atendiendo a las
personas en su globalidad, se esta dejando de lado la dimensién
espiritual. Ademas, se observa gente sufriendo por no ser considerados
en su fragilidad. Se observa a la persona como un problema para
solucionar, como un diagndstico a resolver y se olvida de las otras areas
Psico-socio —espiritual, no se los considera para el bienestar de los

pacientes, se da un trato deshumanizado y despersonalizado.*
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Asi mismo Mufioz et al, menciona que el sufrimiento de las personas
genera desesperanza y un espiritu negativo por ello la enfermera debe
tener la preparacion en los cuidados espirituales ya que esto permitira
orientar a los pacientes en la identificacién con valores y creencias que
contribuiran a encontrar un sentido a su existencia sobre todo en los

momentos de vulnerabilidad.?

Rufino, refiere “las personas, tienen necesidades espirituales. Las cuales
son inherentes en el ser humano y emergen del interior de la persona
manifestandose de manera transversal en cada cultura. Cuando existen
necesidades espirituales no cubiertas, especialmente si éstas son de tipo

intrapersonal, se observan mas indicadores de sufrimiento”.®

Para Bermejo J, quien refiere: “Es importante la atencion de las
necesidades espirituales de pacientes y familiares para vivir un proceso
de calidad al final de la vida”. Ademas, que un cuidado espiritual favorece
la calidad de vida en el momento final de la existencia y por ende mejora
la forma de sobrellevar la muerte lo cual repercute positivamente sobre el

paciente y los familiares.®

La aportacion de Neil et al, en su estudio refiere que el cuidado de la
salud incluye la espiritualidad, pero para los profesionales de enfermeria
no es considerado ni prioritario, ni importante debido a la falta de tiempo y
la carga laboral en las actividades asignadas. Sin embargo, ignorar un
aspecto de vital importancia para las personas dada la influencia benéfica

que ésta tiene en su bienestar, significa brindar un cuidado deficiente. ’

Pérez, hace mencion que la espiritualidad es un tema poco estudiado por
las enfermeras, y que la falta de conocimientos y de competencias
respecto a este tema, conlleva a la carencia de este cuidado, se suma a lo
anterior una desatencion de la enfermera sobre la espiritualidad en su

vida cotidiana, por ello no forma parte de su dialogo con el paciente.?
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Al respecto Orcotoma M, hace referencia: que la espiritualidad puede
implicar un momento de desarrollo personal, un factor que da la
posibilidad de entender la importancia de la persona, esta experiencia que
permite redescubrir un propdsito en la vida, en medio de la enfermedad y

esta experiencia de sufrimiento. °

Pérez E. en su investigacion menciona que los profesionales de salud
necesitan entender lo esencial en el cuidado de una persona, comprender
la importancia de tener una vision holistica en el cuidado. Ello significa
contar con una preparacion suficiente que abarque todas las dimensiones
de la persona, esto incluye considerar la dimension espiritual en el

cuidado para que éste pueda ser completo. 8

Las tedricas de enfermeria refieren que el cuidado tiene diferentes formas
de presentarse, cada una incluye en su modelo el bienestar fisico,
emocional y espiritual. Peplau presenta la relacion enfermera-paciente,
tomandose en cuenta lo espiritual como lo emocional; Travelbee hace
explicita la espiritualidad como un componente importante de la atencion
integral; Levine en relacion al entono considera que es importante a
partir de los patrones culturales, incluyendo la experiencia espiritual;
Callista Roy presenta que el yo moral-ético-espiritual es visto como un
aspecto de la persona; Leninger, el componente espiritual es un factor

esencial en la salud y en la enfermedad. 1°

Boff refiere que el cuidado surge cuando la existencia de alguien tiene
valor para la persona que cuida. El cuidado implica dedicacion, vigilancia
con interés y continuidad. Se requiere un cuidado con delicadeza, esto

sana el alma. 11

Asi mismo Watson, refiere que el profesional de enfermeria esta enfocado
en la promocion de una buena salud, ademas, de favorecer un ambiente
saludable en todos los aspectos tanto fisico, afectivo, social y espiritual.
Para el cuidado humano es esencial tener vocacion, y un compromiso,
ademas una preparacion tanto intelectual como habilidades en el manejo

de la salud.1?
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Durante las practicas clinicas de pre grado se presenta la oportunidad de
entrar en contacto con las personas en el proceso de la enfermedad,
momentos de mucha vulnerabilidad psicoldgica, emocional y espiritual. La
experiencia del dolor, del miedo y la inseguridad por el futuro,

desencadena una inestabilidad interior.

En diversas oportunidades al contacto con los paciente, ellos
verbalmente expresan : “la enfermera se acercé solo para darme los

”

medicamentos”, “ cuando tengo dolor llamo muchas veces y se demora en

M

venir’, “me siento muy triste” “me siento solo” , “nadie me pregunta como

estoy”, “ me siento muy enfermo”, “tengo al Sefior de los Milagros

LI 1Y ” o«

conmigo” “a él le pido que me ayude” “me da tranquilidad cuando oro”
‘hoy en la mafana hice una oracién a Dios” los familiares refieren “son
inhumanos”, “no hacen nada por mi hijo”, “he gastado tanto dinero”,
“necesito un abrazo”, ademas de tener pacientes inconscientes que no
tienen la posibilidad de expresar palabra alguna, sin embargo, ante una
oracion se ve sus lagrimas, gestos, movimientos involuntarios” pudiendo
ser la forma de expresar su necesidad espiritual, por todo lo expuesto se

genera la interrogante de la investigacion.

I.b. Formulacién del Problema

¢, Cudl es la percepcion de los cuidados espirituales que brinda la
enfermera en pacientes hospitalizados en el Servicio Medicina

General del Hospital Dos de Mayo Marzo Junio 2017?

16



I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de los cuidados espirituales que brinda la
enfermera a los pacientes del Servicio Medicina General del Hospital
Nacional Dos de Mayo en los meses de Marzo — Junio 2017”

l.c.2 Objetivo Especifico

Identificar la percepcion de los cuidados espirituales de enfermeria segun

dimensiones:

» Creencias

> Préacticas

I.d. Justificacion

El cuidado del ser humano es la razon ser de la enfermera y esta desde
una perspectiva holistica y humana que involucra en las diferentes
dimensiones bio-psico, social, espiritual. Por lo cual son merecedores de

un absoluto respeto.

La espiritualidad es una influencia benéfica para la salud de la persona.
Esta investigacion nos permitird confirmar o rechazar la carencia del
cuidado espiritual como parte del trabajo holistico hacia la persona
usuaria en el entorno hospitalario, generando futuros cambios para

beneficio del paciente.

Para la enfermeria trabajar en base a la espiritualidad la llevara a brindar
un cuidado holistico, de innovacién para brindar un servicio de calidad, en
beneficio de los pacientes hospitalizados cimentado en la interaccion y el

acercamiento del profesional de salud con la persona enferma.
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Para la universidad surge una imperiosa necesidad de incorporar dentro
de la preparacion académica de los estudiantes el desarrollo de
habilidades espirituales asi mismo en la comunicacion que abriran
caminos para alcanzar la satisfaccion superior logar profesionales de

calidad por un servicio mas amplio en la sociedad.

Una sociedad en desarrollo como lo es en la actualidad seria incompleta
si se deja de lado la espiritualidad, brindar una buena calidad de vida en
las personas con problemas de salud fomentara armonia en las familias,

como resultado obtendremos una sociedad integralmente saludable

Para la investigacion cientifica proporcionara la aplicacion de
procedimientos sencillos a la vez practicos de obtener informacién
precisa, esto a su vez, brindard una informacion que podra dar lugar a

otras investigaciones a futuro.

l.e. Propésito

La informacion que se encuentra en esta investigacion seran entregados
a la Jefatura de Enfermeria del Hospital Dos de Mayo lo que servira como
un marco de referencia para conocer la necesidad de mejorar la calidad
del cuidado en enfermeria. Significa motivar a la atencién con una visién
holistico, tomando en cuenta la dimension espiritual a fin de brindar un
cuidado de calidad tanto al paciente como también dar apoyo a la familia.
Esta investigacion servirA como base a otras investigaciones, para

profundizar la espiritualidad.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
Il.a. Antecedentes bibliograficos
Antecedentes Internacionales

Joven Z. En el afio 2017 realiz6 un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo: describir la PERCEPCION DEL PACIENTE CRITICO SOBRE
LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
(UCI A) DE UN HOSPITAL DE Ill NIVEL DE LA CIUDAD DE BOGOTA.
Material y Método: el instrumento es un cuestionario. Resultado: de los
55 participantes la percepcion en general del paciente critico sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria esta
representado a una buena calificacion a los cuidados brindados por el
personal de enfermeria: en la categoria priorizar a la persona en un 60%
y nunca lo realizan en un 4 %; en la categoria apertura a la comunicacién
para proporcionar educacion en salud: favorables del 42 %, en un 9 %
gue nunca lo realizaron; y la categoria cualidades del hacer de enfermeria
como: 27 % siempre, casi siempre el 35 % y un 14% nunca. Conclusion:
la relacion terapéutica es una oportunidad para identificar los problemas y
necesidades reales o de riesgo en la persona tanto emocional, espiritual y

psicol6gico que sera alivio en la crisis que afronta.'?

Selby D, Seccaraccia D, Huth J, Kurppa K, Fitch M. en el afio 2017
realizaron un estudio tipo cualitativo el objetivo fue determinar la
PERSPECTIVAS DEL PACIENTE FRENTE AL PROVEEDOR DE
ATENCION MEDICA SOBRE LA ESPIRITUALIDAD Y LA ATENCION
ESPIRITUAL - CANADA. Material y Método: se entrevistd a pacientes (n
= 16) con enfermedades avanzadas y HCP (n = 21) con experiencia en el
cuidado de personas con enfermedades avanzadas. Se realizé un analisis
cualitativo. Resultado: Dentro de cada categoria habia areas de

concordancia y discordancia: los pacientes expusieron con mucha mas
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facilidad. Sin embargo, los profesionales de la salud mostraron dificultad
por expresar las definiciones de espiritualidad. Las areas clave en las que
los HCP y los pacientes diferian en que un HCP "pierda el momento" en la
prestacion de atencion espiritual. El cuidado espiritual implica el desafio
de definir / reconocer la espiritualidad (ya que las definiciones de HCP y
pacientes a menudo son muy diferentes). Conclusiones: Existen varias
discrepancias en la percepcion de la espiritualidad, la angustia espiritual y
el cuidado espiritual esto puede obstaculizar la capacidad de los

profesionales de la salud para ofrecer un cuidado espiritual significativo.4

Abu-El-Noor MK, Abu-EI-Noor NI. En el afio 2014 realizaron un estudio de
tipo Cuantitativo de corte transversal - correlacional con el objetivo de
evaluar la PERCEPCION DE LOS PACIENTES CARDIACOS
HOSPITALIZADOS EN UNIDADES DE ATENCION CORONARIA (UCC)
EN LA FRANJA DE GAZA ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE
EVALUAR Y BRINDARLES ATENCION ESPIRITUAL - PALESTINA.
Material y métodos: Se utilizd un instrumento valido y confiable
Resultados: De los 279 pacientes cardiacos el 98,6% aceptaron
participar en este estudio. Los resultados revelaron que tanto la
evaluacion de las necesidades espirituales 69.69% como la provision de
atencion espiritual 76.97% fueron muy importantes para los pacientes.
Conclusiones: Evaluar y proporcionar cuidado espiritual es crucial para
los pacientes cardiacos. Por lo tanto, los responsables de las politicas de
salud deben prestar mas atencion a este grupo de pacientes vulnerables y
deben adoptar una politica de atencion espiritual en el sistema de
atencion médica palestino, que podria ayudar a disminuir su estrés, la

duracién de la hospitalizacion y el costo del tratamiento.'®

Elham H, Hazarati M, momennasad M, Sareh K. en el afio 2015 realizaron
un estudio cuasi experimental con disefio de grupo de control pre y post
prueba con el Objetivo de investigar el EFECTO DE LAS
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INTERVENCIONES ESPIRITUALES / RELIGIOSAS BASADAS EN LA
NECESIDAD SOBRE EL BIENESTAR ESPIRITUAL (SWB) Y LA
ANSIEDAD DE LOS ANCIANOS INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS CORONARIOS (CCU)- IRAN. Material y método: Los datos
se recopilaron utilizando el Inventario de Ansiedad de Rasgo Estatal de
Spielberger, la Escala SWB y un cuestionario demogréfico. Los
cuestionarios se completaron a través de entrevistas a los 66 pacientes
antes y después de la intervencion. Los participantes del grupo de
intervencién se sometieron a sesiones espirituales de 60 a 90 minutos e
intervenciones religiosas basadas en la necesidad por 3 dias
consecutivos. Resultados: Ademas, se encontré una disminucion
significativa en las puntuaciones medias de rasgo y ansiedad.
Conclusion: Las intervenciones espirituales / religiosas podrian mejorar
el bienestar espiritual y reducir la ansiedad en los adultos mayores
admitidos en CCU. 16

Antecedentes Nacionales

Ceras K. En el afio 2018 realiz6 un estudio de enfoque descriptivo de
corte transversal el objetivo fue determinar el CUIDADO ESPIRITUAL DE
ENFERMERIA PERCIBIDO POR EL PACIENTE INTERNADO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA. Material y método: Se
realiza una encuesta, utilizando un cuestionario Resultado: En el cuidado
espiritual adecuado brindado por la enfermera hacia el paciente internado
un 39,34% e inadecuada en un 60,66%. El cuidado espiritual en su
dimensién existencial segun la percepcion del paciente internado 22,95%
sefala que el cuidado es de manera inadecuada y en 77,05% sefialando
un cuidado adecuado. El cuidado espiritual en la dimension religiosa, la
percepcion del paciente mostr6 un resultado de 72,13% de forma
inadecuada al contraste del 27,87% que fue de manera adecuada el
cuidado impartido por la enfermera. Conclusiones: el paciente

hospitalizado identifico el cuidado espiritual de enfermeria de manera
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inadecuada, porque es incompleto, no se considera las dimensiones
religiosas a comparacion de la dimension existencial. Sefiala

insatisfaccion a sus necesidades.’

Velasquez F. en el afio 2018 realizd un estudio de tipo cualitativo. Tiene
como objetivo: medir la PERCEPCION DEL CUIDADO ESPIRITUAL DE
PACIENTES ATENDIDOS POR ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE LAS
MERCEDES - CHICLAYO. Material y método: se aplico el instrumento
de entrevista semi — estructurada. Resultado: este estudio indica que no
todas las enfermeras logran brindar un cuidado espiritual al paciente, y
segun la percepcién de éste suele ser por la carga laboral que tiene, otros
creen gue es la rutina y la falta de compromiso con el cuidado, lo que no
les permite llegar a brindar un cuidado holistico y tan solo llegan a
satisfacer las necesidades de la dimision fisiologica del paciente.
Conclusiones: el paciente no solo necesita del profesional de enfermeria
competencias en el “Hacer”, sino sobre todo reclama de €l competencias
en el “Ser”; ellos reclaman momentos para expresar sus sentimientos;
desean ser escuchados, sentirse acompafados e importantes durante su
hospitalizacion; el tiempo de interaccion enfermera- paciente es de sostén
especial en dificultad como enfrentar el diagnéstico de la enfermedad, lo

incierto del futuro, aun al final de la vida.1®

Salis C. En el afio 2016 realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal
y con abordaje cuantitativo, propone como objetivo: determinar la
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO HUMANIZADO DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
ONCOLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — LIMA. Material y método: Se utilizé un instrumento de
30 preguntas. Resultados: Los resultados obtenidos dieron que el 64%

identificaron como satisfactorios al cuidado de enfermeria; satisfactorios
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en las dimensiones de Inculcacion de fe y esperanza (89%), cultivo de la
sensibilidad (68%), relacion ayuda- confianza (77%), uso sistematico del
método cientifico (62%), promocion de ensefanza-aprendizaje
interpersonal (74%) y las fuerzas existenciales fenomenologicas (68%).
Conclusiones: la percepcion del cuidado humano que realiza el
profesional de enfermeria en favor de los pacientes, indican que son

adecuados, siendo de una buena calidad.1®

Siccha M. En el afio 2016 realiz6 un estudio de tipo Cuantitativo,
Transversal y Relacional, el objetivo: determinar el CUIDADO
ESPIRITUAL Y NIVEL DE SATISFACCION DELPACIENTE SERVICIO
DE EMERGENCIA, HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY -
TRUJILLO. Material y método: se aplic6 dos instrumentos: Encuesta
sobre Cuidado Espiritual que brinda la Enfermera y Nivel de satisfaccion.
Resultados: el 91.8 % por ciento de los participantes identificaron como
deficiente los cuidados espirituales y solo el 8.2% por ciento refieren que
es regular. EI 70 por ciento de los participantes indicaron estar
insatisfechos, y el 29.2% indicaron satisfaccion. Los que indicaron
deficiencia en el cuidado espiritual el 69% expresan insatisfaccion y el
22% expresan satisfaccion Conclusiones: existe relacion significativa
entre el cuidado Espiritual y el nivel de satisfaccion del paciente en el

Servicio de Emergencia.?*

Melgar M y Estuco J. en 2014 realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal y con un disefio relacional con el objetivo: determinar la
RELACION DE LA ESPIRITUALIDAD Y ESCALA DE VALORES DEL
ENFERMERO CON LA PERCEPCION DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
DE AREQUIPA. Material y método: Para la recoleccion de datos la
encuesta, por medio de cuestionario de espiritualidad, escala profesional

de valores enfermeros. Resultados: El nivel de percepcion del paciente y
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el cuidado brindado por el personal de enfermeria en un 50% Casi
siempre, el 31% algunas veces, el 12% nunca y el 7% siempre. El nivel
de importancia de la escala de valores en el cuidado humanizado: el valor
ético (estéticos, morales y éticos) un 47.8%, el valor dominio
(instrumentales, corporales e intelectuales) en un 30.4%; ambos valores
un 21.7%. Conclusiones: Indica que la enfermera en emergencia,
prioriza dos dimensiones de valores, mas no evidencia una priorizacion de
la dimension de valores de Compromiso como son: los valores afectivos,
individuales, sociales y espirituales. Sin embargo, se ha evidenciado
mejoras en la salud de los pacientes por el cuidado espiritual.?

Los presentes trabajos de investigacién contribuyen a reafirmar la
valoracién que los pacientes tienen respecto a los cuidados
espirituales y que las intervenciones de enfermeria en esta area
favorecen la calidad de vida de un paciente, contribuye en el
equilibrio interior que facilita la vivencia de la enfermedad con
esperanza. Sin embargo, este cuidado no es adecuado, las
investigaciones nos demuestran que las enfermeras no realizan este
cuidado, carecen de manejos de estos temas, su enfoque se basa
mas a las necesidades fisioldgicas, surgiendo la necesidad de hacer

un énfasis en esta carencia para que podamos fortalecerlo.

Este trabajo va a incentivar a las enfermeras a valorar la
espiritualidad en el cuidado humano y de incluirlas como parte de las
intervenciones del cuidado del paciente. Como también de participar
de capacitaciones en esta area a fin de tener las habilidades
suficientes para brindar el cuidado espiritual a los pacientes que por

su estado de salud lo requieren.
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Il.b. Base Tebdrica

ll.b.1. PERCEPCION DE LOS CUIDADOS ESPIRITUALES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Vargas, refiere: “la percepcion depende de los estimulos y sensaciones
recibidos por los sentidos los cuales son seleccionados y organizados
para su interpretacion. Los individuos segun la cultura e ideologias
aprendidas desde la infancia le dan sentido de manera individual a sus
vivencias.”??> El paciente que se encuentra hospitalizado tiene sus
vivencias que forman parte de la forma de ver del mundo ello influye
significativamente en la interpretacion de los estimulos que recibe en el

ambiente.

Oviedo, enuncia: “el movimiento Gestalt define a la percepcion como un
proceso esencialmente de la actividad mental, una interpretacion
subjetiva, a través del cual se realiza una abstraccion del mundo externo o
de hechos relevantes y que le permite el desempefio racional y coherente
en el mundo que lo rodea”.?® El paciente en el ambiente hospitalario capta
acontecimientos importantes que le aclaran su pensamiento y le permiten

desenvolverse adecuadamente en su entorno.

Pereira, menciona: “la percepcion se entiende aqui como el contenido o la
informacion que es representada y articulada en un nivel de la experiencia
consciente.?* El entorno puede cumplir una funcién importante que dara
explicacion de lo que representa conscientemente durante su experiencia
en el proceso de la alteracion de su salud que se convierte en la etapa

donde debe recibir cuidados”.

Segun la Real Academia Espafiola define a la percepcion como la
sensacion interior como efecto de una impresion fisica hecha en nuestros
sentidos. Es el Conocimiento, es una idea.?> La percepcion es la manera
como el paciente hospitalizado comprende el entorno los cuales van

constituir en una opinion.
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Segun Gerrig y Zimbardo, definen “la percepcién es un proceso de captar
objetos y eventos del ambiente: sentirlos, comprenderlos, identificarlos,
sefalarlos y planear una respuesta ante ellos”. 25 Para tener una
respuesta ante una intervencion, el paciente hospitalizado realiza un
proceso muy complejo en su mente, parte desde la identificacion completa

y reconocimiento lo que da lugar a la construccién de un concepto.

Para Palma, “La percepcion emocional es una forma de valorar en la
medida en que nos posicionamos ante un mundo que nos afecta”®’ La
necesidad de recibir cuidados por parte de una persona especializada
nace en el proceso de enfermedad donde se requiere de comprension,

atencion, de escucha, que muchas veces no es palpable en la realidad.

La percepcibn comprende tres fases: una etapa sensorial, una de
organizaciéon perceptual y una de identificacion con lo que permite dar un

significado después de manera veloz y eficientemente.?®

La percepcion permite vivir en el mundo, nos da la posibilidad de conocer
nuestro entorno y guia nuestro comportamiento de acuerdo como

estimulan nuestros sentidos o cumplen nuestras expectativas.

La percepcion permite identificar el objeto observado en todas sus
dimensiones, a partir de alli se realiza el proceso mental de
reconocimiento para luego dar una interpretacion clara y estable en el que
influyen los conocimientos, motivaciones, expectativas del individuo para

la representacion perceptual.?®

Se infiere que la percepcion permite tener la experiencia del mundo
exterior de forma precisa. Esto permite suplir las necesidades como seres
bioldgicos y sociales que, en la interaccion, se explora y se adecua al

entorno cultural y material.
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I.b.3. PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE LOS
CUIDADOS ESPIRITUALES

El paciente durante su estancia hospitalaria es atendido en sus diferentes
necesidades en virtud a estas atenciones interactia con el personal de
salud lo cual le permite captar, analizar y luego obtener conclusiones que
interpretan el cuidado de la dimensién espiritual, sobre todo si logra cubrir

Su necesidades y sus expectativas.

Cuando la enfermera brinda una atencién con actitud amable, genuina,
preocupada y optimista, estas atenciones crean un ambiente de confianza

gue abre al dialogo, esto facilita la expresion de la espiritualidad.

lI.b.4. CUIDADOS ESPIRITUALES. (QUE ES EL CUIDADO
ESPIRITUAL?

El cuidado espiritual consiste en una ayuda que se brinda al paciente a fin
encontrar el equilibrio a través de sus creencias y valores. Significa
incrementar la capacidad de identificar y de expresar su fe, de descubrir la
fuente que dara un sentido a su vida y de afirmar la esperanza en los

momentos de fragilidad. 4

Se propone interactuar con el paciente, a través de la escucha activa
facilitar la expresion de sus ideas y sus pensamientos. Esto facilita
exteriorizar de sus dudas, disipar la ira, la culpa, facilitar la comunién con
el Ser Superior como fuente de perdén y paz y permite fomentar la
esperanza. Ademas, facilitar el compafierismo con su entorno familiar y
con los demas.* Los pacientes durante el proceso de enfermedad sienten
la necesidad de expresar su vivencia, sus inquietudes desean alguien que
los escuche con atencién, cuan importante es que haya personal de salud

muy dispuestos a saciar esta importante necesidad.

Lo mas importante es sanar al enfermo antes que curar la enfermedad,
esto se logra aliviando el sufrimiento humano a través de “ser”, “saber” y
“hacer el bien” 4 esto implica ademas de realizar todos los procedimientos
técnicos para recuperar la salud del paciente, debemos trabajar para

aliviar el temor, la angustia que le provoca la enfermedad al paciente

27



Los pacientes dentro de una estancia hospitalaria requieren la atencién de
personas positivas, pues ellas agradan el espiritu, acarician el alma, la
entibian cuando existe el frio emocional, y pueden abrazar su corazon. Se
debe tratar a las personas sin juzgarlas, ni desecharlas por sus errores,
sino ser un ente de esperanza, de perdén y de paz.* Una mano amigable,
alguien que con un corazén suave y una alegria genuina llegaria donde el

medicamento no puede llegar y completar el efecto sanador del ser.

[I.b.5. LA ESPIRITUALIDAD TIENE DOS DIMENSIONES:

1.b.5.1. DIMENSION CREENCIAS EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS.

Los indicadores que estan incluidos son los siguientes:
> Lafe

Es la creencia y confianza del individuo hacia un ser Superior sin verlo. Es
el reconocimiento de la presencia de un Ser Superior. La fe aporta

significado y propésito a la vida de una persona. *

La fe se puede definir como la religién o credo cultural o institucional
puede ser de diferente indole catdlica, mormoén testigo de Jehova, de
origen cristiano o también dirigido a otra deidad. La creencia va unida a la

fe. Cada individuo tiene una fuente o guia para expresar su fe. *

La fe conlleva a guiar la conducta del individuo, implica ademas respetar
un lider religioso para cada denominacion. Le brinda una autoridad que
guia a la persona para realizar actividades que contribuyen al crecimiento

espiritual. *

Un paciente que se encuentre hospitalizado puede a través de la fe
adquirir una vision positiva de la vida esto le permitird buscar mas
alternativas para su enfermedad y continuar con su vida. Conocer las
creencias de la persona puede guiar nuestras intervenciones para

encontrar fortaleza y esperanza en la fragilidad
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» Laesperanza

Mufoz refiere de la esperanza como una virtud de ayuda en la fragilidad
para afrontar el sufrimiento. Es una actitud que motiva ver un futuro con

propositos y con ello lograr un estado de equilibrio.?

La esperanza significa tener una actitid positiva frente a un momento de

dificultad te lleva a visualizar el futuro incierto en algo favorable.

> El sentido ala vida

La salud y la curacién requieren un proceso de adaptacion y de
aceptacion, se presentan la salud, la enfermedad, el sufrimiento, la
recuperacion, el envejecimiento y el lento camino hacia la muerte. Tener
salud significa encontrar sentido de la vida esto incluye la salud, la
enfermedad, aun lo funesto. Se crece en todos estos eventos. Se debe

construir, tener suefios, de los deseos.!

I1.b.5.2. DIMENSION PRACTICAS EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Los indicadores que incluyen son los siguientes:
» Soporte

Comprende las acciones enfermeria al brindar un cuidado teniendo una
actitud de aliviar el sufrimiento espiritual del paciente afectado por una

enfermedad.

v' El amor y compafierismo en los pacientes

El cuidado vive del amor principalmente, de la ternura, de la caricia, de la
compasion, la convivencia (vivir con otras personas) de lo adecuado en

todas estas cosas sin cuidado el ser humano decae y fenece. !

v Amor. El sentimiento es lo que permite que personas, cosas Yy

situaciones sean importantes para nosotros. El amor es una abrirse
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hacia el otro, coexistencia e interaccion con el otro. Sin amor no

somos seres sociales. Sin amor no hay ganas de condividi

v' Ternura. El cuidado esencial es el afecto que se brinda a las
personas. Se expresa con una sabia intuicién, ve més alla de lo
visible conlleva a la comunién. Es un cuidado tranquilo sin
obstinacion. Es estar al lado del otro porque lo estimas y lo valoras.

Es participar en sus éxitos, sus luchas, en sus preocupaciones. *

v Caricia. Es la aceptacion del otro de lo mas profundo del ser.
Implica entrega, La mano que acaricia representa el modo de ser
cuidado, la caricia es una mano calma que toca sin herir y que

suelta cuando lo requiere. 1

Es tan amplia la capacidad del cerebro de percibir los diferentes
estimulos recibidos del ambiente ademas del calor, frio, presion,
dolor entre otros. El tacto, ademas de conocer el mundo, conecta
con las personas. En la interaccion el toque permite trasmitir el

anhelo de dar o recibir alivio, soporte, afecto y pasion.?6

v" Amabilidad. Supone la capacidad de sentir el corazon del otro. la
persona amable escucha, se acerca a la realidad, esta atenta

pendiente de poner cuidado a lo que compete al otro. *

Los estudios indican que la amabilidad y el trato humano son aspectos
positivos de la enfermera, esto se puede dar aun en un periodo de tiempo
corto y con las limitaciones de un entorno fatigoso de trabajo. La
interaccion enfermera-paciente adecuada disminuye significativamente la
ansiedad del paciente. Cuando la enfermera toma tiempo para
comunicarse con el paciente esto se evidencia en seguridad y bienestar

del paciente*

30



v Compasion. Se da el desapego, el ser humano se desliga del
anhelo de poseer y almacenar para si. Es la union con el mundo y
responsabilizarse de él. No es algo pasivo sino activo. Es la
capacidad de compartir la pasion del otro y con el otro. Se trata de
salir del propio mundo y entrar en la galaxia del otro, para
comprometerse con él, alegrarse con él, andar junto a €l y edificar

la vida en comunién con él. 1

Los pacientes consideran importante la informacion sobre su
enfermedad, sin embargo, lo mas importante del cuidado de
enfermeria es la compasion, la atencion, brindar consuelo par alivia

el temor y la inseguridad. *

» Costumbres

v' Los pacientes hospitalizados y la oracion

Practicar la meditacion y la oracion significa cuidar del espiritu, se
requiere mantener el fuego de la Fe en el corazon para que no se termine.
Implica basicamente, fomentar la espiritualidad a través de la comunion
con Dios permitiendo que reviva la fe para vivir con alegria y tranquilidad a

través del camino de la vida hasta el final .1

La oracién es el medio de comunién de lo humano con lo divino como la
fuente poder, perdén y de paz, en ella halla el alma la fortaleza que
necesita para afrontar las dificultades en la vida. Permite desarrollar una

relacion genuina para crecer en la fe y la confianza.

v' Lectura de literatura en los pacientes hospitalizados
Lectura de la biblia por los pacientes hospitalizados

La lectura de la Biblia como la Palabra de Dios permite reafirmar la fe, un
estudio diario con meditacion logra dirigir los pensamientos hacia una

fuente mayor de fortaleza, es hacer suyas las promesas encontradas en
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aquel maravilloso libro, como se menciona en el texto Biblico: Romanos

9y k%

10:17: “Asi que la fe es por el oir, y el oir, por la palabra de Dios

Literatura de fortalecimiento espiritual

Dependiendo de la preferencia de opinion o religion existe variada
literatura de contenido espiritual que permite fortalecer la fe y fomentar

una actitud de esperanza.

» Respeto
La actitud de la enfermera frente a las creencias y practicas religiosas

de los pacientes debe ser coherente, no debe haber contradicciones,
no imponer los conceptos personales, se participa de un dialogo con

una mente abierta.

v" Lacomunicacion

La comunicacion verbal de los pacientes durante la afliccion y el
padecimiento de una enfermedad puede ser compleja, por lo que las
enfermeras deben tener en cuenta las formas de comunicacién no
verbal como postura, expresion facial, mirada y gestos, dado que
expresan involuntariamente algo propio. El profesional de enfermeria
debe tener presente lo que expresa la corporalidad del paciente. *

Una comunicacion plenamente humana entre enfermera y paciente
requiere tiempo, incluye informacién, comunicacién, comprension y
trato digno; sin embargo, su desempefio laboral podria significar
procedimientos, sin importar lo que siente o necesita el paciente. Se
observa que la enfermera establece contactos fisicos breves basados
en el cuidado fisico y tecnologico sin considerar las emociones. *

Se observa que la comunicacion centrada en el paciente da lugar a la
confianza y permite que el paciente exprese sus necesidades,
opiniones. El tiempo que se trascurre con el paciente debe ser
aprovechado para abrir al dialogo, esto contribuye al bienestar, estar

dispuesto a tener una escucha activa.
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[I.b.6. NECESIDADES ESPIRITUALES DE LOS PACIENTES

El sufrimiento es una experiencia cambiante que depende de la
progresion de la enfermedad, lo que comprende un riesgo importante de
la integridad personal y organica, con la certeza de incapacidad para

afrontarlo. °

Cuando una persona se enferma experimenta una serie de alteraciones
en todo su ser. De esto se entiende que el ser humano sufre, es un
sufrimiento en todas sus dimensiones. Percibe una amenaza importante a
su integridad fisica, se da cuenta de su fragilidad y su necesidad

espiritual.

La enfermedad estd acompafada de sufrimiento espiritual manifestado
por desesperanza, angustia, temor, muchas veces culpabilidad, perdida

de sentido y propdsitos. °

Se debe considerar, sin embargo, que no existe un consenso respecto de
la espiritualidad, ni una relacién fija de necesidades espirituales, por lo
gue se dificulta las intervenciones. De este modo, El GES de la SECPAL
en el afio 2008 para facilitar los cuidados espirituales de los profesionales

presenta siguiente relacion:

Ser reconocido como persona.

Reevaluar su vida.

Encontrar sentido en la vida y un futuro con propésito
Tener la paz del perdoén.

Reconciliacion.

Autotrascendencia.

Proyectarse, continuidad.

Vivir con esperanza viva.

© © N o o b~ WP

Expresar la ideologia religiosa.

[EEN
©

Amar y ser amado.

[EEN
=

Necesidad de aislamiento.

[ERN
N

Necesidad de tener un fundamento.

[ERN
w

Necesidad de tener responsabilidades éticas.
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Necesidad de ser agradecidos.
Necesidad de estar en contacto con los familiares,

amistad u otros.
Necesidad de tener proyectos de vida hasta el ultimo
momento.

Necesidades de lo estético.

Necesidad de tener libre albedrio.

Necesidad de mantener el bienestar fisica y espiritual.

Necesidad de estar en paz con Dios, con la naturaleza y
consigo mismo.
Necesidad de practicas religiosas, de orar, de hablar con su
orientador espiritual, revisar sus creencias y respeto hacia
ellas.

Necesidad de la verdad

Esta lista puede guiar a los profesionales de salud para trabajar la

espiritualidad, considerando a cada paciente o familia de manera

individual .8

Cada persona es Unica como tal son también sus necesidades, cada ser

humano por el hecho de ser persona es digna y como tal necesita

respeto, a sus creencias, a su modo de pensar. Cuando trabajamos la

espiritualidad se necesita ser tolerante para respetar su opinion.

Nosotros como cuidadoras de su integralidad debemos guiar sus

expectativas de manera positiva, no de imponer lo que pensamos, es solo

guiarlo a mantener la esperanza viva en su corazén, a un futuro favorable

guiar sus pensamientos a tener actitud optimista.
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I.Lb.7. LA ENFERMERAS Y LA ESPIRITUALIDAD APLICADA AL
PACIENTE HOSPITALIZADO.

La enfermera debe valorar los conocimientos necesarios para desarrollar
habilidades en los cuidados holisticos. Esto implica que la enfermera tiene

la responsabilidad de considerar la dimension espiritual del paciente. ®

El cuidado espiritual implica recibir al paciente, acogerlo con buena
voluntad, estar dispuestos a acompafarlo; compartir con él, brindar
esperanza verdadera. Acompafarlo aun en los peores momentos, estar
abiertos a utilizar herramientas de comunicacion, de escucha activa y

realizar preguntas para identificar sus necesidades espirituales.®

Entablar una relacién terapéutica guiarlo en la toma de decisiones, buscar
mAas opciones de nuevas opciones, motivarlo a seguir adelante. Buscar
gue la persona mejore sus expectativas, intervenir es sus necesidades

espirituales. El modelo de relacién que propone la SECPAL.2

II.b.8. ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN EL TRABAJO
ESPIRITUAL

Valoracion

La valoracion de enfermeria en la espiritualidad es de gran ayuda para el
paciente, pues los pacientes hospitalizados viven con una constante
preocupacion. Se debe dar la oportunidad de que el paciente se exprese,

en estos momentos criticos.

Existen herramientas que permiten valorar la espiritualidad del paciente
(Cuestionario FICA, HOPE, SPIRIT, escala de bienestar espiritual FACIT-
Sp-12, Escala de afrontamiento religioso Brief-RCope, Escala de
valoracion del sufrimiento espiritual de Ortega, Escala de Perspectiva
Espiritual de Reed), sin embargo, los pacientes encuentran mas
dispuestos a relatar sus historias personales, expresar sus inquietudes

religiosas que responder cuestionarios. 8
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» Diagnostico

Siguiendo como toda intervencién de enfermeria se sigue el proceso
luego del analisis para la identificacion de las necesidades y/o problemas.
Para ello las enfermeras cuentan con las taxonomias NANDA-NOC-NIC,
con etiquetas diagndsticas considerando sin embargo la individualidad de

cada persona, familia o situacién hace que sean Unicos.®

» Planificacién

Se trata de alcanzar la méxima perfeccién en el cuidado. Aliviar el
sufrimiento espiritual, fortalecer la fe y la esperanza. Encontrar la paz,

serenidad, sincera alegria interior. 8
» Intervenciones

La presencia, el estar alli y mostrar compasién por el enfermo, alentar, dar
palabras de esperanza, hacer uso de herramientas de una comunicacion
empatica, tener una actitud de escucha activa. Entablar una relacion

terapéutica que lo guie en tomar la decisién mas adecuada.®

El profesional debe motivar y educar al paciente para que aplique
estrategias personales de suplir sus necesidades espirituales. Ayudarlo a
fomentar su fe. Estas actividades permitiran mejorar su calidad de vida y

lo prepara para afrontar la muerte de una manera serena.®

Si el profesional es consciente de su limitacion en este aspecto, debera
ofrecer la participacion de otro miembro del equipo mejor preparado en
este tema, como también puede llamar a un capellan, pastor, agente

pastoral o un lider de su entorno religioso.®

El profesional debe estar completamente comprometido a intervenir en
todas las necesidades basicas de un paciente que se encuentra a su
cargo, debe sentir la responsabilidad de lograr su bienestar integral, no
dejar de lado lo espiritual. Ser amable, estar dispuesto a escuchar con
atencion, y brindarle palabras de esperanza sera tan beneficioso para la

persona sufriente le hara tanto bien, es una medicina para el alma.
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> Evaluacion

La evaluacién del cuidado espiritual requiere de un juicio critico para
identificar si las intervenciones fueron eficaces en la renovar y el sostener
la espiritualidad del paciente. Esto debe incluir verificar las respuestas del

cuidado si han sido satisfechas sus necesidades. *

El cuidado de enfermeria hacia el paciente hospitalizado se debe realizar
con ética significa verificar si se logro los objetivos. Esto implica si logro
expresar su espiritualidad. Si logré encontrar la fortaleza para afrontar el

momento de la enfermedad si logré alcanzar la paz, serenidad.

I1.b.9. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES
ESPIRITUALES.

Para saber si las actuaciones emprendidas a bien y estan encaminadas a
la resolucién de los problemas identificados se deberan hacer uso
etiquetas diagnosticas. Se cuentan con las taxonomias NANDA-NOC-NIC,

por tanto, podemos contar con los siguientes diagnésticos: 8

DIAGNOSTICO RESULTADO (NOC) INTERVENCION (NIC)
(NANDA)
Sufrimiento  espiritual | Salud espiritual- | Apoyo espiritual (5420)
(00066) Bienestar espiritual

(2001)
Riesgo de sufrimiento | Nivel de sufrimiento | Cuidado de la agonia
espiritual(00067 (2003) (5260)
Disposicion para | Calidad de vida (2000) | Facilitar el crecimiento
aumentar el bienestar espiritual (5426)
espiritual (00068)
Deterioro de la | Muerte digna (1307) Facilitar el perdon
religiosidad (00169) (5280)
Riesgo del deterioro escucha activa (4920)
de la religiosidad
(00170)
Disposicion para Clarificacion de
mejorar la religiosidad valores (5480)
(00171)
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Sufrimiento moral Facilitar la meditacion
(00175) (5960)
Disposicion para Grupo de apoyo
mejorar la esperanza (5430)
(00185)
Desesperanza (00124) | Esperanza ( 1201) Dar esperanza (5310)
Duelo (00136) Facilitar el duelo
(5290)
Terapia de  grupo
(5450)
Facilitar la practica
religiosa (5424)
Potenciacion de la
sociabilizacion (5100)

Identificar los diagndsticos con individualidad cada persona, familia es

Unica, cada cual vive las experiencias de manera diferente. 8

Cuando la enfermera logra conocer al paciente y lo que el necesita esta
en grado de cuidarlo mejor, esto servirhd a ambos, sera construir un mundo

juntos para vivir satisfactoriamente.

I1.b.10. TEORIA DE ENFERMERIA
I1.b.10.1. TEORIA DE PAMELA REED “LA AUTOTRASCENDENCIA”

La teoria de la auto trascendencia de Pamela Reed ha sido de mucha
utilidad en esta investigacién ya que permite comprender la naturaleza del
ser humano, siendo esta vulnerable en los proceso de enfermedad y al
final de la trayectoria de vida. Sin embargo, la trascendencia en esta
vulnerabilidad permitirA potenciar los recursos personales para
sobreponerse ante estos eventos criticos. Ademas esta teoria es til para
encaminar las acciones de enfermeria a fin de lograr la autotrascendencia
en el paciente ya que cuando la persona tiene una actitud positiva, mejora
la salud mental. Para ello se debe fomentar la fe y la esperanza con el
cual tendrd mejor perspectiva en su vida, dandole un sentido a su

existencia.?8

38




» En esta investigacion se tiene en cuenta los conceptos
principales de la naturaleza humana de esta Teoria.

v" Vulnerabilidad: es el nivel de aceptacion consiente de cada
persona de ser un ser mortal, y esto se da con mas frecuencia
durante el envejecimiento o ante el proceso de la enfermedad. Esta
relacionado a algun evento critico en su vida como la enfermedad,
alguna limitacion, la pérdida, problemas laborales y otras crisis
importantes.” 28

¥ Autotrascendencia: existen fluctuaciones multidimensionales

internas o externas temporales y transpersonal que limitan a la
persona de ir mas de sus limites propios o de lo que los demas

puedan ver. %8

Esta capacidad le permitira ampliar sus recursos personales para

encontrar sentido a su vida a partir de las vivencias y con su entorno.

v' Bienestar: es la sensacion de plenitud resultado de la
trascendencia y salud conforme a las expectativas personales. 22

Factores moderadores-mediadores: estd dado por todas las
situaciones tanto en las personas o del entorno que pueden afectar

tanto positivo o negativamente. 28

Las intervenciones de enfermeria pueden estar dirigidas a aquellos
factores internos de la persona o del entorno que afectan el desarrollo de
la persona y su bienestar. Una de ellas puede ser intervenir a través del
dialogo a cambiar pensamientos negativos, o0 actitudes negativas

proyectandolos a través de la fe y la esperanza.

» METAPARADIGMAS. En esta investigacibn se tendra en cuenta
estos conceptos que guian la compresion de los roles.

v' PERSONA: individuo que interactta en su medio

desarrollando sus habilidades sociales con su entorno. Lo

cual puede afectar su bienestar?®
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Y CUIDADO O ENFERMERIA: persona con preparacion en
habilidades del cuidado para fomentar el bienestar de las
personas, brinda apoyo a las personas a desarrollarse
haciendo uso de una relacion terapéutica de ayudar estas
acciones de enfermeria se basan en la autorreflexion,
altruismo, esperanza y fe.?®

ENTORNO: conformado por familia, relaciones sociales,
entorno fisico y los recursos del lugar donde vive y estos

mismos influyen en la salud.?®

La enfermera acompafa y brinda sus cuidados a las personas que se
encuentran en necesidad, son intervenciones de orientacion y fomentar
actitudes positivas en la enfermedad. Es un trabajo de persona a persona
de manera individual, porque cada persona es Unica, esto refleja la teoria

de Pamela Reed.
ESCALA DE PERSPECTIVA ESPIRITUAL

Pamela Reed, aporto en el campo de la enfermeria un instrumento que
permite evaluar la espiritualidad de las personas a través de la escala de
Perspectiva Espiritual, lo cual ha sido utilizado para la aplicacion del
instrumento a los pacientes hospitalizados en este estudio para obtener
los datos de esta investigacion que permitieron determinar la percepcion
del paciente respecto a los cuidados espirituales del profesional de

enfermeria durante la estancia hospitalaria.

[1.b.10.2. TEORIA DE JEAN WATSON

La teoria de Jean Watson brinda grandes aportes en esta investigacion ya
través de las premisas se fundamenta el cuidado humanizado en
enfermeria considerando a la persona como un ser con dignidad. Las

premisas que se aplican es este estudio son las siguientes:

“El cuidado solo se puede evidenciar a través de una relacion

interpersonal”, esto implica que es necesario interactuar con el paciente
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para conocer su cultura, sus expectativas y necesidades, lo que me
permitird realizar una valoracién adecuada de lo que él requiere, de lo que

él piensa respecto a sus creencias y practicas en cuanto a lo espiritual.?®

"El cuidado est& destinado a satisfacer necesidades humanas™, por
lo tanto, propone suplir sus necesidades tanto fisiolégicas como el de los
valores vitales como lo es promover la espiritualidad para fortalecer su ser

interior. 2°

En esta investigacion se considera muy util la aportacion de Jean Watson
a través de los 10 factores del cuidado que influencian en el bienestar de

la persona. De los cuales se aplican a esta investigacion los siguientes:

“"Formacién Humanista-altruista en un sistema de valores™, esto
implica de contar ademas de una formacion académica se debe practicar
la bondad y el amor en el cuidado hacia todas las personas sin importar la

raza, clase social, sus creencias, etc.2°

“Incluir la Fe y la Esperanza en el cuidado”™, implica que al brindar los
cuidados se debe fomentar, permitir y mantener el sistema de creencias
personales en los pacientes en completa libertad, ya que ello contribuira
en el proceso de recuperacion de la enfermedad o del sufrimiento

espiritual, los cuales permiten un mejor cuidado.?®

“"Fomentar el libre desarrollo de las practicas espirituales propias y
en los demas’’, la persona que no es capaz de conocer sus sentimientos
no puede entender el de los otros, la apertura a cultivar la fe y la

esperanza permite la sensibilidad por el dolor y la vulnerabilidad del otro.?°

" Desarrollar una relacién de ayuda y confianza™, tener una relacion
de confianza significa permitir que el otro exprese libremente su
pensamientos 0 experiencias y estos sean aceptados y no

menospreciados, sino por el contrario respetarlos.?®

“"Propiciar un entorno favorable tanto fisico, mental, espiritual y

sociocultural™, implica propiciar un amiente favorable para el bienestar
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con confort, dignidad y paz que promueva el alivio, la adaptacion,

disminuya el temor aspectos que mejoraran la salud de la persona.?®

Los factores anteriormente mencionados son parte del fundamento que
guia el quehacer enfermero, lo cual garantizaran un cuidado de calidad
que logre cubrir las necesidades espirituales de las personas que
atraviesan un problema importante en sus salud los cuales se aplican en

esta investigacion.

Es de vital importancia reconocer que estd en cada ser humano
desarrollar su forma de encontrar significado en la vida ante un evento

fortuito lo cual es individual para cada persona.?®

Los aportes de Jean Watson en esta investigacion estan relacionados a la
responsabilidad en el cuidado de la persona con base en principios éticos,
pues ella innova un cuidado humano, que incluye la necesidad de una
relacion de ayuda entre el paciente-enfermera de modo que se pueda
identificar las necesidades conforman en cada paciente, esto incluye las
necesidades espirituales, lo cual permitirA brindar unos cuidados
holisticos, para logar el bienestar en el paciente. Watson resalta
consolidar el significado en la vida, en modo de poder asumir las
adversidades que se pueden presentar. La enfermedad es el momento
para encontrar en la Fe y la Esperanza el valor de la vida. Esto es de

suma importancia y se aplica en esta investigacion.

Estos principios que plantea Watson no es facil de cambiar en el entorno
del campo de enfermeria, pues ya que la tecnologia y lo racional ha
primado en el contexto de la historia, sin embargo, es necesario innovar
para mejorar el cuidado. Las teorias guian y garantizan que los cuidados
sean hechos con calidad. Las aportaciones de Jean Watson son ricas en
una filosofia humanista y espiritual, plantea una propuesta de una
interaccion terapéutica, adquirir las capacidades para ello, y de desarrollar

una formacion que incluya una actitud mas humana.
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1. b.10.3. LEONARDO BOFF ""Cuidado esencial””

En esta investigacion se considera importante las aportaciones de
Leonardo Boff respecto al amor en el cuidado a través de una interaccion
de ayuda. Boff da un enfoque humano al cuidado, lo cual se aplica en
este estudio. Para Boff el cuidado significa una actitud de preocupacion
por la otra persona con una disposicion para compartir sus momentos de
fragilidad para aportar en su bienestar. Boff refiere que el cuidado surge
cuando la existencia de alguien tiene importancia para el cuidador, existe
la disposicién de participar en su destino, sus busquedas, su dolor, sus
éxitos, en su vida. De alli la importancia de considerar la filosofia

planteada por Boff, para garantizar un cuidado de calidad.

Ademas en esta investigacion se considera de suma importancia lo que
aporta Boff, al manifestar que el cuidado se debe dar de manera integral,
pues permite el equilibrio entre el cuerpo, la mente y el espiritu. La salud
es buscar el equilibrio, la salud no es la ausencia de la enfermedad sino
lograr el equilibrio entre todas las partes, que permitirdn afrontar la
enfermedad. Ademas Boff menciona que la salud es tener sentido de la
vida en todo momento sea en salud, en enfermedad y la muerte. Porque
es alli que se crece, se humaniza y se da sentido a todo lo que se
padece, construir suefios, deseos en todo momento. Estos aspectos se
consideran en el estudio, y estan considerados como indicadores de las
dimensiones de los cuidados espirituales, por lo cual sirve como

fundamento planteado.

La perspectiva de Boff sobre la fe es muy Util a este estudio. Para Boff la
fe permite ver en la creacién la existencia de un ser superior que rige el
mundo con las Leyes naturales. La fe permite creer en la compafiia y la
ayuda Divina para crecer, trabajar y afrontar dificultades y vivir con
esperanza. La fe permite confiar la vida a Dios y todo lo que se pueda
encontrar en el camino. Todo ello permite encontrar un sentido a todo lo

gue se vive. Este aporte es considerado en esta investigacion ya que la
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espiritualidad significa ademas tener un sentido a la vida que permite vivir

una vida con bienestar.

En esta investigacion se toma en cuenta lo que Boff resalta de la oracion
y la meditacion para el desarrollo de la espiritualidad, ya que permite que
la fe sea continua. Este es un aspecto vital para estar preparado para el
camino de la vida con serenidad y alegria. Para enfermeria, todas las
ayudas que se brinden al enfermo hospitalizado van a ser beneficiosos si
son aplicados a fin de mejorar sus pensamientos, pues contribuyen a

aliviar el sufrimiento.

Boff aporta mucho en este estudio pues enfatiza que el Amor debe ser
parte del cuidado ya que el amor hace que las personas sean
importantes. El afecto hace que haya compartir de momentos. Cuando se
da la oportunidad de hacer contacto con el toque para dar cuidado, el
tacto trasmite un mensaje con el que se acoger a la persona enferma, se
conecta para dar y recibir bondad, tranquilidad, confianza, paciencia y
fuerza. Estar dispuestos a suplir lo que el otro necesita, una escucha con
atencion. Ser compasivos, la sensibilizacion de lo que el otro siente tanto

de su sufrimiento como de sus alegrias.
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Il.c. Hipotesis
Hipotesis General

La percepcion de los cuidados espirituales que brindan las enfermeras a
los pacientes del Servicio de Medicina General del Hospital Nacional Dos

de Mayo es desfavorable.
Hipotesis Especificas

» La percepcion de los cuidados espirituales que brindan las
enfermeras a los pacientes del servicio de medicina general del
hospital Dos de Mayo segun dimensién creencias es favorable.

» La percepcion de los cuidados espirituales que brindan las
enfermeras a los pacientes del servicio de medicina general del

hospital segun dimensién practicos es desfavorable.

Il.d. Variables

Percepcion de los cuidados espirituales de enfermeria del paciente
hospitalizado

Il.e. Definicion Operacional De Términos

Percepcidén del cuidado

Es la interpretacion que el paciente expresa de los cuidados de
enfermeria respecto a la espiritualidad durante su estancia hospitalaria,
esto significa si la enfermera contribuye a fomentar el desarrollo de la
espiritualidad del paciente. Esto implica la disposicibn con una actitud
positiva para acoger al paciente. Las personas perciben segun cémo
interactian en su entorno, ya que ello contribuye a suplir sus

necesidades y expectativas.
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Cuidado espiritual

Son todos los cuidados de la enfermera para fomentar el desarrollo de la
espiritualidad en el paciente hospitalizado. Significa participar en inculcar
la fe y la esperanza. Implica ayudar al paciente para que a través de sus
valores y creencia logre tener fortaleza para afrontar las dificultades de la
vida. Sobre todo restaurar la esperanza en el corazén lo que le permitira
desarrollar un sentido a la vida. Implica brindar un cuidado con una actitud

dispuesta a expresar bondad y amor en el cuidado.

Enfermera

Es la persona con la responsabilidad de desarrollar las habilidades para el
cuidado enfocado con una vision holistica, que incluya la espiritualidad.
Con la finalidad de mejorar la calidad de vida en las personas
hospitalizadas. Su principal funcién es de ayuda al enfermo haciendo uso
de una relacion terapéutica que le permita conectarse con €l para conocer

sus necesidades, identificarlas y suplirlas en su totalidad posible.

Paciente

Es una persona que necesita de cuidados fisicos, psicolégico y espiritual
debido a la una alteracion de su estado fisiolégico en una o varias partes
de su cuerpo. El paciente requiere ser atendido integralmente ya que la
enfermedad le afecta tanto fisica como emocional y espiritualmente. El
paciente sentira alivio cuando es tratado con dignidad, a través de un

trato amable, bondadoso y dispuesto al dialogo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de Estudio

La investigacibn es de tipo descriptivo porque permite describir las
caracteristicas de las respuestas de la poblacion en estudio. Es con un
enfoque cuantitativo porque se obtienen los datos que pueden ser
medibles a través de herramientas estadisticas. Es Transversal porque se
obtienen los datos para en un periodo corto.

lll.b. Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
ubicado en Jr. Huanuco S/N, Barrios Altos. Esta institucion cuenta con
profesionales. Especialistas con una amplia experiencia en las diferentes
areas. Brinda los servicios de Consultorios Externos con 72 consultorios
en horarios de mafana y tarde. La Hospitalizacién cuenta con 6 salas de
Medicina y 6 salas de Cirugia. El presente estudio se realizé en el Servicio
de Hospitalizacion de Medicina. Cada sala de medicina cuenta con 36
camas Cuenta con personal en guardia diurna dos enfermeras, personal

técnico: 2. Esto se realizé en los meses de Marzo a Junio de 2017.
lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién en estudio estuvo conformada por los pacientes que estan
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Este grupo esta conformado por todos los pacientes
hospitalizados en el periodo de Marzo a Junio. Para la muestra se tuvo en
cuenta a 60 pacientes segun técnica de muestreo no probabilistico a

conveniencia para el investigador.
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I1l.d. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos es una encuesta y el
instrumento aplicado es un cuestionario administrado a los pacientes del
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo el cual esta
construido teniendo en cuenta la guia de la escala de perspectiva
espiritual de Pamela Reed dividido en dos dimensiones de evaluacion: la
dimensiéon Creencias y la dimensidén Practicas, el cuestionario consta de
17 preguntas, la primera parte contiene la introduccién donde se describe
la investigacion a realizar, mencionando los objetivos, especificando la
confidencialidad y el anonimato de la investigacion. La segunda parte

contiene los datos generales del participante.

I1l. e. Disefio de recoleccion de datos

Para la ejecucibn de la presente investigacion se realizaron
coordinaciones administrativas desde la Escuela de Enfermeria
gestionando los permisos respectivos para la aplicacion del cuestionario a
los pacientes.

Dicho cuestionario fue validado por jueces expertos obteniéndose un
resultado 0.0813. Lo cual verifican la validez del instrumento. Aplicandose
la prueba de confiabilidad dando como resultado segun alfa de Cronbrach

es de 0,831 esto significa que es muy confiable.

lll.f. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos se procesan en el programa estadistico Microsoft
Excel 2010 donde se tabula de acuerdo a los resultados, teniendo en

cuenta los valores preestablecidos:
Para la respuesta nunca: 1

Para la respuesta algunas veces: 2

48



Para a respuesta muchas veces: 3
Para la respuesta siempre: 4

Datos que fueron tabulados de acuerdo a la respuesta presentada por los

pacientes intervenidos, previa firma de los consentimientos informados.

Teniendo en cuenta las dimensiones Creencias donde se encuentran los
indicadores: Fe, con las preguntas 1, 2,3; Esperanza 4,5; el Sentido a la
vida la, el item 6,7. Para la Dimension Practica se encuentran incluidos el
indicador: Soporte pregunta 8, 9, 10, 11; Costumbres 12, 16,17; Respeto
los items 13,14, 15. Las cuales fueron tabuladas obteniéndose su
promedio aritmético y varianza respectiva para la valoracion de las

dimensiones.

Dichos datos se reflejan en la presentacién de cuadros, tablas, gréaficos

para su mejor interpretacion y entendimiento.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
SERVICIO DE MEDICINA GENERAL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO

MARZO JUNIO 2017

DATOS GENERALES

N° %
EDAD
18230 12 20
31a40 18 30
41- amas 30 50
ESTADO CIVIL
Soltero 17 28
Casado 43 72
SEXO
Masculino 33 55
Femenino 27 45
RELIGION
Catédlica 34 57
Evangelista 6 10
Testigo de Jehova 2 3
Cristiano 10 17
Ninguna 8 13

Los pacientes del servicio de Medicina General en su mayoria oscilan
entre los 41 a méas afios de edad, el 50% (30) del total, siendo de sexo
masculino el 55% (33), de estado civil casados en un 55% (33), en su
mayoria profesan la religion catélica en un 57% (34) y un 13% (8)

manifiestan no tener ninguna religion.
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GRAFICO 1

PERCEPCION DE LOS CUIDADOS ESPIRITUALES DE ENFERMERIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIO DE MEDICINA

GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
MARZO - JUNIO 2017

-

FAVORABLE = DESFAVORABLE

La percepcion del paciente sobre el cuidado espiritual de enfermeria
durante su estancia hospitalaria un 80% (48) del total de los pacientes
encuestados muestra una percepcion desfavorable, mientras que 12

personas (20%) responden como favorable a estos cuidados.
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PERCEPCION DE LOS CUIDADOS ESPIRITUALES DE ENFERMERIA

GRAFICO 2

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIO DE MEDICINA
GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

SEGUN DIMENSION CREENCIAS
MARZO — JUNIO 2017
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La percepciéon del paciente respecto al cuidado espiritual de enfermeria
en la dimension creencias, en cuanto a la Fe, el 87% muestra una
percepcion desfavorable, mientras que 8 personas (13%) responden que
fue favorable. Para la Esperanza un 77% responde como desfavorable,
mientras que 14 (23%) responde como favorable. Respecto a Sentido a la

vida un 58% responde que es desfavorable, mientras que 25 (42%)

responde como favorable.
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GRAFICO 3

PERCEPCION DE LOS CUIDADOS ESPIRITUALES DE ENFERMERIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIO DE MEDICINA
GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
SEGUN DIMENSION PRACTICAS
MARZO - JUNIO 2017
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La percepcién del paciente acerca de los cuidados espirituales de
enfermeria en la Dimension Practicas. Del total de las personas
encuestadas, en cuanto a Soporte un 76% responde desfavorable,
mientras que 14 personas (23%) manifiestan como favorables; respecto al
Respeto un 76% responden como desfavorable, mientras que 14
personas (23%) manifiestan como favorables; asi mismo en costumbres
un 80% responden como desfavorable, mientras 12 personas (20%)

contestan como favorables.
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VI.b. Discusion

La espiritualidad es parte esencial en el cuidado holistico de la persona,
ya que esta dimension es parte de la integridad del ser humano. Sin
embargo, este aspecto es poco desarrollado en el campo de enfermeria.
El cuidado de las necesidades espirituales y el bienestar espiritual son
aspectos importantes en el cuidado de la salud ya que repercuten
positivamente en el incremento de los indicadores de una buena salud
mental. Ademas, contribuye a mejorar el bienestar fisico de la persona

gue atraviesa por un problema importante en su salud.

La percepcion de los pacientes sobre los cuidados espirituales realizados
por el profesional de enfermeria aporta a mejorar el proceso del cuidado,
ya que muestra cuales son las necesidades y expectativas que tienen los

pacientes durante su estancia hospitalaria.

En el presente estudio las edades de nuestra poblacion estan incluidos
los mayores de 18 afios, donde un 50% de los intervenidos son mayores
de 40 afios, existe similitud con la investigacion realizada por Joven Zuli
en gue la poblaciéon en estudio se realizé en un Hospital de adultos *? asi
mismo, en el estudio realizado por Elham H, et al, cuentan con una
poblacién adulta para la investigacion®®. Enmarcado en la realidad de que
los pacientes intervenidos son adultos que presentan alguna patologia

que requieren de cuidados

La percepcion del paciente sobre el cuidado espiritual de enfermeria
durante su estancia hospitalaria un 80% del total de los pacientes
encuestados muestra una percepcion desfavorable. Se asemeja a los
estudios realizados por Ceras, donde un 60,66% respondieron como
inadecuados, expresando insatisfaccion a sus necesidades®. Y lo
mencionado en el estudio de Velasquez, quien presentd como resultado
que los pacientes refieren que las enfermeras solo cubrieron sus
necesidades fisioldgicas, ellos expresaron que necesitan ser escuchados,

sentirse acompafados, sentirse importantes, necesitan soporte durante
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los momentos dificiles de la enfermedad.*’ En relacion a la percepcion de
los pacientes sobre los cuidados espirituales proporcionado por el
profesional de enfermeria es de vital importancia ya que permite medir la
calidad del cuidado que se esta brindando a los pacientes hospitalizados.
Sin embargo, debemos tener en cuenta que esto se obtiene luego de una
experiencia con el entorno, esto significa una interaccion enfermera-
paciente durante la estancia hospitalaria, lo cual permitira dar una opinion
sobre el tipo de cuidado recibido por el personal de salud. Como lo
menciona Vargas, quien refiere que la percepcion es una interpretacion

individual segln la experiencia de vida. %!

Asi mismo Selby, menciona que la percepcién del paciente de los
cuidados espirituales estd relacionado con la conexion entre el paciente
y el equipo de cuidadores, si no existe comunicacion, a través de una
escucha activa no se sabra identificar sus necesidades espirituales y por
ende no se lograra realizar los cuidados espirituales.*® La interaccion
paciente— enfermera, permite al paciente conocer su entorno, y a los
cuidadores conocer a fondo las inquietudes del paciente sobre su

espiritualidad, ademas permite realizar las intervenciones de ayuda.

La percepciéon del paciente respecto al cuidado espiritual de enfermeria
en la dimension creencias, en cuanto a la Fe, el 87% muestra una
percepcion desfavorable. Para la Esperanza un 77% responde como
desfavorable. Respecto a Sentido a la vida un 58% responde que es
desfavorable. Contrasta a este estudio la investigacion de Salis, ya que
muestra datos favorables de los cuidados espirituales con un 89% en la
transmision de Fe y Esperanza manifestando que los cuidadores brindan
un cuidado de buena calidad'®. Sin embargo, en el estudio realizado por
Selby pone en manifiesto que existe discrepancia de los enfermeros sobre
asuntos espirituales, que no hay dominio de temas espirituales, esto limita
la conexion enfermero-paciente, lo que no permite realizar los cuidados

espirituales.'® La enfermera debe orientar al paciente a encontrar en sus
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creencias un significado a su vida en el momento de fragilidad por la
enfermedad que le aqueja; pero, por el tiempo insuficiente y la falta de
preparacion en estos temas se limita esta importante intervencion.*
Rufino, menciona que durante la enfermedad la persona se ve
amenazada su integridad, alli es cuando se manifiestan las necesidades
espirituales. La enfermedad esta acompafiada de desesperanza,
angustia, temor, muchas de las veces culpabilidad, perdida de sentido y
propoésitos en la vida. ® Cuando la persona siente angustia, temor e
inseguridad lo que més requiere, ademas de los cuidados fisicos, es una
mano solidaria, una escucha activa, palabras amables que le animen, que
reaviva la esperanza, sera para aquella alma, un alivio inmenso que
permite liberar de esas sensaciones desagradables. Mufioz, resalta que
el hombre necesita desarrollar en su vida las diferentes dimensiones y la
espiritualidad es una de ellas, como tal presenta sus necesidades las que
le permite encontrar sentido en la vida, en sus valores y sus creencias,
buscar la esperanza.* Siendo la percepciéon una manifestacion adquirida
con el contacto diario con el personal de salud durante la estancia
hospitalaria, considerandose favorable a todo lo positivo que el paciente
reciba durante el proceso del cuidado y desfavorable a todo lo negativo
incluyendo la indiferencia de todo el personal de salud en el proceso del
cuidado. Cabe mencionar lo significativo que es para el paciente la
presencia de la enfermera para brindar animos y esperanza en estos

momentos de fragilidad.

En cuanto a la percepcion del paciente acerca de los cuidados
espirituales de enfermeria en la dimension practicas. Del total de las
personas encuestadas, en cuanto a Soporte un 76% responde
desfavorable; respecto al Respeto un 76% responden como desfavorable;
en costumbres un 80% responden como desfavorable. Algo similar se
encontré en la investigacion realizada por Siccha M. en donde el 91.8%
de los participantes indicaron como deficientes los cuidados espirituales
por lo cual expresaron insatisfacciéon en los cuidados de enfermeria. El

cuidado espiritual es tan importante que repercute en la satisfaccion del
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paciente. Sin embargo, podemos observar algo diferente en la
investigacion realizada por Elham et al, ya que hicieron significativas
aportaciones a los pacientes al realizar intervenciones de enfermeria con
ayuda espiritual de 60-90 minutos por tres dias logrando la disminucién de
la ansiedad en los pacientes.’® El trabajo de enfermeria es muy
importante en todos los aspectos que concierne a la recuperacion del
paciente y de contribuir a su bienestar. Es importante mencionar la
investigacion realizada por Abu-EIl-Noor, manifiesta que la provision de
cuidados espirituales en 76.97% fueron muy importantes para los
pacientes porque les ayuda a reducir el estrés. En el sentido que ayudan
a disminuir el estrés.* Se deben tener en cuenta estas expectativas de los
pacientes para incluirlas dentro de las atenciones de enfermeria. Como
mencionan Gerrig y Zimbardo que cada persona tiene expectativas,
motivaciones y conocimientos 2°. La espiritualidad es un aporte importante
para la salud de los pacientes. Mejora en la calidad de vida de las
pacientes en el proceso de la enfermedad. Ademas, los pacientes
valoran los cuidados espirituales, es una razébn muy significativa para
tenerla en cuenta durante las intervenciones de enfermeria. Por
consiguiente, esto contribuye para las mejoras en la profesion. Ademas de
curar la enfermedad debemos sanar al enfermo, esto se logra aliviando el
sufrimiento humano a través de “ser”, “saber” y “hacer el bien” 4. Esto
lleva a una reflexion, debemos de realizar todos los procedimientos
técnicos para recuperar la salud del paciente, sin embargo hay
necesidades en la persona que no se debe de dejar de lado y que
simultAneamente se podria trabajar, tales como: aliviar el temor, la
angustia y la incertidumbre, es alli que se requiere proporcionar los

cuidados espirituales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a Conclusiones

La percepcidon de los cuidados espirituales que brindan las
enfermeras en la mayoria de los pacientes del Servicio de
Medicina General del Hospital Nacional Dos de Mayo es

desfavorable, por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada.

La percepcién de los cuidados espirituales que brindan las
enfermeras en la mayoria de los pacientes del servicio de medicina
general del hospital Dos de Mayo segun dimension creencias es

desfavorable. Por lo tanto, se niega la hipotesis planteada.

La percepcidon de los cuidados espirituales que brindan las
enfermeras en la mayoria de los pacientes del servicio de Medicina
General del Hospital Dos de Mayo segun dimension practicas es

desfavorable, por lo que se acepta la hipétesis planteada.
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V.b Recomendaciones

» A la Universidad ente formador de las bases de la profesion surge
la gran necesidad y responsabilidad de incluir en la preparacion
académicas, la formacion en habilidades de cuidado espiritual, de
modo que sea brindado un cuidado con vision holistica de modo

gue sea completo el cuidado humano.

» Al Departamento de enfermeria a quien recae la gran
responsabilidad de velar por la calidad del servicio: proporcionar
instrumentos para identificar las necesidades espirituales.
Fomentar capacitaciones del personal de enfermeria en el cuidado
espiritual e incluirlo como parte de la estrategia de salud.

> Para las enfermeras tener presente el amor al brindar el cuidado.
Tenemos el compromiso de mejorar, esto implica una continua
capacitacién para cubrir las expectativas de los pacientes, entre
ellas, incluir la dimension espiritual. Tomar conciencia de la
necesidad de desarrollar la espiritualidad en la vida cotidiana.

Tener la disposicion para el didlogo con el paciente.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
PERCEPCION DE PERCEPCION PERCEPCION DEL | 1. Creencias e Fe
LOS CUIDADOS Es un proceso | CUIDADO
ESPIRITUALES DE mental, una | ESPIRITUAL e Esperanza
ENFERMERIA A interpretacién Es la opinion que el i i
PACIENTES DEL subjetiva, a través | paciente 2. Practicas * Sentido ala vida

SERVICIO DE
HOSPITALIZADION
DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE
MAYO

del cual se realiza
una abstraccién del
mundo externo o de
hechos relevantes y
que le permite el
desempefio racional
en el mundo que lo
rodea

hospitalizado en el
Servicio de Medicina
General del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, tiene de las
intervenciones de
enfermeria respecto
a la espiritualidad en
las dimensiones
creencias y préacticas
medidas a través de
un instrumento cuyo
valor final es
desfavorable.

e Soporte
e Costumbres

e Respeto
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ANEXO 2
CUESTIONARIO
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I. INTRODUCCION:

Buenos dias, soy estudiante de Enfermeria de la UPSJB, el presente
cuestionario es parte del estudio de investigacion titulado “PERCEPCION
DE LOS CUIDADOS ESPIRITUALES DE ENFERMERIA A PACIENTES
HOSPITALIZDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO MARZO - JUNIO 2017, los
resultados serviran como propuesta para fortalecer las intervenciones de
enfermeria relacionado a la espiritualidad. Por lo que se le pide su
colaboracion para responder las siguientes preguntas, el cuestionario es
anonimo y confidencial, les solicito por tanto absoluta sinceridad.

A cada pregunta formulada corresponden cuatro respuestas marque con
un aspa (X) la respuesta que Ud. considera correcta.

IIl. DATOS GENERALES
Edad: Sexo:
Estado civil:

Religion:

[ll. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS Nnunca Algunas Muchas Siempre

veces veces
DIMENSION CREENCIAS

1. la enfermera le da la oportunidad para

hablar de su fe en un Ser Superior

2. La enfermera le guia a tener confianza en
que aquel Ser Superior tiene el control de las

cosas
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3. La enfermera le ayuda a aceptarse a si
mismo le motiva a seguir adelante en la vida
a pesar de las limitaciones

4. La enfermera le brinda palabras que le
dan animo y le dan esperanza para seguir

luchando?

5. La enfermera le ayuda a pensar en positivo
y le presenta alternativas para mejorar su
salud ?

6. La enfermera le recuerda lo que usted esta
logrando de modo que se sienta satisfecho,

realizado, contento?

7. La enfermera le orienta a recuperar el

sentido a su vida cuando esta triste?

DIMENSION PRACTICA

8. La enfermera le motiva para la
recuperacion de su salud de manera

constante?

9. la enfermera le pregunta como se siente y
la hace sentir a ud. importante

10. La enfermera le expresa afecto a través
de una caricia o le toma la mano en los
momentos dificiles? (Soporte espiritual)

11. La enfermera muestra interes sobre lo
que a ud le preocupaciones disipando sus

dudas

12. La enfermera busca calmar sus angustias
y dolencias enel menor tiempo posoble?

13. Le enfermera le motiva a la oracion y

respeta sus momentos de meditacion?
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14.La enfermera le da la oportunidad para

expresar su fe o practica religiosa?

15. La enfermera se interesa por saber sobre
sus creencias y las respeta no
contradiciéndolas

16. La enfermera le facilita la lectura de libros

de crecimiento espiritual (la Biblia)

17. La enfermera le facilita la visita de un guia

espiritual para alentarlo?
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ANEXO 3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL

Preguntas : 5 JUE:ES - - S V de Aiken [Valor de p*| Resultado
1 1 1l 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
2 1 1| 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
3 1 1| 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
4 1 o 1 1 1 4 0.800 0.010 Valido
5 1 1| 1 0 1 4 0.800 0.010 Valido
6 1 1| 1 0 1 4 0.800 0.010 Valido
7 1 1| 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
8 1 1| 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
9 1 1| 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido

10 1 1 1 0 1 4 0.800 0.010 Valido
p= 2P _ 0.8130 = 0.0813
N° criterios 10
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

PREUBA DE ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 14 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 14 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de

confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,831 17
El resultado de alfa de Cronbrach es de
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ANEXO 5
ESCALA DE VALORACION PERCEPCION DEL CUIDADO

ESPIRITUAL
VAL.
MEDIA DESVEST VAL. MIN MAX
28,23333333 | 7,652110968 17 68
INTERVALO DE VALORES CATEGORIA
36- 68 FAVORABLE 12
1-35 DESFAVORABLE 48

SEGUN DIMENSION CREENCIAS

SENTIDO A LA VIDA
MEDIA DESVEST | VALMIN | VAL.MAX
3,42 1,48 2 8

calculos de las categorias segun staninos :

Formula: media + (0.75)* D.E.

CALCULO VALORES

3.42+(0.75)*1.40 4,4
3.42-(0.75)*1.40 2.3

INTERVALO DE CATEGORIAS | TOTAL %
FAVORABLE 4 A16 25 42%
DESFAVORABLE 01 A3 35 58%

72




ESPERANZA

MEDIA

DESVEST

VAL.MIN

VAL.MAX

3,80

1,49

2

8

calculos de las categorias segun staninos :

Formula: media + (0.75)* D.E.

CALCULO

3.8+(0.75)*1.45

3.8-(0.75)*1

.45

VALORES
4,53
2.71

INTERVALO DE CATEGORIAS

TOTAL

%

FAVORABLE

5A8

14

23%

DESFAVORABLE

1A4

46

77%

FE

MEDIA

DESVEST

VAL.MIN

VAL.MAX

4,63

1,62

3

12

calculos de las categorias segun staninos :

Formula: media * (0.75)* D.E.

CALCULO

VALORES

4.68+(0.75)*1.72 4.65
4.68-(0.75)*1.72 3.39

INTERVALO DE CATEGORIAS

TOTAL

FAVORABLE

7A 16

13%
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DESFAVORABLE 1A6 52| 87%

SEGUN DIMENSION PRACTICAS

SOPORTE
MEDIA DESVEST VAL.MIN VAL.MAX
6,93 2,33 4 16

calculos de las categorias segun
staninos :

Formula: media + (0.75)* D.E.

CALCULO VALORES

6,98+(0.75)*2.38  8.76
6,98-(0.75)*2.38  5.19

INTERVALO DE CATEGORIAS TOTAL %
FAVORABLE 9-A 16 14 23%
DESFAVORABLE 1A8 46 76%

RESPETO
MEDIA DESVEST VAL.MIN VAL.MAX
3,87 1,66 3 12

calculos de las categorias segun
staninos :

Formula: media * (0.75)* D.E.

CALCULO VALORES

3.87+(0.75)*1.66 5.1
3.87- (0.75)*1.66 2.6

INTERVALO DE CATEGORIAS TOTAL %

FAVORABLE 6A12 14 23%
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DESFAVORABLE 1A4 46 76%
COSTUMBRES
MEDIA DESVEST VAL.MIN VAL.MAX
5,60 1,98 3 12

calculos de las categorias segun
staninos :

Formula: media + (0.75)* D.E.

CALCULO VALORES

5,6+(0.75)*1.98  7.08
5,6-(0.75)*1.98 4.11

INTERVALO DE CATEGORIAS | TOTAL %
FAVORABLE 8A12 12 20%
DESFAVORABLE 1A7 48 80%
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TOTAL

pl7

p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5 pl6

p5

p3  p4

p2

pl

22 DESFAVORABLE
35 DESFAVORABLE
40 FAVORABLE
36 FAVORABLE

20 DESFAVORABLE
20 DESFAVORABLE
17 DESFAVORABLE
18 DESFAVORABLE
20 DESFAVORABLE
22 DESFAVORABLE
23 DESFAVORABLE
34 DESFAVORABLE
28 DESFAVORABLE
24 DESFAVORABLE
29 DESFAVORABLE
32 DESFAVORABLE

38 FAVORABLE
46 FAVORABLE
42 FAVORABLE
36 FAVORABLE

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

32 DESFAVORABLE
24 DESFAVORABLE
30 DESFAVORABLE
23 DESFAVORABLE
27 DESFAVORABLE
19 DESFAVORABLE
23 DESFAVORABLE

22
23
24
25
26
27
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34 DESFAVORABLE
26 DESFAVORABLE
27 DESFAVORABLE
22 DESFAVORABLE
35 DESFAVORABLE

40 FAVORABLE
36 FAVORABLE

28
29
30
31

32

33

34
35

20 DESFAVORABLE
20 DESFAVORABLE
17 DESFAVORABLE
18 DESFAVORABLE
20 DESFAVORABLE
22 DESFAVORABLE
23 DESFAVORABLE
34 DESFAVORABLE
28 DESFAVORABLE
24 DESFAVORABLE
29 DESFAVORABLE
32 DESFAVORABLE

38 FAVORABLE
46 FAVORABLE
42 FAVORABLE
36 FAVORABLE

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

32 DESFAVORABLE
24 DESFAVORABLE
30 DESFAVORABLE
23 DESFAVORABLE
27 DESFAVORABLE
19 DESFAVORABLE

52

53

54
55

56
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION SOBRE LA PERCEPCION DE LOS
CUIDADOS ESPIRITUALES DE ENFERMERIA EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL DOS DE
MAYO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Claribel Alvarez Pereyra, de
la Universidad Privada San Juan Bautista. El objetivo de este estudio es
Identificar la presencia de los cuidados espirituales a los pacientes durante las
intervenciones por el profesional de enfermeria en el Hospital Dos de Mayo

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder
preguntas en una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el
caso). Esto tomara aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se registrara, de modo que el investigador
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,
seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
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Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este
estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)

80



