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RESUMEN

La investigacion tiene como titulo: Espiritualidad y cuidado humanizado de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024. Objetivo: Fue
determinar la relacion entre la espiritualidad y el cuidado humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024. Metodologia: se empled el método
cientifico como método general, el hipotético deductivo y el estadistico inferencial como
métodos especificos, tipo de investigacion basica, prospectivo, transversal y cuantitativa, de
nivel relacional y de disefio no experimental correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 457 alumnos de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, y una muestra de 209
estudiantes, se empled la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento.
Resultados: se encontrd un p-valor de 0.000 menor al 0.05; ademas se establecid que existe
una correlacion positiva considerable ya que el coeficiente fue de 0.698, por lo que se puede
afirmar que existe una relacién directa entre la variable espiritualidad y la variable cuidado
humanizado de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, 2024.
Conclusién: existe una correlacion positiva considerable entre las variables espiritualidad y
cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes

2024.

PALABRAS CLAVE: Espiritualidad, cuidado humanizado, creencias, autoconciencia,

necesidades espirituales y practicas espirituales
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ABSTRACT

The research is titled: Spirituality and humanized care of nursing students at the
Universidad Peruana Los Andes 2024. Objective: Determine the relationship between
spirituality and humanized care of nursing students at the Universidad Peruana Los Andes
2024. Methodology: The scientific method was used as a general method, hypothetical
deductive and inferential statistical methods as specific methods, type of basic, transversal,
prospective and quantitative research, relational level and non-experimental correlational
design. It had a population made up of 457 students of the professional nursing career at the
Universidad Peruana Los Andes, and a sample of 209 students, the survey was used as a
technique and the questionnaire as an instrument. Results: a p-value of 0.000 less than 0.05
was found; Furthermore, it was determined that there is a considerable positive correlation
since the coefficient was 0.698, so it can be stated that there is a direct relationship between
the spirituality variable and the humanized care variable of the nursing students of the
Universidad Peruana Los Andes, 2024 Conclusion: there is a considerable positive
correlation between the variables spirituality and humanized care of nursing students at the

Universidad Peruana Los Andes 2024.

KEYWORDS: Spirituality, humanized care, beliefs, self-awareness, spiritual needs and

spiritual practices
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha emitido la publicacién de las normas
acerca de la formacion holistica para el desarrollo humano de los agentes de la salud, con la
finalidad de proteger los derechos de toda persona, a partir del concepto: “Trato humanizado
a la persona enferma y sana”, por lo que esta entidad enfatiza mencionando que la
humanizacion “Es un proceso de apoyo mutuo y comunicacion entre los habitantes, teniendo
en cuenta la transformacion y el entendimiento del espiritu esencial de la vida”. (1)

Parte de la labor de enfermeria es la preocupacion por la espiritualidad del paciente
brindarle los cuidados necesarios en el aspecto fisico y principalmente en su reconocimiento
como persona, estos cuidados debes estar llenos de un poder espiritual de afecto
promoviendo la salud y ofreciendo un contexto donde se favorezca su recuperacion; a esto
agregar que este cuidado de enfermeria también tiene que tener un soporte en el saber, en el
hacer y en el ser del profesional encaminadas a brindar un cuidado humanizado. (2)

La investigacion ejecutada tenia la finalidad de determinar la relacion entre la
espiritualidad y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes 2024, se empled el método cientifico, ademas el hipotético-deductivo y
el estadistico inferencial como métodos especificos, su tipo de investigacion fue bésica,
prospectivo y transversal, de enfoque cuantitativa, de nivel relacional y de disefio no
experimental correlacional. La estuvo compuesta por 457 estudiantes de la carrera
profesional de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, correspondiente al semestre
academico 2024-1, y la muestra por 209 estudiantes, se usara el “Cuestionario para evaluar
la espiritualidad de estudiantes de enfermeria” y “Cuestionario para evaluar el cuidado
humanizado de los estudiantes de enfermeria”; se recurrié al calculo del coeficiente de

correlacion r de Pearson para estimar el vinculo de las variables; también se emple6 la prueba
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“t” para coeficientes de correlacion; se evalu6 el “p value”, se considerd un nivel de error de
0.05.

El presente documento, estd constituido por cinco apartados que son: parte I:
Planteamiento del problema de investigacién, parte Il: corresponde al marco tedrico en
donde se establecen los elementos tedricos, parte I11: las hipotesis, parte 1V: se establece la
metodologia a seguir y parte V: se describen los resultados del estudio. Después, la discusion

de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud, hace referencia que el ser
humano esté integrado por un aspecto mental, bioldgico y social. Desde afios atras la
cultura occidental ha pretendido separar el alma del cuerpo como si fueran dos cosas
distintas, sin embargo, hoy en dia esta demostrado que el ser humano es un ser espiritual,
ya que es innegable que mediante la espiritualidad sabemos quiénes somos, cimentamos
nuestra cosmovision propia, conocemos dénde vamos y de dénde venimos.
Consiguiendo a las preguntas existenciales una respuesta, adquiriendo sentimiento de
pertenencia y armonia con nosotros mismos, con la otra persona, con la vida misma, con
la naturaleza, con lo trascendental y con un ser llamado Dios. (3) (4)

Tener una espiritualidad buena conlleva a tener grandes beneficios como ser
humano, a saber, lo que es bueno y apropiado para los demas y para nosotros mismos.
Existen muchos estudios que han demostrado esta hipotesis, tenemos a Salgado que
realizo una revisiébn de los beneficios de la espiritualidad, afirmando que la
espiritualidad favorece a mejorar la autoestima, la esperanza, la fe y la fortaleza,

provocando la capacidad para perdonar y la satisfaccion con la vida misma. También, la
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espiritualidad es considerada como un apoyo social y emocional, que origina que la
persona practique valores sociales, asociados a mejorar la calidad de vida en los demés
y Vivir en un contexto armonioso. Por estas razones, favorece una salud fisica y
psicol6gica mejor, previene y mejora las patologias, reduce el estrés, la depresion y la
ansiedad, apoya a enfrentar las enfermedades y al temor de la muerte. (5)

Es importante que el personal de enfermeria cuide y fortalezca el aspecto de su
ser del paciente, por ser parte de sus cuidados. Estos cuidados deberian ser humanizados,
estar relacionados con los conocimientos cientificos, con las habilidades y destrezas en
la técnica, y con la interrelacién paciente - enfermero, donde ambos deben aceptarse de
forma amable y afectiva, respetando la autonomia y las creencias personales. Esto es un
proceso reciproco que resulta de la forma como se brinda los cuidados de enfermeria
que deben ser integrales, es decir, con compromiso en el cuidado, dedicacién a cada
paciente, respeto por su autonomia, empatia por compartir sus sentimientos y carifio en
todo el proceso del cuidado humanizado. (6).

En Latinoamérica, la persona encargada de realizar los cuidados del paciente es
la enfermera, ya que su labor profesional principal es encargarse de los cuidados en la
atencion y prestacion de los servicios en salud. Pero, en estos ultimos afios donde la
tecnologia y la ciencia avanza a grandes pasos se ha evidenciado la deshumanizacion en
el campo de la salud, perdiéndose aspectos primordiales de un buen cuidado al paciente
y dando énfasis a cosas triviales, que no tienen nada que ver con el cuidado humanizado,
es decir el paciente pasa hacer solo un objeto al que se le aplica la medicina, teniendo
como resultado que la labor del enfermero se ejecute de forma mecanizada, generando
la insatisfaccion en los pacientes. (7)

Sin  embargo, Babamohamadi, Ahmadpanah y Ghorbani, en Irdn el 2018,

valoraron la espiritualidad y el cuidado integral entre el personal de enfermeria y los
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estudiantes de enfermeria, y solo el 33.9% consiguié un nivel alto. (8)

Para, Daghan el afio 2017, en Turquia determiné que las alumnas de enfermeria
tienen un nivel medio en su mayoria en el aspecto del cuidado holistico y espiritualidad
que brindan a sus pacientes. (9)

Diversos estudios a nivel internacional, indican que los cuidados del personal de
enfermeria van dirigidos hacia la deshumanizacion del cuidado, es por ello que, Gomez
el 2015 refiere que la formacion académica de los estudiantes se centra en el desarrollo
de destrezas y habilidades técnicas, pero con insuficientes contenidos humanisticos,
dando como resultado, profesionales con mucho dominio en el saber cientifico e
incapaces de identificar a una persona que necesita una atencion de salud. (10)
Generalmente, la enfermera centra su labor en la parte administrativa y la parte
asistencial lo realiza muy rdpidamente, y por supuesto obvia que la esencia de la
profesion es brindar un cuidado holistico.

En el Perl, Albornoz y Chiquez en el afio 2018, sefiala que, en seguro social,
hospitales nacionales y clinicas el enfermero sigue dando prioridad a sus labores
administrativas, en la emision de diversos documentos, ademas de dar seguimiento a
los procedimientos o protocolos establecidos, y ha dejado de lado el aspecto humano y
la sensibilidad profesional en el cuidado del paciente. Esto ha sido afirmado por
diversas investigaciones en el territorio peruano. (11) Tenemos a Calsin en el 2017 (12)
en la ciudad de Puno que manifestd que los pacientes sefialaron un deficiente cuidado
humanizado por el personal de salud, especificamente por los enfermeros, asimismo,
Paccotaipe, el 2018 indico que los pacientes de los hospitales de Lima norte consideran
regular la atencion brindada por el profesional de enfermeria,aclarando asi que los
pacientes no se sienten satisfechos con el cuidado recibido. (13)

Algunas causas posibles de la deshumanizacién es el contexto en el que trabajan,
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la sobrecarga laboral, las particularidades personales; como la espiritualidad, la
autoestima, los principios, los valores, etc. (14)

También, Melgar y Estuco (2014) sostienen que lo humanizado o el cuidado
holistico, solo se da cuando el enfermero es consciente de la labor que ejerce y cuando
su espiritualidad se encuentra en armonia, y es capaz de cuidar de otro ser humano en
sus diferentes dimensiones tanto emocional, bioldgica y espiritual; el personal de
enfermeria debe ser capaz de cuidarse asi buscando lo trascendental, de su integridad y
armonia. Los autores sostienen que cuanto mayor sea la espiritualidad del enfermero,
entonces mejor seré la percepcion del cuidado humanizado. (15)

Silva (2015) por su parte sefiala que, hablar sobre espiritualidad es relacionarlo
con el cuidado humanizado, y que los estudiantes de enfermeria que se encuentran en
formacion deberian considerarlo como una herramienta para brindar el cuidado al
enfermo. (16)

Bennett y Thompson (2015), mencionan que lamejor manera de ensefiar a dar un
cuidado holistico al enfermo es que los estudiantes de enfermeria deberian promover
su espiritualidad propia. (17). Este planteamiento también fue probado por Ross, Et.al
en el 2018 (18) demostrando que es posible ensefiar a los estudiantes sobre la
espiritualidad, de esta manera se incrementaria su cuidado humanizado; siendo la
mejor etapa para fortalecer acerca de la espiritualidad el pregrado, de tal forma que
cuando ingrese al mercado laboral se encuentre listo para brindar un cuidado
humanizado.

Para, Bennett y Thompson, apuesta que para lograr la formacion de los estudiantes
de enfermeria en un cuidado holistico que integre lo espiritual, se debe dar mayor énfasis
en su etapa formativa promoviendo la propia espiritualidad del profesional de

enfermeria. Sugieren que los estudiantes deben primero medir su propia espiritualidad
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antes de relacionarse con la necesidad espiritual de otro individuo. Es imprescindible
saber el estado espiritual de los alumnos de enfermeria, propiciar contextos donde
puedan expresar y fortalecer su espiritualidad, y ver como esta influye en su viday en el
cuidado que brindan. (17)
1.1. Descripcion de la realidad problemética
En la Universidad Peruana Los Andes, los estudiantes de enfermeria reciben una
formacion integral a través de su plan de estudios, sin embargo, como teoria muchos de
ellos son buenos, pero en el contexto de la practica clinica no se observa que brinden un
cuidado humanizado a los pacientes o usuarios, faltando realmente la formacién
espiritual, ya que la carrera es netamente de servicio al préjimo, y la vocacion solo es de
algunos, por estas razones se realizo la presente investigacion.
1.2. Delimitacion del problema
 Delimitacion espacial
Este estudio se realiz6 en la Escuela Profesional de enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes, ubicado en la Av.
Martires del Periodismo N° 2060, Chorrillos — Huancayo, departamento de Junin.
 Delimitacion temporal
El trabajo tuvo un tiempo de ejecucién en los meses de octubre del 2023 a
octubre de 2024.
 Delimitacion poblacional
La investigacion se desarrollé con informacion que recolecto de la muestra,
siendo los estudiantes de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, de la

Universidad Peruana Los Andes.
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+ Delimitacion conceptual
La investigacion hizo referencia y revision de teorias acerca de la espiritualidad y el
cuidado humanizado, tomé en cuenta teorias que sustenten la investigacion, para
profundizarlas y aplicarlas en el aspecto académico en atencion al paciente, para
luego demostrarlo en la vida laboral.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.
¢Cudl es la relacion entre la espiritualidad y el cuidado humanizado de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la espiritualidad en su dimensién autoconciencia y

el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Peruana Los Andes 2024?

= ;Cudl es larelacion entre la espiritualidad en su dimension importancia de las
creencias y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024?

= ;Cudl es la relacion entre la espiritualidad en su dimension précticas
espirituales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024?

= ;Cuél es la relacion entre la espiritualidad en su dimensién necesidades

espiritales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes 20247
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1.4. Justificacién
1.4.1. Social.

El trabajo investigativo identifico el impacto social del desarrollo de la
investigacion sobre la espiritualidad y el cuidado humanizado de los estudiantes
de enfermeria, fundamentandose en la necesidad de promover un cuidado
humano e integral para el paciente, usuario, familia y comunidad. Es importante
que los estudiantes que se encuentran en la etapa de formacién tomen conciencia
que la esencia de la profesion de enfermeria es brindar un cuidado humanizado,
que la labor que cumplen es de servicio al préjimo. Por lo tanto, los beneficiarios
directos fueron todas las personas que recibieron una atencion de salud, donde
el profesional de enfermeria brind6 un cuidado holistico, considerando todos los
aspectos del ser humano. Ademas, los beneficiarios fueron también todos los
profesionales de enfermeria puesto que ayudé a su desarrollo espiritual; por lo
tanto, se brind6 un cuidado humanizado.

1.4.2. Teorica.

El trabajo se desarrolld con el propésito de brindar nuevos aportes
cientificos sobre el cuidado humanizado y la espiritualidad en los alumnos de
enfermeria, ya que desde las aulas universitarias se deberia fortalecer estos
aspectos importantes para solucionar el problema de la deshumanizacién de la
atencion del enfermero, se trabajd en las areas de competencia de la enfermeria,
tales como en el area asistencial, en la gestion, en la formacion e investigacion,
a partir del empleo de teorias propias del campo del enfermero.

1.4.3. Metodoldgica.
El trabajo de investigacion favorecid la parte metodoldgica, desde el

disefio e implementacion de instrumentos para recolectar datos sobre el cuidado
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humanizado y la espiritualidad en alumnos, dichos instrumentos fueron

validados y confiables debidamente, ademas pueden ser empleados para

posteriores estudios que tengan las mismas variables.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre la espiritualidad y el cuidado humanizado de los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024

1.5.2. Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre la espiritualidad en su dimension
autoconciencia y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana Los Andes 2024

Determinar la relacion entre la espiritualidad en su dimensién importancia
de las creencias y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana Los Andes 2024

Determinar la relaciéon entre la espiritualidad en su dimension practicas
espirituales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024

Determinar la relacion entre la espiritualidad en su dimensién necesidades
espiritales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes 2024

1.6. Aspectos éticos de la investigacion

El desarrollo del trabajo de investigacion se ejecutd de acuerdo a lo establecido

en el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes:
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Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Consentimiento informado y expreso, durante la investigacion se resguardé la
integridad de los alumnos de enfermeria, respetando la autonomia en forma estricta, se
solicito la firma del consentimiento informado, pero antes se explico el propoésito del
estudio, y cudles serian los beneficios para la labor de enfermeria, se comprobo la
comprension a la explicacion.

La muestra de estudio estuvo conformado por los alumnos de enfermeria,
colaboraron en forma voluntaria en la investigacion, siendo autonomas en decidir su
participacion en el estudio, no hubo presion ni control sobre dicha decision.

Beneficencia y no maleficencia, la colaboracion de los alumnos de la carrera
profesional de enfermeria, nos permitio realizar una evaluacion de la espiritualidad y
cuidados humanizados; ademas el estudio metodolégicamente fue valido, siendo que
sus resultados y recomendaciones fueron beneficiosos para los pacientes que necesitan
de una atencién de salud y el profesional de enfermeria, el apoyo que brindaron los
alumnos no involucré ningan tipo de peligro a su salud mental ni fisica, ya que los datos
obtenidos fue utilizado con mucha responsabilidad y no se expuso a ningln tipo de
perjuicio moral.

Responsabilidad, las investigadoras no se valieron ni usufructuaron datos
obtenidos de la muestra en estudio.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

El trabajo de investigacion fue pertinente con las lineas de investigacién de la

instituciéon, se manejé con rigor cientifico garantizando la fiabilidad, validez y

credibilidad de la informacién y de las fuentes.
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Se garantiz6 a los sujetos involucrados respetar el anonimato, ademas que sus
datos personales no fueron expuestos a ninguna entidad o persona, para evitar que
puedan utilizarla en forma negativa o afectar su imagen personal.

En el estudio se tratd con todo el rigor cientifico; se siguieron de forma sistematica
cada paso del método cientifico; se procuré evitar diferentes medidas para impedir las
subjetividades y se garantizé la posibilidad de efectuar una inferencia y extrapolacion

confiable y valida.

24



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Antecedentes internacionales

Aponte S., Et al (19), el 2022 en Colombia publicaron su articulo
cientifico “Intervencion educativa sobre cuidado espiritual para estudiantes de
licenciatura en enfermeria y obstetricia”, tuvo como objetivo medir la
intervencion educativa sobre cuidado espiritual para alumnos de obstetricia y
enfermeria. Metodologia, se realiz6 una intervencion de pre y post para su
medicién, acerca del cuidado espiritual, tuvo un enfoque préctico, conceptual,
evaluativo y reflexivo. Resultados, en 23 alumnos se demostré que el 30,43%
tomo el 100% de la intervencion, todas del sexo femenino, el 14,3 % del VI
ciclo, 42,9 % VII ciclo y 42,9 % VIII ciclo, siendo 22 afios la edad promedio.
Referente a los saberes acerca de la espiritualidad en la pre intervencién los
resultados fueron 7,71+7,2 con incremento en la post intervencion siendo el
resultado de 19+2,23, ademas se administré un caso clinico en el pre y post

intervencion, midiendo asi la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria.
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Conclusion, para brindar un cuidado humanizado es necesario trabajar desde la
formacion del estudiante priorizando el cuidado en la dimensién espiritual, ya
que es necesario para el desarrollo de su ejercicio profesional.

Becerra K., Et al (20), el 2021 en Ecuador realizaron una investigacion
“Experiencia de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado espiritual en
tiempos de Covid 19”. Objetivo fue analizar la experiencia de los alumnos de
enfermeria acerca del cuidado espiritual en tiempos de COVID-19.
Metodologia, fue un trabajo de tipo cualitativo-etnografico, enfocada en
analizar las experiencias de los alumnos acerca de los cuidados espirituales
durante las practicas pre profesionales. Resultados, se fortaleci6 la parte
espiritual de los alumnos de practicas pre profesionales también de los pacientes,
por tanto, los cuidados espirituales sirvieron como instrumento para alcanzar la
armoniay paz interior de los involucrados. Conclusion, los cuidados espirituales
tanto del personal de enfermeria como del estudiante son muy importantes, pero
primero debe ser trabajo en uno mismo para luego ver de la otra persona, vivir
con plenitud es mejorar la calidad de vida de las personas.

Forero D., Et al (21), el 2019 en Colombia realizaron un trabajo
“Percepcion de la espiritualidad y el cuidado espiritual en estudiantes de
enfermeria en la universidad el bosque de Bogota”, cuyo objetivo fue comparar
y describir la percepcion del cuidado espiritual y la espiritualidad de los alumnos
de enfermeria del IV al X ciclo de Enfermeria de la Universidad ElI Bosque.
Metodologia, tuvo un disefio descriptivo, transversal y comparativo, su muestra
representada por 253 alumnos. La informacién fue recolectada mediante el auto
diligenciamiento de una ficha con datos sociodemografica y con la Escala de la

percepcion del cuidado espiritual y de la espiritualidad (SSCRS). Resultados, es
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necesario que la formacion de los profesionales de la salud se base en la
adquisiciéon de habilidades y destrezas que consideren la espiritualidad y el
cuidado espiritual en los alumnos de enfermeria. Conclusion, la espiritualidad y
cuidado espiritual no solo debe ser aplicado a la vida personal, sino para ser
aplicado también en el cuidado humanizado al paciente, solo asi se estaria
considerando todas las dimensiones del ser humano.

Mavil A. (22), el 2019 en México, el afio 2019 realizaron un trabajo
“Intervencion Educativa en Estudiantes de Enfermeria para Incrementar La
Percepcion de Espiritualidad y Cuidado Espiritual”, tuvo como objetivo
aumentar la percepcion de espiritualidad y cuidado espiritual en alumnos de
enfermeria. Metodologia, tuvo un enfoque mixto tanto cuali y cuantitativo, se
trabajé con un grupo control pre y post para saber la percepcion del cuidado
espiritual y espiritualidad de los alumnos de enfermeria, se sustenté en la Teoria
del Cuidado Transpersonal de Jean Watson. Resultados, tanto el cuidado
espiritual y la espiritualidad son parte de la labor del profesional de enfermeria.
Se hall6 un nivel 77.26, posterior a la intervencion educativa se llegd a un 81.96.
Los datos con menor puntaje se registraron en la dimension de religiosidad.
Conclusién, la intervencién educativa fue un éxito con planteamiento de que
estas intervenciones deben estar acompafiadas de actividades positivas tanto para
el cuidado espiritual y la espiritualidad.

Oscar G., Etal (23), el 2022 en Colombia publicaron un articulo cientifico
“Percepcion sobre espiritualidad y cuidado espiritual en estudiantes de
enfermeria de Villavicencio”. Su objetivo fue analizar la percepcion acerca del
cuidado espiritual y espiritualidad en los cuidados que brinda los alumnos de

enfermeria, asi mismo, determinar el aspecto socio demogréafico de la poblacion
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estudiantil. Metodologia, fue de tipo descriptivo y transversal, con un enfoque
cuantitativo, la muestra representada por sesenta alumnos de enfermeria.
Resultados, de 60 estudiantes 47 de ellos opinan que la espiritualidad posee un
impacto positivo en el cuidado del paciente, asi mismo, 50 alumnos sefialan que
la dimension cuidado espiritual debes ser implementado como parte de los
cuidados enfermeros porque ayuda en forma positiva la pronta recuperacion del
enfermo, para la dimension religiosidad fueron 26 alumnos que manifiestan que
es importante el cuidado personalizado y 42 alumnos indican que es notable
abarcar al individuo como un ser holistico. Conclusion, gran parte de la
poblacion participante son mujeres, solteras y que son cristianos.

Torres C., Et al (24), el 2022 en Colombia publicaron su articulo
cientifico “Cuidado espiritual en estudiantes de enfermeria: estudio cualitativo”,
tuvo como objetivo analizar las actitudes frente al cuidado espiritual del
profesional enfermero en desarrollo. Metodologia fue de enfoque cualitativo y
analisis de contenido, tuvo como poblacion de veinte alumnos del nivel superior
de enfermeria. Se utilizé las entrevistas semiestructuradas en dos grupos focales,
considerando conceptos tedricos planteados por McSherry. Resultados, la
espiritualidad esta considerada como una dimensién intrapersonal que tiene que
ver con la necesidad de examinar su espiritualidad propia para aproximarse a la
percepcion espiritual del paciente. Conclusion, existe relacién entre lo espiritual
y lo corporeo, y aungue existe una diferencia entre religion y espiritualidad, los
dos conceptos deben ser valorados a nivel personal.

2.1.1. Antecedentes nacionales
Larico G., Et al (25), el 2020 en el Peru realizaron un articulo cientifico

“Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes de Enfermeria de una
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universidad privada, Pert, 2020, tuvo como objetivo establecer la asociacion
entre el cuidado humanizado y la espiritualidad que brindan los estudiantes de
enfermeria de una universidad privada de Per(. Metodologia, tuvo un disefio no
experimental correlacional, enfoque cuantitativo y transversal. La muestra
conformada por 117 estudiantes, obtenida por muestreo probabilistico.
Resultados, existe asociacion entre el cuidado humanizado y la espiritualidad
con un p - valor de 0.004, de acuerdo al estadigrafo de Spearman. También
asociacion en sus dimensiones de espiritualidad (practicas espirituales,
autoconciencia, necesidades espirituales e importancia de las creencias
espirituales) con el cuidado humanizado. Conclusion, segun la informacion
descriptiva el 84,6% de los alumnos poseen un nivel de espiritualidad alto y el
54,7% tienen un nivel de cuidado humanizado alto. Por tanto, existe asociacion
entre las variables.

Mendoza M. (26), el 2020 en Lima realizo una investigacion “Percepcion
de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera a los pacientes, en el servicio de medicina de un hospital publico,
UNMSM, Lima 20197, tuvo como objetivo establecer la percepcion de los
alumnos de enfermeria, acerca del cuidado humanizado que ofrece la enfermera
a los enfermos en el area de medicina de un nosocomio publico, UNMSM 2019.
Metodologia, se aplicé el método descriptivo, nivel aplicativo, enfoque
cuantitativo, de corte transversal. La poblacion constituida por 131 alumnos de
enfermeria. La encuesta fue la técnica empleada y como instrumento fue la
escala modificada tipo Likert. Resultados, el 58% de los alumnos observan el
cuidado humanizado como medianamente favorable, el 27% como favorable y

15% como desfavorable. De acuerdo a sus dimensiones, valores y espiritualidad
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es apreciado como medianamente favorable con el 59%. El 67% de alumnos
perciben el cuidado humanizado como medianamente favorable en la dimensién
interaccion transpersonal, 62% de alumnos perciben medianamente favorable en
su dimension necesidades humanas, y 62% de alumnos perciben medianamente
favorable en su dimension cientifica. Conclusion, los alumnos percibieron
medianamente favorable el cuidado humanizado de los enfermeros respecto a la
atencion a los enfermos hospitalizados.

Mufante M. (27), el 2022 en Ica ejecuto un trabajo “Pensamiento critico
y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pre — grado en una
universidad publica de Ica, 20227, tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre el pensamiento critico y cuidado humanizado de enfermeria en alumnos de
pregrado de una universidad publica de Ica. Metodologia, aplicé el enfoque
cuantitativo, método hipotético deductivo y fue correlacional, la muestra
conformada por 88 alumnos, se emplearon la ficha de observacién para el
cuidado humanizado y los cuestionarios de autopercepcion de los estudiantes
hacia las competencias del pensamiento critico. Resultados, se encontré una
asociacion importante entre el cuidado humanizado y el pensamiento critico en
los alumnos de pregrado (p= 0,000 y Rho =0, 632). Conclusion, habra mejor
cuidado humanizado del enfermero cuando existe un mejor nivel de
autopercepcién de pensamiento critico.

Peralta R., Et al (28), el 2021 en Arequipa elaboraron un articulo
cientifico “Percepcion sobre bienestar espiritual en estudiantes de enfermeria”,
tuvo como objetivo establecer el bienestar espiritual percibido por los alumnos
de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Agustin en Arequipa.

Metodologia, fue un trabajo cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 198
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alumnos de enfermeria que realizaban sus practicas de pregrado. Se emple6 una
ficha de caracterizacion y el instrumento de SHALOM. Resultados, los alumnos
mujeres en su mayoria, solteras, con 20,4 afios de edad como promedio. En su
formacion académica predominio las competencias adquiridas referente a los
niveles de bienestar espiritual y ayuda espiritual, también se identifica
significativamente la percepcion a las tres categorias en los dominios ambiental,
personal, comunal y trascendental. Conclusiones, establecer la inclusion del
componente del cuidado espiritual y espiritualidad como elementos integradores
durante todo el proceso de formacion de los alumnos de enfermeria.
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1 Espiritualidad
2.2.1.1 Definicién

El ser humano es un ser espiritual y para dar una atencion de salud en
forma holistica se debe entender el término espiritualidad, palabra que procede
del latin espiritu, que significa aire, aliento, viento, vida o lo que anima a un
individuo. Considerando el significado de espiritualidad se puede afirmar que es
la fuente de energia infinita, integradora o creativa que se fundamenta en un
sistema de valores o creencias asociados con una fuerza superior que fortalece
el propésito a la vida que origina estados afectivos tales como; la compasion, el
amor, la paciencia, la armonia, el altruismo, el perddn, la alegria, la tolerancia,
la responsabilidad, la transformacidn interior, entre otros. La espiritualidad debe
ser considerada como una fuente de natural de vigor, asi como una virtud que
fortalece y da paz al ser humano, y que sus efectos cuyos efectos influye a otros

individuos. (29)
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Una dimensidn esencial es la espiritualidad del ser humano, que implica
diferentes practicas y creencias que cambian de acuerdo a las diferentes culturas
y la cosmovision del universo de un habitante, con una representacion no
religiosa o religiosa. Para brindar cuidados al paciente en el area de salud se
necesita de personal de enfermeria con competencias en el cuidado espiritual y
el valor que posee la vida de los pacientes. (30)

Las personas se interesan por la parte espiritual en momentos de
dificultades o cuando sientes que estan muy enfermos y que la muerte estd muy
cerca, son momentos donde el personal de enfermeria deberia saber manejar
estas situaciones, como escucharlos, acompariarlos en estos instantes de dolor,
darles el apoyo emocional y espiritual que necesitan. Estos cuidados
humanizados y espirituales deben darse en una relacion compasiva entre el
enfermero - paciente. (31) (32)

De acuerdo a Pérez en el 2016, sefiala que la espiritualidad, no es un
privilegio exclusivo de las personas creyentes, ya que solo podria manifestarse
como una costumbre religiosa. Es cierto que la dimensién espiritual es de
caracter universal. Los habitantes tienen diversas culturas y creencias, que
influyen en la perspectiva individual acerca de la espiritualidad, pero esto no es
motivo de frustracion o limitacion para justificarse en la carencia de atencién a
la necesidad espiritual del enfermo que se encuentra hospitalizado. (33)

En la época de la reconocida Florence Nightingale, una representante
destacada de la carrera de enfermeria sefialo que la parte esencial de esta
profesidn es brindar un cuidado holistico al paciente, para ella la espiritualidad
es el interior de la naturaleza humana y muy poderoso en la sanacion de

enfermedades. Lo bueno es que cada individuo puede su espiritualidad
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desarrollarlo en forma gradual. Mantener el bienestar y necesidades espirituales
son elementos imprescindibles en la persona, sin embargo, es un aspecto que
frecuentemente no es atendido, dejandolo desapercibido a la hora de brindar una
atencion integral. (34)
Los profesionales del campo de la salud generalmente dirigen su atencién
a la parte bioldgica o fisica del enfermo, dejando de lado otras dimensiones
mucho mas importantes en la persona. Por tanto, no se da atencion a las
necesidades espirituales como deberia de ser, se deja de lado un aspecto
importante en el ser humano. Se avoca mas al tratamiento de sintomas generales
como el dolor, la fiebre y otros, y se olvida del sufrimiento. Esto gracias a que
actualmente la ciencia no toma en cuenta la espiritualidad del ser humano como
algo inseparable a la persona. El brindar un cuidado integral significa tener en
cuenta todas las dimensiones del ser humano, solo asi la profesion de enfermeria
estaria cumpliendo su rol como profesion a cabalidad dentro de la sociedad. (33)
Relacionar el espiritu y la salud es entender lo importante que es para el
personal de salud brindar una atencién integral al paciente, ademés de considerar
que identificar las necesidades espirituales y darle la atencién requerida
definitivamente se lograra la calidad de vida de las personas. (35)
2.2.1.2 Tipos de espiritualidad:
= Espiritualidad intrinseca: es la busqueda de nuestro interior, que tenga
un sentido, es decir, es establecer una relacién con nosotros mismos,
dandole significado a nuestras experiencias, respetando la armonia,
valores y principios entre lo que se anhela, se piensa, se siente,se dice y se

hace). (36)
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= Espiritualidad extrinseca: es la correspondencia que se establece con los
demas en un contexto natural, o sea buscando la conexién con otros, es

importante que la persona sea reconocida como tal, de ser querido y

amado, vivir en armonia. (36)

= Espiritualidad transpersonal: es el vinculo con lo misterioso y lo
desconocido. Es la relacion con Dios o una autoridad més poderosa que
uno mismo, el ser humano tiene sentido de permanencia a un contexto
superior, ademas tiene la necesidad de poseer esperanza, buscando la
trascendencia de alguien o algo superior a uno mismo, no necesariamente
de tipo religioso. (36)
= Practicas espirituales: son las experiencias propias acerca de la
espiritualidad, hacia la expresion, mediante los valores, las creencias y las

tradiciones, se debe incluir la practica constante de meditacién, oracién o

contemplacion, generando en el ser humano armonia y bienestar consigo

mismo. (36)

2.2.1.3 Beneficios de la espiritualidad:

La espiritualidad tiene muchos beneficios positivos que fortalece la salud
mental de la persona. Para algunos autores la espiritualidad esta asociada con la
inteligencia emocional, siendo este un indicador de la salud mental. (37)

En relacion a esta teoria, Afolabi (2017) sefiala que la espiritualidad
beneficia la empatia, sensibilidad y la habilidad interpersonal e intrapersonal de
los seres humanaos. (38)

Rosas y Labarca, en el 2016 indican que un individuo es resiliente cuando
muestra acciones de tipo religioso/espiritual, ya que estaria en la practica de la

autorregulacién de su comportamiento, afrontando las diversas adversidades con

34



estrategias que favorecen el proceso de la enfermedad - salud, asi como el
mantenimiento de su estado de salud y haciendo frente a la violencia de diversa
indole. (39)

La espiritualidad esta relacionada con la finalidad y el proposito de la
existencia del hombre; por lo que la espiritualidad, origina aspectos positivos
como sentimientos buenos, esperanza y optimismo, que facilita a la persona a
superar las adversidades; asimismo, el ser humano puede ser capaz de sentir
compasién y amor por el projimo. (40)

2.2.1.4 Dimensiones de la espiritualidad
Las dimensiones de espiritualidad se realizaran segun Parsian y Dunning,
afio 20009. (41)
a. Autoconciencia
Refleja datos acerca de como los seres humanos se ven a si mismos,
ademés que deben de expresar claramente su ser dindmico, complejo,

Unico y de naturaleza espiritual, por parte de necesidades espirituales y

recursos necesarios. (42)

b. Importancia de las creencias espirituales en la vida
La espiritualidad posee un rol significativo en la vida de las personas,
es decir, no puede separarse el cuerpo de lo espiritu, se debe velar por
ambas dimensiones solo asi se encontrara la salud, y definitivamente esto
influira en las decisiones que el ser humano toma en el transcurrir de toda

su vida. (42)

c. Practicas espirituales
Son las diversas experiencias espirituales de los seres humanos,

podemos mencionar la existencia de dos tipos de practicas espirituales: las
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de caracter intrinseco, que son las acciones que admiten a la persona tener
con Dios una relacion personal, donde se fortalece la oracion y la fe,
ademas de dar lectura a las escrituras biblicas, siendo obediente a un ser
supremo, etc.; de caracter extrinseco, son las acciones religiosas que se
ejecutan en grupo, por ejemplo; la asistencia a actos religiosos de diversa
naturaleza. (42)
d. Necesidades espirituales

El hombre siempre esta explorando la busqueda de una finalidad y
un significado de lo que es la vida; por naturaleza el ser humano tiene
necesidades psiquicas que de no ser satisfechas a los largo de la vida se
puede convertir en un problema, y cuando encuentra el significado de su
existencia encontrara también la paz y armonia de sus ser. (40)

2.2.2 Cuidado humanizado
2.2.2.1 Concepto

De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espaiiola, la palabra
cuidado tiene varios vocablos, tales como: conservar, asistir, cautelar,
amenazar, advertir a un peligro o caer en error 0 vivir con aviso referente a una
cosa, a una solicitud, una atencion, preocupacion, prestar atencion a alguien o
algo. (43)

Por su parte, Vélez C. Et al. enuncian que cuidado va dirigido a la
conducta de intranquilidad del ser humano por los diversos peligros que acosan
actualmente. (44)

De acuerdo, Medina B. el cuidado, es una palabra con mucho significado
y que alerta de alguna manera ante hechos peligrosos, provocando inquietud a

los seres humanos, perdiéndose la tranquilidad. (45)
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Swanson, citado por Raile M. Et al indica que los cuidados son formas
de interactuar con los demas o especificamente darle mayor atencion a alguien
con la que se tiene una responsabilidad o compromiso. (46)

Segun Heidegger, citado por Gonzalez, Velandia, Flores, el humanismo
es, recuperarse de la alineacion, encontrarse a si mismo y encausar una vida
realmente humana. (47)

Para Gonzalez J., Et al profundizan el humanismo como parte de la
formacion académica de los alumnos en dos aspectos, hacia laformacion de un
profesional de enfermeria consciente de los alcances sociales y éticos,
satisfechos consigo mismo, que influyen en su labor profesional, enfermeros
clinicos encaminados hacia el cuidado humano, que tengan como finalidad
centrada en la persona o paciente. (47)

Asi mismo, Gonzéalez J., Et al citan que humanizar, estad enfocado al
aspecto sanitario, es decir, que todo su actuar se ve centrado en fortalecer la
salud de las personas, mediante las actividades de promocion y prevencion de
la salud, asi como la recuperacion y rehabilitacion de la misma a nivel de todos
los ambitos. (47)

Humanizar, son las acciones de como trabajar para lograr la salud de las
personas, no todos tienen ese don de servicio al préjimo, ni tampoco amor a
sus semejantes, por lo que muchas veces laboran sin considerar que la esencia
de la enfermeria esta en el aspecto de cuidar al enfermo considerandolo como
un ser humano con sentimientos y pensamientos. (48)

Rodriguez A., Et al. Conceptualizan al cuidado humanizado como la
expresion incondicional, constante y atenta a la persona que necesita un

servicio de salud; contribuyendo a su recuperacion, independencia y autonomia

37



como ser humano, es el esfuerzo y preocupacion para lograr al maximo
bienestar biopsicosocial y fundamentalmente espiritual, para poder alcanzar se
necesita de mucha comprension, la tolerancia, paciencia, comunicacion
asertiva y terapéutica. (49)

Gonzélez R., Et al. describen que el cuidado humanizado es una
dimension ontoldgica, es un acto, es un aspecto existencial de interaccion,
reciprocidad, de aspectos afectivos, de confianza por otro ser humano. En su
dimension ecoldgica se necesita que las personas interactien de manera
respetuosa con el medio ambiente. (50)

Los cuidados humanizados provocan la interaccion de las personas, que
identifican sus sentimientos, refieren sus necesidades y se enfocan de manera
positiva. Para conseguir ello, se solicita forma un personal de enfermeria con
capacidades de brindar un cuidado familiar integral y con empatia. Cumplir
con esa mision implica contar con los conocimientos necesarios sobre los
cuidados, asi como habilidades, destrezas, aptitudes, actitudes, motivaciones
e intereses, es decir la enfermera, debe ser autentica, Unica, segura, serena,
capaz de generar confianza y de brindar apoyo efectivo. (47)

Watson J. para este autor el cuidado humanizado se necesita de una
responsabilidad, social, moral, espiritual y del personal de enfermeria con el
propdsito de recuperar la salud de los enfermos y principalmente salvaguardar
la humanidad. Cuidar de alguien es el ideal moral, es el engrandecimiento,
proteccion y conservacion de la dignidad humana, es establecer una
responsabilidad con la preservacion de la salud de los seres humanos en el
proceso salud enfermedad. (51)

El cuidado humano involucra compromiso, valores y deseo por cuidar,
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ademéas se requiere de conocimiento, actividades para cuidar y de sus
consecuencias. Un aspecto importante es conocer a la otra persona, identificar
sus necesidades, sus fortalezas, sus limitaciones y de aquello que ayude a
conducir su crecimiento. (52)
2.2.2.2 Dimensiones del cuidado humanizado
Segun la escala en la medicion del Cuidado Humano Transpersonal
basado en la Teoria de Jean Watson, presentan sus dimensiones siguientes:
a. Fenomenoldgica
La dimension fenomenoldgica viene hacer la percepcion de si
mismo. Segun Watson J. citado en Juarez, Sate y Villarreal, 2009 asevera:
que el campo fenomenal equivale a la experiencia humana llena de
sensaciones, sentimientos, consideraciones ambientales, pensamientos,
expectativas, creencias espirituales y percepciones de uno mismo. (53)
Esto abarca el aspecto interno del individuo, con la finalidad de
alcanzar la armonia interior. En esta investigacion la dimension presente
se encuentra representada por la formacion de valores, de un sistema
humanistico, inculcacién la esperanza, la fe y cultivando la sensibilidad.
(53)
b. Interaccion
En esta dimensidn se trata de determinar la asociacion entre enfermo
y la enfermera. Watson J. en el afio 2000 indica que: “Esta constituida por
los factores relacion de ayuda y confianza, promocion y aceptacion de la

expresion de sentimientos positivos y negativos”. (54)
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La interaccion abarca el aspecto objetivo y subjetiva y objetiva del
ser humano, manifestando beneficio a la dimensién interna y favoreciendo
su armonia interior.

c. Transpersonal

Esta dimension trata sobre el cuidado en su aspecto de conexion
entre dos personas. De acuerdo a Watson J. indica que simboliza el area
espiritual del individuo, es decir el enlace mas profundo con el enfermo.

Ademas, sefialar que esta dimensién del cuidado transpersonal se
orienta en lograr autocontrol, autoconocimiento y autocuidado, sin
distincion del contexto de salud dl ser humano. (54)

d. Momentos del cuidado

De acuerdo a Watson J. indica que momento de cuidado es un tiempo
donde el personal de enfermeria interactlia o se relaciona con el paciente,
generando un momento para el cuidado del ser humano. Es decir, ese
momento es donde se origina la conexion humana entre la persona que que
necesita del cuidado y del que cuida. (54)

2.2.3 Teoria de Enfermeria que sustenta la investigacion
Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson
El estudio de Watson J. es respetado por su filosofia, ética, paradigma,
disefio, un punto de vista, un modelo conceptual, un tratado, una teoria o un
marco. (51)
Para Watson J. la teoria es un conjunto imaginativo de saberes,
experiencias e ideas que se representa en forma simbélica y busca alumbrar un

fendmeno dado. (55)
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Watson J. da importancia al aspecto moral, lo trascendental en la
civilizacion humana. Por eso, “Sostiene necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria”. (51).

Ademas, la teoria de Watson J. bosqueja conceptualizaciones como “Siete
supuestos y diez factores de cuidados; los supuestos, son premisas asumidas
como verdad sin ser comprobadas antes y los factores de cuidado que después
denomina proceso caritas de cuidado”. (51)

Los conceptos principales de Watson J. contienen diez cuidados
principales: (55)

= Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores

= Inculcacion de la fe-esperanza

= Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas

= Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza

= Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos

= Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos

= Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual

= Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

De acuerdo a Watson J. deberia unirse las humanidades con la ciencia para
que las enfermeras tengan una solida formacion y entiendan otras culturas como
requisito para utilizar la ciencia del cuidado y un marco mente-cuerpo-espiritual.

Cree que el estudio de las humanidades amplia la mente y mejora las habilidades
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de pensamiento y el crecimiento personal. Watson J. compara el estado actual
de la enfermeria con el de las mitoldgicas Danaides, que intentaban llenar de
agua una vasija rota, solo para ver fluir el agua por las grietas. Hasta que la
enfermeria fusione teoria y practica mediante el estudio combinado de las
ciencias y las humanidades, Watson cree que se encontraran grietas similares en
la base cientifica del conocimiento de enfermeria. (55)

La atencion de enfermeria es holistica, es decir, abarca las esferas
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual del paciente. Dar atencion de
enfermeria de manera integral permitird que el paciente hospitalizado recupere
su salud y sea independiente a la brevedad La teoria de Watson continta
ofreciendo una orientacion metafisica importante y uatil para el suministro del
cuidado enfermero. Los conceptos tedricos de Watson J. como el conocimiento
de uno mismo, las necesidades identificadas en el paciente, el proceso de cuidado
y el sentido espiritual del ser humano pueden ayudar a las enfermeras y a sus
pacientes a encontrar un significado y una armonia en un periodo de gran
complejidad. (55)

2.3. Marco Conceptual

= Autoconciencia
Es la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos, pensamientos y
comportamientos, asi como comprender como estan relacionados. Asimismo, esta
capacidad implica reflexionar sobre uno mismo, conociendo las fortalezas, las
debilidades y los limites que tenemos en ciertas situaciones. (25)

» Cuidado humanizado
El cuidado humano se fundamenta en la relacién que existe entre enfermera-

paciente, teniendo como base la armonia, colaboracion, respeto y confianza. (49)
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Espiritualidad

Necesidad de vivir con significado y propdsito, lo que implica un sentido de
esperanza. Se refiere a la vida y la existencia, en particular a la necesidad de
significado y proposito durante los momentos de enfermedad u hospitalizacion. (56)
Fenomenologica

Rogers, afirma que el campo fenomenal corresponde a la totalidad de la experiencia
humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y significado de
las percepciones de uno mismo; todas las cuales estn basadas en la historia pasada,
el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Agrega ademas que el campo
fenomenoldgico esté integrado en las tres esferas de la persona (el alma, el cuerpo,
y el espiritu) para conseguir la armonia interior. (57)

Interaccion

Watson, menciona que la relacion enfermera - paciente va més alld de una
evaluacion objetiva, mostrando interés hacia el significado subjetivo y mas
profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Permite al paciente
y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro, teniendo como objetivo
proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona y su armonia interior. (57)
Importancia de las creencias espirituales

Aportan elementos importantes y contribuyen en muchos casos al desarrollo del
pensamiento humano. (58)

Momentos del cuidado

Watson menciona que momento de cuidado es una ocasion o un momento donde la

enfermeray el paciente se relacionan e interactlan, es asi que se genera el momento
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propicio para el cuidado humano. En ese momento se da esa conexion humana-
humano, es decir persona que cuida y ser que es cuidado.

Necesidades espirituales

Se trata de necesidades de las personas creyentes o no, a la busqueda de la nutricion
del espiritu, de una verdad esencial, de una esperanza, del sentido de la vida y de la
muerte, o también deseando transmitir un mensaje al final de la vida. (59)
Précticas espirituales

Es el cultivo de la propia espiritualidad, hacia la expresion, a través de las creencias,
los valores y las tradiciones o préctica que este elija, independientemente del
camino, deberia incluir una practica de oracion, meditacion o contemplacion, que
le genera sensacion de bienestar. (36)

Transpersonal

Se puede decir que este cuidado es la conexidn a través de dos personas. Segun
Watson nos dice que representa la parte espiritual de la persona, es decir la conexién
mas profunda con el paciente. También menciona que esta dimension del cuidado
transpersonal se enfoca en conseguir autoconocimiento, autocontrol y autocuidado,

indistintamente de la situacion de salud de la persona.
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CAPITULO HII
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis general
Existié una relacion directa entre la espiritualidad y el cuidado humanizado de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024
3.2 Hipdtesis especificas
= EXxisti6 una relacién directa entre la espiritualidad en su dimensién autoconciencia
y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes 2024
= EXxisti6 una relacién directa entre la espiritualidad en su dimensién importancia de
las creencias y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024
= Existié una relacién directa entre la espiritualidad en su dimension practicas
espirituales y el cuidado humanizado espiritualidad de los estudiantes de enfermeria

de la Universidad Peruana Los Andes 2024
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= EXistié una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension necesidades
espiritales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024
3.3 Variables
Variable 1:
Espiritualidad
Variable 2:
Cuidado humanizado

3.3.1 Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicién Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual
La  espiritualidad es|Es el -cuidado que Confianza
Relacion

Espiritualidad

entendida como la

experiencia y sensacion de

sentirnos  vivos, que
frecuentemente esta
caracterizada  por  un

sentimiento de pertenencia
y unién con la vida y el
mundo; como un proceso
funcional y dindmico, que
se construye en cada
personay eso contribuye en
el entorno social en el que
se encuentra.

(Brunelli, Bianchi, et al,

2012)

considera al usuario de

los servicios de salud

como una  unidad
integral bioldgica,
social, psicolégica vy
espiritual.

Para poder medir este

cuidado se utilizarad la

escala de
autopercepcion del
cuidado humanizado

que consta de 30 items.

Esté basado en la Teoria
de Watson, pues consta
de los 10 factores del
cuidado postulados en

Su teoria.

Autoconciencia

Comunicacion
Manejo de situaciones
estresantes

Importancia de
las  creencias
espirituales en

la vida

Creencias arraigadas
Dejar de lado las
preocupaciones
personales

Empatia
Habilidades para la
comunicacion
Atencion
personalizada

Practicas

espirituales

Confianza en si
misma

Capacidad para
relacionarse
Carisma

Manejo de conflictos

Necesidades

espirituales

Se interesa por los
demas

Falta de empatia
Habilidad para
resolver problemas

Falta de creatividad

Muy en desacuerdo =1
En desacuerdo = 2
En acuerdo =3

Muy de acuerdo =4
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Conjunto de | Es la respuesta expresada por Respeto
comportamientos 0 | los estudiantes de enfermeria | Fenomenoldgica Identificacion
acciones que realiza el | acerca del cuidado Empatia
enfermero(a) al proveer | humanizado que brinda en la Comunicacién | Siempre
cuidados  al paciente | atencion al paciente, segun las | Interaccion Confianza A veces
) hospitalizado segun las dimensiones fenomenoldgica, Individualidad | Nunca
Cmdad(-) dimensiones interaccion, cientifica y de i
Humanizado Cualidades
fenomenoldgicas, necesidades humanas; que | Transpersonal

interaccion, necesidades

humanas y cientifica. (6)

seran medidos a través de un
cuestionario cuyos Vvalores
seran:

- Adecuados

- Inadecuados

Conocimientos

Momentos del

cuidado

Confort
Disminucién

del dolor
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

El método es el conjunto de procedimientos que establecen una investigacion de
tipo cientifico que marca la ruta de los logros que se deben alcanzar para llegar a la meta
final. Como método general se utiliz6 el método cientifico. Como método especifico se
empled el hipotético-deductivo; puesto que, a partir de un proceso de induccion el
problema remite a una teoria para formular una hipétesis mediante un razonamiento
deductivo para validarse de manera empirica. (60) En este sentido, la presente
investigacion tomo un conjunto de procedimiento para recoger informacion precisa sobre
la estima de estudio mediante las encuestas, a fin de dar solucion al problema planteado

y demostrar las hipotesis valiéndose de los datos obtenidos.
También se hizo uso del método estadistico inferencial, se obtuvo una muestra

representativa y todos los procesamientos estadisticos se efectuaron sobre los datos
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muéstrales, por lo que fue necesario recurrir a la estadistica inferencial para poder hacer
generalizaciones véalidas para verificar las hipotesis (61).
4.2 Tipo de investigacion
El tipo de estudio, segln diferentes criterios fue:
= Segun su finalidad, la investigacién fue basica, se basa en descubrir nuevos
conocimientos y es indispensable para el desarrollo de la ciencia, va fundamentar
las teorias que explicaron la relacion entre la espiritualidad y cuidado humanizado
(62).
= Segun el nimero de veces con que se miden las variables en una misma
poblacion, fue transversal donde la recoleccion de datos se realiz6 en un periodo
de tiempo a la muestra; es decir los datos son recolectados en una sola oportunidad
haciendo un corte en el tiempo. (63)
= Segun el tiempo de ocurrencia del fenémeno de estudio, fue prospectivo ya que
los datos que se recolectaron fueron en el tiempo presente. (63)
= Segun el uso de andlisis estadistico, fue cuantitativa ya que se midi¢ todas las
caracteristicas del fendmeno de estudio mediante el uso de la estadistica. (63)
4.3 Nivel de investigacion
El nivel del estudio fue relacional, segiin Terrones considera que: “Este nivel de la
investigacion cientifica, llamado también nivel de investigacion relacional, permite
acopiar o levantar datos e informaciones para explicar las relaciones entre las
caracteristicas, propiedades, atributos, composicion, tipologias, conexiones periféricas,
aparicion, frecuencia, desarrollo y cualidades basicas internas o externas y mas
importantes de las variables de estudio o problema referente a su origen, aparicion,
condiciones, circunstancias, desarrollo y frecuencia en que se presenta”. Se describi0 la

relacién entre las variables de estudio. (64)
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4.4 Disefio de la Investigacion
Segun los Roberto Hernandez y otros, el estudio de la investigacion fue no

experimental de disefio correlacional. (63)

Vi
/
M lr
~.
Donde:
M = Muestra a estudiar
V1 = Espiritualidad
V2 = Cuidado humanizado
r = Simbolo del coeficiente de correlacion.
4.5 Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de elementos conformados por personas, animales o
cosas con caracteristicas comunes entre si, sobre la cual se realizé la investigacion en un
universo poblacional finita o infinita. (60)

Fueron los estudiantes del IV ciclo al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes
matriculados en el semestre académico 2024-1 que son 457, considerados como
poblacién. Dato obtenido de la oficina de asuntos académicos.

Asimismo, se consideraran ciertos criterios para la delimitacién poblacional; a
continuacion, se mostraran los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:
= Estudiantes del periodo 2024-1, matriculados entre los ciclos académicos del 4to al

9no.
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= Estudiantes que dieron su consentimiento informado al firmar el documento.
=  Estudiantes con una edad mayor o igual a 18.
Criterios de exclusion:
= Estudiantes que presentan alguna discapacidad visual o auditivo.
=  Estudiantes que no desean participar.
= Estudiantes con una edad menor a 18 afios.
Muestra
El estimado del tamafio muestral se obtuvo por medio de la férmula de proporciones
con marco muestral conocido.

N+Z2+p=q
T e2*(N-1)+Z2*p*q

457 % 1.962% % 0.5 * 0.5

= = 208.96 = 209
0.052 % (457 — 1) + 1.962 0.5 = 0.5

n
Resolviendo:
n =209

Se tiene una muestra de 209 estudiantes de enfermeria, y sera como sigue:

Ciclo Académico Numero de Estudiantes que
Participaran

v 76

\% 29

VI 49

VII 21

VI 16

IX 18
TOTAL 209

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio utiliz6 como técnica para ambas variables la encuesta. Esta es
comprendida como una técnica conformada por un conjunto de preguntas, caracterizada

por su versatilidad, sencillez y objetividad de los datos que se obtiene con esta. (65)
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Como instrumento que se utiliz6 para ambas variables fue el cuestionario.

a. Para laespiritualidad, se utilizo:

“Cuestionario para evaluar la espiritualidad en estudiantes de enfermeria”
Autor original: Fue creado por Parsian y Dunning, (2009) en Australia, con el objetivo
de medir el constructo espiritualidad, estd constituido por 4 dimensiones:
autoconciencia, importancia de las creencias espirituales, practicas espirituales y
necesidades espirituales. En su version original, obtuvo una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.94. Posteriormente, fue adaptado y traducido al espafiol en Colombia por
Diaz, Mufioz Sanchez y Vargas (2012) donde obtuvo una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.88. En Per, fue validado por Tacillay Robles, (2015) donde obtuvieron
una validez a través de V de Aiken = 0.75 y una confiabilidad de Alfa de Cronbach=
0.952 lo cual indica una alta consistencia, consta de 29 preguntas en escala de Likert
con puntuaciones desde 1 al 4. (41)

Adaptado por: Thelma Dayana Buendia Aquino y Eva Rubyy Palomino Cesar en su
investigacion “Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Peruana Los Andes 2024”
El instrumento consta de 29 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide en
cuatro dimensiones que miden:
= Autoconciencia con 7 items (1 al 7)
» Importanciade las creencias espirituales con 8 items (8 al 15)

= Précticas espirituales con 6 items (16 al 21)

Necesidades espirituales con 9 items (22 al 29)

Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones de respuesta:
= Muy en desacuerdo =1
» Endesacuerdo =2
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= Enacuerdo=3

= Muy de acuerdo =4

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los

items y se describe el Baremo del siguiente modo:

» 74a116 = Alto

= 29a73=Bajo

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para evaluar la espiritualidad en
estudiantes de enfermeria

Nombre original del
instrumento base:

Cuidado humanizado desde la perspectiva del
profesional de Enfermeria

Autor:

Fue creado por Parsian y Dunning, (2009) en
Australia

Fue adaptado y traducido al espariol en Colombia

En Perq, fue validado por Tacilla y Robles, (2015) a
por Diaz, Mufioz Sanchezy Vargas (2012)

Procedencia:

Perd

Adaptacion por:

Thelma Dayana Buendia Aquino
Eva Rubyy Palomino Cesar, 2024

NUmero de items:

30

Opciones de respuesta de cada
item:

= Muy en desacuerdo =1
= En desacuerdo =2
= Enacuerdo=3

= Muy de acuerdo =4

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion: Estudiantes

Significacion: Evalua la espiritualidad en estudiantes de
enfermeria; considerando las siguientes
dimensiones:

= Autoconciencia con 7 items (1 al 7)
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= [mportancia de las creencias espirituales con 8
items (8 al 15)
= Précticas espirituales con 6 items (16 al 21)

= Necesidades espirituales con 9 items (22 al 29)

Tipificacion: Baremos de 4 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que deberd ser rellenado por
un encuestador

b. Para la variable cuidado humanizado, se utilizo6:

“Cuestionario para evaluar el cuidado humanizado de los estudiantes de
enfermeria”
Autor original: Del Rio, Sullon, Rosmery Lizbeth en su investigacion titulada
“Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecénica invasiva en
una clinica particular, Lima 2017”, publicado el 2019 (58)
Adaptado por: Thelma Dayana Buendia Aquino y Eva Rubyy Palomino César en su
investigacion “Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Peruana Los Andes 2024”
El instrumento consta de 21 preguntas en escala tipo dicotomico, la escala se
divide en dos dimensiones que miden:
» Fenomenoldgica con 6 items (1 al 6)
= Interaccién con 4 items (7 al 10)
= Transpersonal con 4 items (11 al 14)
= Momentos del cuidado con 7 items (15 al 21)
Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones de respuesta:
= Siempre =3
= Aveces=2

= Nunca=1
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Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe el Baremo del siguiente modo:
= Cuidado Alto: 50 — 63 puntos
= Cuidado Medio: 36 — 49 puntos

= Cuidado Bajo: 21 — 35 puntos

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para evaluar el cuidado humanizado de
los estudiantes de enfermeria

Nombre original del
instrumento base:

Pacientes con

Cuidado Humanizado en los
Ventilacién Mecanica, 2019

Autor:

Del Rio, Sullon, Rosmery Lizbeth

Procedencia:

Lima, Pera

Adaptacion:

Thelma Dayana Buendia Aquino
Eva Rubyy Palomino Cesar, 2024

NUmero de items:

21

Opciones de respuesta de cada
item:

= Siempre =3
= Aveces=2

= Nunca=1

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Usuarias o pacientes
Significacion: Evalla evaluar el cuidado humanizado de los
estudiantes de enfermeria; considerando las
siguientes dimensiones:
= Fenomenologica con 6 items (1 al 6)
= Interaccion con 4 items (7 al 10)
= Transpersonal con 4 items (11 al 14)
= Momentos del cuidado con 7 items (15 al 21)
Tipificacion: Baremos de 4 categorias.
Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador
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Para recolectar la informacion se utilizo el cuestionario a la muestra
seleccionada, fue sencilla y comprensible para los estudiantes de la carrera
profesional de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes. Se realizo el trabajo
de campo en los momentos de horas libres.

Confiabilidad y Validez

Confiabilidad.

La confiabilidad es la medicion del instrumento administrado reiteradamente al
mismo objeto o persona, el cual produce resultados iguales probabilistico, por lo
tanto, para medir la confiabilidad la informacion fue sometida a tratamiento
estadisticos en el programa SPSS para obtener el coeficiente Alfa de Cronbach; el
cual, segun algunos autores debe estar entre 0,70 y 0,90. (59) En tal sentido, para el
instrumento encargado de medir la espiritualidad y el cuidado humanizado de los
estudiantes de enfermeria, por lo que se aplicd una prueba piloto. Siendo los
siguientes resultados.

Variable 1: Espiritualidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,995 29

El Coeficiente obtenido es 0=0,995 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad
Variable 2: Cuidado humanizado
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,993 21
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El Coeficiente obtenido es 0=0,993 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad.
Validez.

Los instrumentos fueron sometidos a una validez externa, a través del juicio de
tres expertos; a quienes, se solicitd evaluar los items de los instrumentos para
verificar que estos sean consistentes segln los criterios de pertinencia, relevancia y
claridad de cada item. (65) En este sentido, ambos instrumentos pasaran por la prueba
de la validez. Los expertos fueron profesionales con experiencia.

La validez de los instrumentos fue realizada mediante el juicio de tres expertos,
(65) dando una opinion favorable basada en diez criterios metodol6gicos como se
muestra en las fichas de validacion presentadas en el anexo 4 el indice de validacion
supera el 0.8 deseado, mostrando un indice de 0,86; 0,88 y 0,88 por cada jurado
revisor segun la expresion matematica referida en cada formato de juicio de experto.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para recolectar la informacién se utilizd el cuestionario a la muestra
seleccionada, tuvo que ser sencilla'y comprensible para los estudiantes. Se realizé
el trabajo de campo en los momentos de salida y receso de los estudiantes, los

pasos fueron:

Se solicit6 el permiso correspondiente a la entidad.

=  Se coordin6 con la Directora de la Escuela Profesional, para elegir la fecha
de recoleccion de datos.

=  Se valido el instrumento de recoleccion de datos por expertos.

=  Se ejecuto la recoleccion de datos, pero antes se les explico sobre el objetivo

del estudio y se solicitd ser sinceros con las respuestas, ya que es anénimo.

= Una vez culminado se les agradecié la colaboracion.
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4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos, se efectué un consolidado de la
informacion en una base de datos en el programa estadistico SPSS para Windows.
Para el analisis descriptivo de la variable espiritualidad, se construyeron tablas de
frecuencias, para ello se sumaron los valores obtenidos en cada uno de los items
y luego cada uno de los casos fueron agrupados de acuerdo a los baremos, con los
datos estratificados se elaboraron diagramas de barras de forma general y para
cada una de sus dimensiones. De forma similar para efectuar el procesamiento
descriptivo de los datos de la variable cuidado humanizado, se sumaron los valores
obtenidos en cada uno de los reactivos del instrumento y segin ese valor se
procedieron con la agrupacion de los casos de acuerdo a los baremos, ademas se
elaboraron diagramas de barras de manera general y para cada una de sus

dimensiones.

El anélisis inferencial, estuvo enfocada a la verificacion de las hipétesis
establecidas; en consecuencia, primero se comprob6 la normalidad de los datos de
ambas variables mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov; comprobada la
normalidad se procedi6 con el calculo del coeficiente rho de Spearman. Debido a
que se trabajaron con datos muestrales, fue necesario efectuar el analisis del “p
value” para verificar la significancia de la asociacion. Se ha elegido a = 0.05,

como nivel de error permitido para todos los analisis.
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CAPITULO V.
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
Luego de aplicar los instrumentos se obtuvo los resultados que pertenece a 209
alumnos de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes,
los resultados se presentaron una vez aplicado el baremo correspondiente, tanto para las

dimensiones como para las variables.

60



Tabla 1.

Frecuencias y porcentajes de la variable espiritualidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 131 62,7 62,7 62,7
Alto 78 37,3 37,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 1.

Niveles de la variable espiritualidad

Porcentaje

Baio Alto

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

De acuerdo a los resultados obtenidos, se muestra que el 62.7% de alumnos poseen

un bajo nivel de espiritualidad, mientas que el 37.3% poseen un nivel alto.
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Tabla 2.

Frecuencias y porcentajes de la variable cuidado humanizado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 47 22,5 22,5 22,5
Medio 85 40,7 40,7 63,2
Alto 77 36,8 36,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 2.

Niveles de la variable humanizado

Variable: Cuidado humanizado

Porcentaje

Baio Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Obtenidos los resultados, muestran que el 40.7% de alumnos se encuentra en el
nivel medio de cuidado humanizado, mientras que el 36.8% si poseen un nivel alto, en

tanto que el 22.5% posee un nivel bajo.
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Tabla 3.

Frecuencias y porcentajes de la dimension autoconciencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 139 66,5 66,5 66,5
Alto 70 33,5 33,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 3.

Niveles de la dimension autoconciencia

Porcentaje

Rain Altn

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA
Emanados los resultados, después de la recoleccion de informacion, nos exponen
que el 66.5% de estudiantes poseen un bajo nivel en relacion a la autoconciencia,

mientras que el 33.5% posee un alto nivel.
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Tabla 4.

Frecuencias y porcentajes de la dimension importancia de las creencias

espirituales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 134 64,1 64,1 64,1
Alto 75 35,9 35,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 4.

Niveles de la dimension importancia de las creencias espirituales

Dimension: Importancia de las creencias espirituales

rorcentaje

DaAain A~

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Los resultados que se han obtenido, los cuales se visualizan en la tabla y figura
adjunta, nos muestran que el 64.1% tiene un nivel bajo en asociacién a la importancia

de las creencias espirituales y el 35.9% posee un nivel alto.
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Tabla 5.

Frecuencias y porcentajes de la dimension précticas espirituales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 122 58,4 58,4 58,4
Alto 87 41,6 41,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 5.

Niveles de la dimensidn précticas espirituales

Dimension: Practicas Espirituales

I VivEInaqe

Dain Al

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

De acuerdo a los resultados que se han obtenido, nos muestra claramente que el

58.4% de los estudiantes de enfermeria poseen un nivel bajo en relacion a las practicas

espirituales y que el 41.6% tiene un nivel alto.
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Tabla 6.

Frecuencias y porcentajes de la dimension necesidades espirituales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 133 63,6 63,6 63,6
Alto 76 36,4 36,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 6.

Niveles de la dimensidn necesidades espirituales

Dimension: Necesidades espirituales

1 VIvelaye

Dain Aln

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Se obtuvo los siguientes resultados una vez realizada la encuesta a los estudiantes
de enfermeria, nos muestran que el 63.6% de ellos estan dentro del nivel bajo en relacion

a las necesidades espirituales, mientras que el 36.4% estan en el nivel alto.
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Tabla 7.

Frecuencias y porcentajes de la dimension fenomenologia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 47 22,5 22,5 22,5
Medio 96 45,9 45,9 68,4
Alto 66 31,6 31,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 7.

Niveles de la dimensidn fenomenologia

Dimension: Fenomenologia

rviveia e

Baio Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

De acuerdo a los resultados que se han observado, nos muestra que el 45.9% del
total de estudiantes de enfermeria, estan en el nivel medio de la dimension de
fenomenologia, mientras que el 31.6% se encuentran en el nivel alto, y 22.5% estan en

el nivel bajo.
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Tabla 8.

Frecuencias y porcentajes de la dimension interaccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 53 25,4 25,4 25,4
Medio 83 39,7 39,7 65,1
Alto 73 34,9 34,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 8.

Niveles de la dimension interaccion

Dimension: Interaccion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA
De acuerdo a los resultados que se han observado en la figura, nos indican que el
39.7% de estudiantes estan en el nivel medio de la dimensién interaccién, mientras que

el 34.9% esta en el nivel alto y el 25.4% en el nivel bajo.
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Tabla 9.

Frecuencias y porcentajes de la dimension transpersonal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 49 23,4 23,4 23,4
Medio 79 37,8 37,8 61,2
Alto 81 38,8 38,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 9.

Niveles de la dimensidn transpersonal

Dimension: Transpersonal

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

De acuerdo a los resultados que se han observados, nos indica que el 38.8% de
estudiantes de enfermeria, estan en el nivel alto de la dimension transpersonal, el 37.8%

estan en el nivel medio y el 23.4% en el nivel bajo.
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Tabla 10.

Frecuencias y porcentajes de la dimension momentos del cuidado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 49 23,4 23,4 23,4
Medio 72 34,4 34,4 57,9
Alto 88 42,1 42,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

Figura 10.

Niveles de la dimension momentos del cuidado

Dimension: Momentos del cuidado

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la UPLA

De acuerdo a los resultados que se han observados, nos sefiala que el 42.1% de
estudiantes tiene un nivel alto en relacion a la dimension momentos del cuidado, el

34.4% esté en el nivel medio y el 23.4% en el nivel bajo.
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5.2 Contrastacion de Hipotesis

Hipétesis general

Se plantearan la hipdtesis nula y la alterna (Ho, H1).

HO: No existe una relacion directa entre la espiritualidad y el cuidado humanizado
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024.

H1: Existe una relacion directa entre la espiritualidad y el cuidado humanizado de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024.

Prueba de Normalidad.

La siguiente prueba tiene por objetivo verificar si el conjunto de los datos de
nuestra investigacion sigue o no una distribucion normal, la cual nos permitira
determinar qué prueba estadistica se va a utilizar.

Para este caso se podria emplear pruebas como: la de Kolmogorov-Smirnov (cuya
caracteristica es que su uso es para muestras mayores a 50) y la de Shapiro-Wilk (se
emplea para muestras menores o iguales a 50). Por tanto, dado que nuestra muestra es
209, vamos a utilizar la de Kolmogorov-Smirnov.

Por lo tanto, se plantean las siguientes hipétesis:
HO: La muestra sigue una distribucion normal.

H1: La muestra no sigue una distribucion normal.

Se considera el nivel de confianza del 95%, la significancia o nivel de
significancia o alfa sera del 5% o 0.05.
Regla de decision:

Si p-valor es menor o igual que alfa, se acepta la H1 y se rechaza la HO, es decir,
los datos no poseen una distribucion normal, entonces se utilizaron las pruebas no

paramétricas.
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Si p-valor es mayor que alfa, se rechaza la H1y se acepta la HO, es decir, los datos
poseen una distribucién normal, por lo que se emplearan las pruebas paramétricas.
Haciendo uso del programa SPSS, aplicando la prueba de normalidad, se ha
obtenido los resultados siguientes:
Tabla 11.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.

Espiritualidad ,168 209 ,000 ,901 209 ,000

Cuidado humanizado 194 209 ,000 ,876 209 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se elegird la prueba estadistica pertinente.

De la tabla podemos observar que ambas variables no contintan una distribucion
normal, ya que el p-valor (0.000) es menor a 0.05, por lo que se utilizara la prueba rho
de Spearman para medir la correlacion entre ambas variables.

Nivel de confianza:

Dado que el nivel de confianza conceptualmente es el limite para determinar si el
resultado estadisticamente es significativo.

Se va a establecer un nivel de confianza alfa igual a 0.05.

Operaciones matematicas y contraste de resultados.
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Tabla 12.

Correlacion entre las variables espiritualidad y cuidado humanizado

Cuidado
Espiritualidad humanizado

Rhode  Espiritualidad Coeficiente de 1,000 ,698™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 209 209

Cuidado Coeficiente de 698" 1,000
humanizado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 209 209

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de los resultados.

Segun los resultados obtenidos en la tabla anterior, se puede inferir que el nivel
de significancia es de 0.000; con lo cual, dado que es menor al nivel de significancia
establecido para nuestra investigacion de 0.05, se puede concluir que existe una relacion
directa de las variables en estudio.

Ahora, para saber en qué grado de relacion estan estas dos variables, vamos a
recurrir a la tabla del grado de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, en
la cual se ha obtenido un valor de 0.698.

Con lo cual, se observa que esté en el nivel de correlacion positiva considerada.

Se concluye entonces, que, segun los resultados obtenidos, existe una correlacion

positiva considerable entre las variables espiritualidad y cuidado humanizado.
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Tabla 13.

Grado de relacion segun coeficiente de correlacion

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa debil

0.00 No existe correlacion
+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension
autoconciencia y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024.

H1: Existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimensién
autoconciencia y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024.

Al igual gque la hipotesis general, se va a aplicar la prueba Rho de Spearman.
Nivel de confianza:
Se va a establecer un nivel de confianza alfa igual a 0.05.

Operaciones matematicas y contraste de resultados.
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Tabla 14.

Correlacion entre espiritualidad en su dimensién autoconciencia y cuidado humanizado.

Cuidado
Autoconciencia humanizado

Rho de Autoconciencia  Coeficiente de 1,000 ,720™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 209 209

Cuidado Coeficiente de 720" 1,000
humanizado correlacién

Sig. (bilateral) ,000 :

N 209 209

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de los resultados.

Segun los resultados derivados en la tabla anterior, se puede inferir que el nivel
de significancia es de 0.000; con lo cual, dado que es menor al nivel de significancia
establecido para nuestra investigacion de 0.05, se puede concluir que existe una relacion
directa de las variables en estudio.

Ahora, para saber en qué grado de relacion estan estas dos variables, vamos a
recurrir a la tabla del grado de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, en
la cual se ha obtenido un valor de 0.720.

Con lo cual, se observa que esta en el nivel de correlacion positiva considerable.

Se concluye entonces, que, segun los resultados emanados, existe una correlacion
positiva considerable entre las variables espiritualidad en su dimension autoconciencia

y cuidado humanizado.
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Tabla 15.

Grado de relacion segun coeficiente de correlacién

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Hipotesis especifica 2

HO: No existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension
importancia de las creencias y el cuidado humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes 2024

H1: Existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension importancia
de las creencias y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024

Nivel de confianza:

Se va a establecer un nivel de confianza alfa igual a 0.05.

Operaciones matematicas y contraste de resultados.
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Tabla 16.
Correlacion entre espiritualidad en su dimension importancia de las creencias

espirituales y cuidado humanizado.

Importancia de las

creencias Cuidado
espirituales humanizado

Rho de Importancia de las  Coeficiente de 1,000 7307
Spearman  creencias correlacion

espirituales Sig. (bilateral) : ,000

N 209 209

Cuidado Coeficiente de 730" 1,000
humanizado correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 209 209

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de los resultados.

Segun los resultados derivados en la tabla anterior, se puede inferir que el nivel
de significancia es de 0.000; con lo cual, dado que es menor al nivel de significancia
establecido para nuestra investigacion de 0.05, se puede concluir que existe una relacion
directa de las variables en estudio.

Para saber en qué grado de relacion estan estas dos variables, vamos a recurrir a
la tabla del grado de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, en la cual se
ha obtenido un valor de 0.730.

Con lo cual, se observa que esta en el nivel de correlacion positiva considerable.

Se concluye entonces, que, segun los resultados derivados, existe una correlacion
positiva considerable entre las variables espiritualidad en su dimension importancia de

las creencias espirituales y cuidado humanizado.
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Grado de relacion s

Tabla 17.

egun coeficiente de correlacion

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.51a+0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Hipotesis especifica 3
HO: No existe una relacion directa

espirituales y el cuidado hum

entre la espiritualidad en su dimensidn précticas

anizado de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes 2024.

H1: Existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension practicas

espirituales y el cuidado hum

anizado de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes 2024.

Nivel de confianza:

Se va a establecer un nivel de

confianza alfa igual a 0.05.

Operaciones matematicas y contraste de resultados.
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Tabla 18.

Correlacion entre espiritualidad en su dimension précticas espirituales y cuidado

humanizado.
Préacticas Cuidado
espirituales  humanizado
Rho de Practicas Coeficiente de 1,000 17
Spearman espirituales correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 209 209
Cuidado Coeficiente de 717 1,000
humanizado correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 209 209

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de los resultados.

Segun los resultados derivados en la tabla anterior, se puede inferir que el nivel
de significancia es de 0.000; con lo cual, dado que es menor al nivel de significancia
establecido para nuestra investigacion de 0.05, se puede concluir que existe una relacion
directa entre ambas variables.

Para saber en qué grado de relacion estan estas dos variables, vamos a recurrir a
la tabla del grado de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, en la cual se
ha obtenido un valor de 0.717.

Con lo cual, se observa que esta en el nivel de correlacion positiva considerable.

Se concluye entonces, que, segun los resultados derivados, existe una correlacion
positiva considerable entre las variables espiritualidad en su dimension practicas

espirituales y cuidado humanizado.
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Tabla 19.

Grado de relacién segun coeficiente de correlacion.

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva debil
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta

Hipotesis especifica 4

HO: No existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension

necesidades espiritales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria

de la Universidad Peruana Los Andes 2024

H1: Existe una relacion directa entre la espiritualidad en su dimension necesidades

espiritales y el cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Peruana Los Andes 2024

Nivel de confianza:

Se va a establecer un nivel de confianza alfa igual a 0.05.

Operaciones matematicas y contraste de resultados.
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Tabla 20.

Correlacion entre espiritualidad en su dimension necesidades espirituales y cuidado

humanizado.
Necesidades Cuidado
espirituales  humanizado
Rho de Necesidades Coeficiente de 1,000 7207
Spearman  espirituales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 209 209
Cuidado Coeficiente de 720" 1,000
humanizado correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 209 209

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla anterior, se puede inferir que el
nivel de significancia es de 0.000; con lo cual, dado que es menor al nivel de
significancia establecido para nuestra investigacion de 0.05, se puede concluir que existe
una relacion directa de las variables.

Para saber en qué grado de relacion estan estas dos variables, vamos a recurrir a
la tabla del grado de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, en la cual se
ha obtenido un valor de 0.720.

Con lo cual, se observa que esta en el nivel de correlacion positiva considerable.

Se concluye entonces, que, segun los resultados obtenidos, existe una correlacion
positiva considerable entre las variables espiritualidad en su dimension necesidades

espirituales y cuidado humanizado.
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Tabla 21.

Grado de relacion segun coeficiente de correlacion.

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable

orrelacion negativa media

-0.01a-0.10 Correlacion negativa débpi

0.00 No existe correlacion
+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion tiene como principal objetivo, establecer la relacion de la
espiritualidad y el cuidado humanizado de los alumnos de enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes afio 2024; de acuerdo al objetivo, se ha logrado identificar que
correlacion igual a 0.698 obteniéndose una correlacion positiva considerable. Barreto W.,
Becerra K. y Vasquez M., (2023) realizaron una investigacion sobre las experiencias de los
alumnos de enfermeria acerca del cuidado espiritual en tiempos de Covid 19; encontrando
que los estudiantes tenian necesidades espirituales, ya que en esos momentos la pandemia
ocasionaba crisis, miedo, temor en los estudiantes. Entre las necesidades espirituales se
encontrd que la paz interior, el apoyo emocional y el acercamiento hacia Dios se hizo muy
importante para los estudiantes de enfermeria.

Aponte S., Guerrero R., Rosas E. y Jiménez M., (2022) en su investigacion sobre la
intervencion educativa acerca del cuidado espiritual para los alumnos de carreras de
medicina, encontraron que la parte espiritual tiene mucha influencia en la parte educativa ya
que promueve las habilidades, conocimientos y actitudes con la finalidad de tomar
conciencia sobre los cuidados los cuales tienen que tener un estudiante de medicina. En ese
sentido, también encontr6 que los estudiantes tenian ciertas dificultades en brindar cuidados
en la parte espiritual, ya que existe desconocimiento del tema.

Mufiante M. (2022), en su investigacion sobre el pensamiento critico y cuidado
humanizado en el area de medicina, encontrd que existe asociacion significativa del cuidado
humanizado y pensamiento critico, con una rho de Sperman de 0.632 con lo que se demostrd
gue a mejor nivel de autopercepcidn del pensamiento critico mejor es la percepcién del
cuidado humanizado. Concluyo también que existe una asociacion significativa considerable
entre el cuidado humanizado y andlisis de la informacion con un coeficiente de correlacion

de 0.644 con lo que se determind que el nivel de autopercepcion de la interpretacion y
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analisis de informacion contribuye positivamente en el humanizado cuidado. Determino
también que existe relacion entre juicio de una situacion especifica y cuidado humanizado
con un coeficiente de 0.597 con lo que se determindé que aun mejor desarrollo de la habilidad
del juicio de una situacion determinada con informacion tanto objetivos como subjetivos, el
cuidado humanizado mejora considerablemente. Finalmente, también determino que existe
una relacion entre la inferencia de consecuencias de la decisién basdndose en el juicio
autorregulado y cuidado humanizado, con un coeficiente de 0.309 lo que se demuestra que
mientras el estudiante realice deducciones razonables de acuerdo a su criterio y evidencias,
permitird mejorar la atencion holistica que requiere la persona.

Mendoza M. (2019) en su investigacion sobre la percepcion de los alumnos de
enfermeria sobre el cuidado humanizado de un hospital publico de la ciudad de Lima;
encontrando que existe una percepcion mediana favorable en relacion al cuidado
humanizado; de igual modo, se encontr6 que la percepcion de los alumnos sobre los valores
y la espiritualidad del personal de enfermeria es medianamente favorable, lo cual se vio
reflejada en la amabilidad con que tratan a los pacientes. Concluyo también que la
percepcion de los alumnos acerca de la interaccion transpersonal hacia el paciente es
relativamente favorable, debido a la empatia que tienen hacia sus pacientes. En relacién a
las necesidades humanas del personal se encontré que es relativamente favorable,
enfatizando en la ayuda al enfermo en relacién a su bienestar, dolor y confort.

Larico G. y Mamani D. (2020) en su investigacion sobre el cuidado humanizado y la
espiritualidad en alumnos de una universidad privada en Perd, encontré que hay asociacion
entre cuidado humanizado y la espiritualidad, de acuerdo a los resultados obtenidos ya que

su p-valor es igual a 0.004, utilizando el coeficiente rho de Sperman.
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CONCLUSIONES
Segun los resultados derivados, podemos afirmar que existe una relacion directa entre
la espiritualidad y el cuidado humanizado de los alumnos de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes, 2024, ya que se encontr6 un p-valor de 0.000 menor
al 0.05; ademas se establecid que existe una correlacion positiva considerable ya que el
coeficiente fue de 0.698.
Con respecto a la hipétesis especifica 1, se hallé que existe una relacion directa entre la
espiritualidad en su dimension autoconciencia y la variable cuidado humanizado de los
alumnos de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, con un p-valor igual a
0.000 y con un coeficiente de correlacion de 0.720, por lo que se afirma que existe una
correlacion positiva considerable.
Con respecto a la hipotesis especifica 2, existe una relacion directa entre la espiritualidad
en su dimension importancia de las creencias y la variable cuidado humanizado en los
alumnos de enfermeria de la Universidad Peruana Los andes, obteniéndose un p-valor
igual a 0.000 y un coeficiente de correlacion igual a 0.730, con lo que se afirma que
existe una correlacion positiva considerable.
Con respecto a la hipotesis especifica 3, se hall6 que existe relacion entre la
espiritualidad en su dimensién practicas espirituales y la variable cuidado humanizado
en los alumnos de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, encontrandose un
p-valor igual a 0.000 y un coeficiente de correlacién igual a 0.717 con lo se puede
afirmar que existe una correlacion positiva considerable.
Por Gltimo, la hipétesis especifica 4, menciona que existe relacion entre la espiritualidad
en su dimensidn necesidades espirituales y la variable cuidado humanizado en alumnos

de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, con un p-valor igual a 0.000 y un
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coeficiente de correlacion igual a 0.720, con lo que se puede afirmar que existe una

correlacion positiva considerable.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades universitaria sugerir incluir asignaturas que orienten a los
estudiantes de la salud respecto a la importancia de la espiritualidad y de los cuidados
humanizados, a traves de simulaciones, casos clinicos, estudios de casos, etc., con el
proposito de brindar herramientas a los estudiantes y puedan aplicarlos en el ambito
de la salud.

2. A los docentes de enfermeria inculcar en los estudiantes la capacidad de reconocer
sus propios sentimientos, pensamientos y comportamientos, para luego entender que
la enfermedad provoca ciertos cambios conductuales en los pacientes y usuarios.

3. Al personal de salud respetar las creencias de los pacientes o usuarios acerca de la
espiritualidad, saber que todas las personas tienen diferentes perspectivas acerca de
estos temas.

4. Implementar en las carreras de salud de la Universidad Peruana Los Andes, talleres
en los que se traten temas como las practicas espirituales, como personal de salud es
importante saber que se debe brindar atencidn integral al paciente.

5. Al personal de enfermeria tomar en cuenta las necesidades espirituales de los
usuarios o pacientes, ya que la esencia de la enfermera es dar una atencién holistica

al que lo necesita.

87



10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Avrias M. La ética'y humanizacion del cuidado de enfermeria. Bogota: Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria; 2007.

Garcia M, Céardenas L, Arana B, Monroy A, Hernandez Y, Salvador C. Construccién
Emergente del Concepto: Cuidado Profesional de Enfermeria. Texto & Contexto
Enfermagem. 2011; 20: p. 74-80.

Gallegos M, Herrera D. Bienestar espiritual en pacientes con cancer de mama
identificado a través de la relacion enfermera-paciente. Rev. Enferm. Inst. Mex. Seguro
Soc. 2008; 16(2): p. 99-104.

Koenig H, McCullough M, Larson D. Handbook of Religion and Health New York:
Oxford University Press; 2000.

Salgado A. Revision de estudios empiricos sobre el impacto de la religion, religiosidad
y espiritualidad como factores protectores. Propositos y Representaciones. 2014; 2(1):
p. 121-159.

Guerrero R, Meneses M, De La Cruz M. Cuidado humanizado de enfermeria segun la
teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carridn. Lima
- Callao, 2015. Rev Enferm Herediana. 2016; 9(2): p. 127-136.

Monje V, Miranda C, Oyarziin G, Sequel P, Flores G. Percepcion de cuidado
humanizado de Enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados. Ciencia y
Enfermeria. 2018; 24: p. 1-10.

Babamohamadi H. Attitudes toward spirituality and spiritual care among Iranian nurses
and nursing students: a crosssectional study. Journal of Religion and Health. 2018;
57(4): p. 1304-1314.

Daghan S. Nursing students’ perceptions of spirituality and spiritual care; an example

of Turkey. Journal of Religion and Health. 2017; 57(1): p. 420-430.

Gomez L. El paciente critico en la UCI: saber comunicarse con él y su familia. Tesis de

pregrado. Universidad Internacional de Catalufia; 2015.

Albornoz V. Chiquez J. Condiciones laborales y habilidad del cuidado humanizado en
el enfermero/a del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima 2018. Lima:
Universidad Privada Norbert Wiener; 2018.

88



12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Calsin M. Percepcion de las usuarias sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron. Tesis de pregrado. Puno: Universidad Nacional del Altiplano;
2017.

Paccotaipe S. Percepcién sobre Cuidado Humanizado de Enfermeria en Pacientes
Atendidos en Hospitales Nacionales de Lima Norte. Revista Peruana Salud Publica
Comunitaria. 2018; 1(2): p. 78-79.

Melgar M. Estuco J. Relacién de espiritualidad y escala de valores de la enfermeria con
la percepcion del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado.

Arequipa - 2014. Tesis de pregrado. Universidad Nacional de San Agustin; 2014.

Silva J. Espiritualidad y el cuidado del paciente en estudiantes de medicina. Tesis de

pregrado. Universidad Federal de Paraiba; 2015.

Bennett VV, Thompson M. Teaching spirituality to student nurses. Journal of Nursing
Education and Practice. 2015; 5(2): p. 22-36.

Ross L. al. e. Nursing and midwifery students’ perceptions of spirituality, spiritual care,
and spiritual care competency: A prospective, longitudinal, correlational European

study. Nurse Education Today. 2018 mayo; 67.

Aponte F, Guerrero Castafieda R, Rosas Cervantes E, Jiménez Gonzalez M.
Intervencion educativa sobre cuidado espiritual para estudiantes de licenciatura en

enfermeria y obstetricia. Revista Cultura del Cuidado Enfermeria. 2022; 19(2).

Becerra T. Vasque V. Experiencia de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado
espiritual en tiempos de Covid 19. Tesis de pregrado. Ecuador: Universidad de
Guayaquil; 2021.

Forero H, Ortiz Gutiérrez L, Pico Sanchez L, Rodriguez Toro H, Sanchez Latorre C.
Percepcion de la espiritualidad y el cuidado espiritual en estudiantes de enfermeria en
la universidad el bosque de Bogota. Tesis de pregrado. Bogota: Universidad El Bosque;
2019.

Mavil L. Intervencion Educativa en Estudiantes de Enfermeria para Incrementar La
Percepcion De Espiritualidad y Cuidado Espiritual. Tesis de maestria. Xalapa,

Veracruz: Universidad Veracruzana; 2019.

89



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Oscar J. Et al Percepcion sobre espiritualidad y cuidado espiritual en estudiantes de

enfermeria de Villavicencio. 2022.

Torres C, Vargas Escobar, L, Triana Rodriguez J. Cuidado espiritual en estudiantes de

enfermeria: estudio cualitativo. Med Unab. 2022.

Larico C, Mamani Quispe D. Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes
de Enfermeria de una universidad privada, Perd, 2020. Revista Cientifica de Ciencias
de la Salud. 2020 julio - diciembre; 13(2).

Mendoza T. Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado
que brinda la enfermera a los pacientes, en el servicio de medicina de un hospital
publico, UNMSM, Lima 2019. Tesis de pregrado. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2020.

Muhfante G. Pensamiento critico y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de
pre — grado en una universidad pablica de Ica, 2022. Tesis de maestria. Universidad
Norbert Wiener, Lima; 2022.

Peralta G, GOmez Ramirez O, Carrillo Gonzalez G. Percepcion sobre bienestar

espiritual en estudiantes de enfermeria. Cultura de los Cuidados. 2021; 25(60).

Ortega J, Ojeda Vargas M, Ortiz Dominguez A, Guerrero R. Espiritualidad y cuidado
de enfermeria. Revista Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas. 2016;
5:p. 1-17.

Lewinson L, Et al. Compromiso espiritual en la educacion y practica de la enfermeria
previa a la inscripcion: una investigacion de la teoria fundamentada. Religiones.
Enablement. 2018; 9(256): p. 1-14.

Van L, Et al. The development of a consensus-based spiritual care education standard
for undergraduate nursing and midwifery students: An educational mixed methods
study. J Adv Nur. 2021; 77(2).

Rodriguez L, Et al. Necesidades de cuidado dentro del hospital del cuidador de personas
con cancer. Rev Cuid. 2021; 12(2).

Pérez G. Enfermeria y Necesidades Espirituales en el Paciente con Enfermedad en

Etapa Terminal. Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2016; 5: p. 41-45.

Morales R, Ojeda Vargas M. El cuidado espiritual como una oportunidad de cuidado y

trascendencia en la atencion de enfermeria. Salud en Tabasco. 2014; 20: p. 94-97.

90



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45,

46.

47.

48.

Uresti M. Et al. Salud y espiritualidad: no solo de pan vive el hombre. Revista Ciencia
UAT. 2011; 6: p. 48-54.

Matute M. Escala de Espiritualidad (EE). Tesis de pregrado. Universidad Peruana La
Unidn; 20109.

Cejudo J. Relacion entre inteligencia emocional y salud mental en una muestra de
orientadores educativos. Electronic Journal of Research in Educational Psychology.
2016; 14(1): p. 131-154.

Afolabi O. Indigenous Emotional Intelligence Scale: Development and Validation.
Psychological Thought. 2017; 10(1): p. 138-154.

Rosas Y, Labarca C. Violencia, espiritualidad y resiliencia en estudiantes de la Unidad
Educativa Arquidiocesana “Bicentenario del Natalicio de El Libertador”. Revista de
Estudios Interdisciplinarios en Ciencias Sociales. 2016; 18(2): p. 302 — 317.

Miguel J, Vilchez E. Inteligencia emocional y espiritualidad en estudiantes
universitarios ayacuchanos. Tesis de pregrado. Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas; 2018.

Parsian N. Et al. Developing and Validating a Questionnaire to Measure Spirituality: A
Psychometric Process. Global Journal of Health Science. 20009.

Barreto P, Fombuena M, Diego R, Galiana L, Oliver A. Medicina Paliativa Bienestar

emocional y espiritualidad al final de la vida. Medicina Paliativa. 2013; 22(1): p. 25-32.
Real Academia de la Espafiola. Diccionario Enciclopédico Universal Espafa; 1998.

Vélez C, Vanegas J. El cuidado en enfermeria, perspectiva fenomenoldgica. Hacia la
Promocion de la Salud. 2001; 16(2): p. 175-189.

Medina A. Cuidado de si, una vision ontoldgica. Fermentarlo [Perspectivas

contemporaneos del cuidado de si]. 20009.

Raile M, Marriner A. Modelos y teorias de enfermeria. 7th ed. Barcelona: Elsevier;
2011.

Gonzalez J. Et al. Humanizacion del cuidado de enfermeria. De la formacion a la
practica clinica. Rev. CONAMED. 2009; 14(1): p. 40-43.

Benevides R. Et al. Humanizacion como dimensién de las politicas publicas de salud.
Cienc salud colectiva. 2005; 10(3).

91



49,

50.

51,

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Rodriguez A, Honores A. Cuidado humanizado que brinda la enfermera en emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, 2016. Tesis de pregrado. Trujillo:
Hospital Victor Lazarte Echegaray; 2016.

Gonzalez G, Bracho L, Zambrano G. El cuidado humano como valor en el ejercicio de
los profesionales de la salud. [Online].; 2015 [cited 2023 julio 10. Available from:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/fcs/vol6n2/6-2- 4.pdf.

Watson J. Enfermeria ciencia humana y cuidado humanos: una teoria de enfermeria

Nueva York, Estados Unidos: Liga Nacional de Enfermeria; 1988.
Parsons T. El sistema social Madrid: Alianza; 1999.

Juarez C, Sate M, Villarreal P. Cuidados humanizados que brindan las enfermeras a los
pacientes en el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva. Tesis de posgrado. Universidad
Nacional de Cordova; 20009.

Watson D. Basic problems in positive mood regulation. Psychological Inquiry. 2000;
11(3): p. 205-2009.

Jesse E. Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson Espafia: Elsevier; 2011.
Vargas E. Evaluacidn de una intervencién educativa para fortalecer el cuidado espiritual

en el personal de enfermeria que trabaja con personas con enfermedad cronica. Tesis

doctoral. Bogoté: Universidad Nacional de Colombia; 2015.
Watson J. Enfermeria: La filosofia y ciencia de los cuidados Boston: Little Brown;
1979.

Del Rio S. Cuidado humanizado de la enfermera al paciente con ventilacion mecénica
invasiva en una clinica particular, Lima 2017. Tesis de especialidad. Lima: Universidad
Nacional Federico Villarreal; 2019.

Collado R. Cuidado espiritual, labor del profesional de enfermeria. Revista 360. 2010;
5(1): p. 1-3.

Valderrama S, Jaimes C. Desarrollo de la tesis: descriptiva-comparativa, correlacional
y cuasiexperimental Lima: San Marcos; 2019.

Novikov A, Novikov D. Metodologia de la Investigacion desde la Filosofia de la
Ciencia hasta el Disefio de la Investigacion. 1st ed. New York: Taylor & Francis Group;
2013.

92


http://servicio.bc.uc.edu.ve/fcs/vol6n2/6-2-%204.pdf.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Pruzan P. Metodologia de la investigacion Objetivos, Practicas y Etica de la Ciencia. 1

ed. Suiza: Springer International; 2016.

Hernandez SR, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacién México: Mc
Graw Hill; 2014.

Terrones NE. Nivel descriptivo de la investigacion cientifica Madrid: Morata S.A.;
2013.

Hernandez, Mendoza. Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativas México:
Editorial Mc Graw Hill Education; 2018.

Sanchez Y. Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas

en mujeres de edad mediana. Revista Venezolana de Oncologia. 2016; 28(1): p. 37-51.

Ariztia T. La teoria de las précticas sociales: particularidades, posibilidades y limites.
[Online].; 2002.

93



Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TITULO: ESPIRITUALIDAD Y CUIDADO HUMANIZADO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2024

Problema general

Obijetivo general

Hipdtesis general

Variables

Metodologia

(Cual es la relacion entre la
espiritualidad 'y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024?

Determinar la relacion entre la
espiritualidad y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024

Existe una relacion directa entre la
espiritualidad 'y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cual es la relacion entre la
espiritualidad en su  dimension
autoconciencia 'y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024?

¢Cual es la relacion entre la
espiritualidad en su  dimension
importancia de las creencias y el
cuidado humanizado de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes 2024?

¢Cual es la relacion entre la
espiritualidad en su dimension préacticas
espirituales y el cuidado humanizado de
los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024?
¢Cual es la relacion entre la
espiritualidad en su  dimension
necesidades espirituales y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024?

Determinar la relacion entre la
espiritualidad en  su  dimensién
autoconciencia y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024

Determinar la relacion entre la
espiritualidad en  su  dimensién
importancia de las creencias y el
cuidado humanizado de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes 2024

Determinar la relacion entre la
espiritualidad en su dimension practicas
espirituales y el cuidado humanizado de
los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024
Determinar la relacion entre la
espiritualidad en  su  dimensién
necesidades espirituales y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024

= Existe una relacion directa entre la
espiritualidad en su  dimension
autoconciencia Yy el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024

= Existe una relacion directa entre la
espiritualidad en su  dimension
importancia de las creencias y el
cuidado humanizado de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes 2024

= Existe una relacion directa entre la
espiritualidad en su dimension préacticas
espirituales y el cuidado humanizado de
los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024

= Existe una relacion directa entre la
espiritualidad en su  dimension
necesidades espirituales y el cuidado
humanizado de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Peruana
Los Andes 2024

Variable 1:
Espiritualidad

Dimensiones:

= Autoconciencia,

= Importancia de las
creencias
espirituales

= Practicas
espirituales

= Necesidades
espirituales

Variable 2:
Cuidado humanizado

Dimensiones:
= Fenomenolégica
= |[nteraccion
= Transpersonal
= Momentos del
cuidado

Método General: Método
cientifico

Método Especifico:
Hipotético deductivo,
estadistico inferencial

Tipo de investigacién:
Bésica, transversal,
prospectivo y cuantitativa

Nivel de investigacién;
Relacional

Disefio: No experimental,
de disefio correlacional

Poblacién: fue conformada
por 457 estudiantes de la
carrera  profesional de
enfermeria de la UPLA,
correspondiente al
semestre académico 2024-1

Muestra: 209 estudiantes
de la carrera profesional de
enfermeria de la UPLA

Técnica de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2
EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UPLA  cyestionario para evaluar la espiritualidad de los estudiantes de enfermeria

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales
sobre la “Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 20247, por lo que se solicita marcar la opcion que mas se
aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo;
responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es anénima.

Opciones de respuesta:

1 2 3 4
Muy en En En acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
|I. DATOS GENERALES
EDAD: ......... anos
SEXO: Femenino () Masculino ()
CICLO ACADEMICO: ....cuueuuneen.... CICLO

ESTADO CIVIL: Soltero/a () casado/a () conviviente () Divorciado/a ()

I1. DATOS SOBRE LA ESPIRITUALIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA:

N° ITEMS MD| D A | MA

Dimension 1: Autoconciencia

Siento confianza en mis habilidades para expresar un
sentido de cuidado a mis usuarios o pacientes.

o | Si no me relaciono bien con un usuario o paciente trato
de analizar qué puedo hacer para llegar a €l o ella.

3 |Me siento comoda al “tocar” a mis usuarios o pacientes
cuando proporciono los cuidados de enfermeria.
Transmito un sentido de fortaleza personal a mis

4 . :
usuarios o pacientes.

5 Los usuarios o pacientes pueden hablarme de casi
cualquier cosa y yo no me sentiré incomoda (0).

6 Tengo habilidades para introducir un sentido de

normalidad en condiciones estresantes.
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Es facil para mi estar brindando un cuidado de
enfermeria y al mismo tiempo escuchar al usuario o
paciente.

Dimensién 2: Importancia de las creencias
espirituales

Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y
prejuicios contrarios al usuario o paciente.

Puedo mantenerme serena (0) y con energia para hacer
sentir mejor a los usuarios o pacientes.

10

Soy capaz de entender a un usuario 0 paciente en
particular y olvidar mis preocupaciones personales.

11

Usualmente puedo establecer alguna forma de
relacionarme con la mayoria de los usuarios o pacientes.

12

Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con
los usuarios o pacientes cuyos origenes son diferentes al
mio.

13

Siento que si tengo una conversacién muy personal con
mis usuarios o0 pacientes las cosas pueden ser
malentendidas o mal comprendidas en cualquier
aspecto.

14

Uso lo que aprendo de mis conversaciones con los
usuarios o pacientes para suministrar un cuidado mas
individualizado.

15

No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar
los temores y las preocupaciones de mis usuarios o
pacientes.

Dimensidn 3: Practicas espirituales

16

Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a la
mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con los demas.

17

Creo tener problemas para relacionarme con mis
usuarios o pacientes.

18

Usualmente puedo establecer una relacion estrecha con
mis usuarios o pacientes.

19

Usualmente logro agradarles a mis usuarios o pacientes

20

A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista
a los usuarios o pacientes cuando lo necesito.
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21

Cuando trato de resolver un conflicto con el usuario o
cliente, habitualmente lo resuelvo.

Dimensidn 4: Necesidades espirituales

22

Si pienso que alguien estd incomodo o puede necesitar
ayuda, me acerco a esa persona.

23

Si encuentro dificil el relacionarme con un usuario o
paciente, dejo de trabajar con esa persona.

24

He ayudado a muchos usuarios o pacientes a traves de
mi habilidad para desarrollar relaciones cercanas y
significativas.

25

A menudo encuentro dificil expresar empatia con
usuarios o pacientes.

26

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los
problemas que los usuarios o pacientes estan viviendo.

27

Cuando un paciente/usuario esta teniendo dificultades
para comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a
su nivel.

28

Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los
cuidados con los usuarios o pacientes dificiles.

29

No uso formas creativas 0 poco usuales para expresar
cuidados a mis usuarios o pacientes.
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Cuestionario para evaluar la espiritualidad de los estudiantes de enfermeria

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales
sobre la “Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Peruana Los Andes 2024”, por lo que se solicita marcar la opcion que mas se
aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo;
responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es anénima.

Opciones de respuesta:

1 2 3
Nunca A veces Siempre

N° ITEMS N AV S

Dimensién 1: Fenomenoldgica

1 |Es amable en el trato al usuario o paciente.

2 | Se dirige al paciente llaméandolo por su nombre.

3 |Informa a los pacientes antes de iniciar los
procedimientos.
4 | Se muestra comprometido en sus cuidados de enfermeria.

5 | Orienta al paciente en la administracion del tratamiento.

6 | Se identifica antes de realizar los cuidados al paciente

Dimensidn 2: Interaccion

7 | Se comunica de manera sencilla con el paciente y familia.

g | Trabaja en equipo de manera cotidiana, ofreciendo
confianza.
9 | Inspira confianza al paciente en la atencion brindada.

10 | Respeta la intimidad del paciente.

Dimensién 3: Transpersonal

11 | Demuestra conocimientos y habilidades profesionales.

12 | Facilita el dialogo con un tono de voz calido.

13 |Acompafia al paciente durante los procedimientos
médicos.

14 | Incentiva al paciente a tomar decisiones despues de la
informacion brindada.
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Dimension 4: Momentos del cuidado

15

Brinda comodidad fisica y psicoldgica en sus cuidados.

16

Identifica oportunamente las necesidades del paciente y

familia.

17

Utiliza un tono de voz seguro y calido.

18

Proporciona cuidados para el manejo del dolor.

19

Administra el tratamiento médico oportunamente.

20

Responde al llamado del paciente de manera oportuna.

21

Establece relacion enfermera- paciente mediante el

contacto y comunicacion.
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Anexo 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
1. Siento confianza en mis habilidades para expresar un
sentido de cuidado a mis usuarios o pacientes
2. Sino me relacion bien con un usuario o paciente trato
de analizar qué puedo hacer para llegar a él o ella.
= Confianza 3. Me siento comoda al “tocar” a mis usuarios o
= Relacion pacientes cuando proporciono los cuidados de
= Comunicacién enfermeria. _ _
Autoconciencia | Manejo de 4, Trans_mlto un_ sentido de fortaleza personal a mis
. . usuarios o pacientes.
situaciones 5. Los usuarios o pacientes pueden hablarme de casi | Muy en desacuerdo =1
estresantes cualquier cosa y yo no me sentiré incomoda (o). En desacuerdo = 2
Espiritualidad 6. Tengo habilidades para introducir un sentido de -
normalidad en condiciones estresantes. En acuerdo =3
7. Es facil para mi estar brindando un cuidado de Muy de acuerdo = 4
enfermeria y al mismo tiempo escuchar al usuario o
paciente.
= Creencias 8. Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y
arraigadas prejuicios contrarios al usuario o paciente.
Importancia de | * Dejar de lado las 9. Pue(_jo ma}ntenerme sere_na (0)y c'on energia para hacer
. sentir mejor a los usuarios o pacientes.
las  creencias preoctipaciones 10. Soy capaz de entender a un usuario o paciente en
espirituales . Ei:i;:?:es particular y olvidar mis preocupaciones personales.
11. Usualmente puedo establecer alguna forma de

= Habilidades para
la comunicacion

relacionarme con la mayoria de los usuarios o
pacientes.
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Atencion
personalizada

12.

13.

14.

15.

Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con
los usuarios o pacientes cuyos origenes son diferentes
al mio.

Siento que si tengo una conversacion muy personal
con mis usuarios o pacientes las cosas pueden ser
malentendidas o mal comprendidas en cualquier
aspecto.

Uso lo que aprendo de mis conversaciones con los
usuarios o pacientes para suministrar un cuidado mas
individualizado.

No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar
los temores y las preocupaciones de mis usuarios o
pacientes.

Préacticas

espirituales

Confianza en si
misma
Capacidad para
relacionarse
Carisma
Manejo de
conflictos

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a
la mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con los demas.

Creo tener problemas para relacionarme con mis
usuarios o pacientes.

Usualmente puedo establecer una relacién estrecha
con mis usuarios o pacientes.

Usualmente logro agradarles a mis usuarios o
pacientes.

A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de
vista a los usuarios o pacientes cuando lo necesito.
Cuando trato de resolver un conflicto con el usuario o
cliente, habitualmente lo resuelvo.

Necesidades

espirituales

Se interesa por los

demas

22.

23.

Si pienso que alguien estd incomodo o puede necesitar
ayuda, me acerco a esa persona.

Si encuentro dificil el relacionarme con un usuario o
paciente, dejo de trabajar con esa persona.
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Falta de empatia
Habilidad para
resolver
problemas

Falta de
creatividad

24.

25.

26.

27.

28.

29.

He ayudado a muchos usuarios o pacientes a través de
mi habilidad para desarrollar relaciones cercanas y
significativas.

A menudo encuentro dificil expresar empatia con
usuarios o pacientes.

A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los
problemas que los usuarios 0 pacientes estan
viviendo.

Cuando un paciente/usuario esta teniendo dificultades
para comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a
su nivel.

Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los
cuidados con los usuarios o pacientes dificiles.

No uso formas creativas 0 poco usuales para expresar
cuidados a mis usuarios o pacientes.
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
1. Es amable en el trato al usuario o paciente.
Respeto 2. Sedirige al paciente Ilaméndolo por su nompre_. _
3. Informa a los pacientes antes de iniciar los
Fenomenoldgica Identificacién procedimientos.
Empatia 4. Se muestra comprometido en sus cuidados de enfermeria
5. Orienta al paciente en la administracién del tratamiento.
6. Se identifica antes de realizar los cuidados al paciente.
7. Se comunica de manera sencilla con el paciente y familia.
Comunicacion | 8. Trabaja en equipo de manera cotidiana, ofreciendo
Interaccion Confianza confianza.
Individualidad | 9. Inspira confianza al paciente en la atencion brindada )
Cuidado 10. Respeta la intimidad del paciente. Siempre
11. Demuestra conocimientos y habilidades profesionales. A veces
Humanizado ) 12. Facilita el dialogo con un tono de voz calido.
Transpersonal Cualidades 13. Acompaﬁa al paciente durante los procedimientos Nunca
Conocimientos médicos.
14. Incentiva al paciente a tomar decisiones después de la
informacion brindada.
15. Brinda comodidad fisica y psicoldgica en sus cuidados.
16. Identifica oportunamente las necesidades del paciente y
Confort fan_n!lla. .
Momentos del 17. Utiliza un tono de voz seguro y célido.
. Disminucion | 18. Proporciona cuidados para el manejo del dolor.
cuidado del dolor 19. Administra el tratamiento médico oportunamente.
20. Responde al Ilamado del paciente de manera oportuna.
21. Establece relacion enfermera- paciente mediante el

contacto y comunicacion.
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Anexo 4
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el cuestionario sobre
un pequefio grupo de poblacion. Esta prueba piloto ha de garantizar las mismas condiciones
de realizacién que el trabajo de campo real. Para nuestro caso, se ha considerado una prueba

a 30 estudiantes, con los cuales se ha obtenido los siguientes resultados:

Variable 1: Espiritualidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,995 29

El Coeficiente obtenido es 0=0,995 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad
Variable 2: Cuidado humanizado
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,993 21

El Coeficiente obtenido es 0=0,993 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES
I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez  : Diaz Galarza Luz Maribel

1.2 Grado académico/mencion : Doctora en Educacion
1.3 DNI/teléfono y/o celular 1 20721828/944932973
1.4 Lugar y fecha : Huancayo, 23 de abril del 2024
II. ASPECTOS DE LA EVALUACION
N INDICADORES CRITERIOS I»n(lu NTE \I\‘l ) lnl.l‘l AR lll‘\\ MUY BUINA
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
comprensible
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables X
03| ACTUALIDAD Adccuado al avance de la ciencia y X
eenologia
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la varisble X
en cantidad v calidad suficiente
06 | PERTINENCIA Permite conscguir datos de acucrdo X
a los objetivos plantcados
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados X
on teorias 0 modelos tebricos
08 | COHERENCIA Entrc  variables, dimensioncs, X
indicadores ¢ items
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito X
de la investigacion
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice ¢l conteo on cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Cocficicnte de validez=1 XA+2XB+3XC+4XD+5XD
ﬁ

I1I. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l cocficiente de validez obteniendo en

cl intervalo respectivo y marque con un aspa cn ¢l circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular (0,20 - 0,40)

No valido, modificar (=041 -0,60)

Valido, mejorar (0,61 -0.80)

9/0,0/0

Valido, aplicar (=081 - 1,00)

IV. RECOMENDACIONES

w700 it H .
Duhli‘iﬁﬁms Galarza
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES
I.1. Apellidos y nombres del juez : ... ESPNGIA  ViLcaluaman, Hinoxa AnTomtETA

...............................

12 Grado académico/mencion  : ...2Ag... 40, Adminytacien y cemneia  en Salud
1.3 DNVteléfono y/o celular : ............ 19992492, ~..96%499¢0920....
1.4 Lugar y fecha . flvoncago | 24~ Abril- 202y
1. ASPECTOS DE LA EVALUACION
N* INDICADORES | CRITERIOS e T L'Emggm
01 | CLARIDAD Fsta formulado con lengusje -
comprensible M
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hochos observables ¥4
03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y
lecoologia X
(4 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada ¥
05 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable :
| cn cantidad y calidad suficicnte | %
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de scuendo
| alos objctivos planteados X
07 | CONSISTENCIA™ | Pretende conseguir datos basados N,
_en korias 0 modelos todricos
08 | COHERENCIA | Entre  vaniables,  dimensioncs, j(
indicadores ¢ items
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propasito Y
‘ de la investigacion
10 APLICACION Los datos permiten un tratamsento )<
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D 3
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez=1 XA+2XB+3XC+4XD+5XD
5
1. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en

¢l intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA (INTERVALO ﬁ!
No valido, reformular | [ | (0,20 -0,40)
No valido, modificar ™ (20,41 0,60)
Valido, mejorar ) (0,61 - 0.80)
‘Valido, aplicar & COsI-1000 |

IV. RECOMENDACIONES o
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR

CRITERIO DE JUECES
I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos v nombres del juez : Aguilar Cuevas Margoth Marleny
1.2 Grado academico mencion : Doctora en Educacior]
1.3 DNItelefono y/o celular : 19930095/959562063
1.4 Lugar y fecha : Huancayo, 20-04-2024
II. ASPECTOS DE LA EVALUACION
N° | INDICADORES | CRITERIOS SECECTEDE SR EOEN SLECEUEON SEL SN BRI R
01 | CLARIDAD Esta komulado  con  lenguage X
ooarpeensibie
02 | OBJETIVIDAD Permene modks hecios cbsesvables X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance & la e y X
wenokuia
04 | ORGANIZACION | Presenmacon codenada X
0S8 | SUFICIENCIA Comprende spockn d¢ L vanable X
en cantidad v calidad suficscme
06 | PERTINENCIA Permene consegue datos de acuendo X
a ka obyctivos phuscados
07 | CONSISTENCIA | Proende conwgur datos basados X
on ooctas 0 modekon tedaoos
08 | COHERENCIA knre varubles,  unensionss, X
exficadoces ¢ tens
09 | METODOLOGIA | L& estratega respoode al proposito X
e b pnestiigacuon
10 | APLICACION Los dutos pemmuien un tsaaenio X
S ladisBoo pertinenne
CUNITFD TOTAL DE MARLCAS A ] C D F
(realice of cootoo en cac wa de bis catenocias de La ewcala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=)XA=2¥B+3¥C4¥D+SXD
5

III. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue el coeficiente de validez obteniendo en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformelar O (0.20 - 0.40)
No valido, modificar [») (20,41 - 0,60)
Valido, mejorar o (0,61 - 0.80)
Valdo, aplscar - (=081 - 1,00)

IV. RECOMENDACIONES

St
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Anexo 5
BASE DE DATOS

]

D4
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4
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4
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4 4 4 4 4

4 4 4 4 4

03

4

4

4

4

4

4

4

02

2

3

I 4 4 4 4

I 4 4 4 4

I 4 4 4 4

2

2

2

2

3

4

4

4

I 9 4 3

4 4 4 4

4 4 4 4 4

4 4 4 4 4

3

4

3

4

4

4

4

4

4

4

2

3

3

3

3

3

PY{P2| P3| P4 | P5|PG|P7|P8|PY|PI0|PI1(P12(P13|P14|P15| P16| P17 |P18|P19|P20| P21 | P22 P23 | P24| P25| P26 | P27 (P28 {P29| P1| P2| P3| P4 | P5 | PG| P7| P8| PO [P10[P11{P12|P13| P14| P15 | P16 | P17|P18| P19 P20 | P

2

1)

17|22111122211221222222122222222222222223223323232232

16|34334444444423444444444444444333333333333333333333

19|22222222222222222222222222222222222222222222222222

24|22222222222222222222222222222222222222222222222222

25|11211211111211111211112111121211111211121111111112

26|34334444444423444444444444444333333333333333333333

27|22222222222422222322222222223222222222222222222222

28|22222222222422322223223223222323222233233223233233

36|34334444444423444444444444444333333333333333333333

37|22111122211221222222122222222232322232333222222222

38|22222222222222222222222222222222222222222222222222

39|22212222222222222222222222222222222222222222222222

47|22222222222433233332223222222221111122211111111111

48|33333333333333333333333333333222222232233333333332

49|22222222222423333333333333333111111111111111111111

50|34334444444423444444444444444333333333333333333333
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

% CONSENTIMENTOINFORMADO

urLA

1 uepo de haber sido debidamente informada’o de los objctivos, procedimicntos y riesgos
hacia mi persona coma parte de I imvestigacidn denominada: “ESPIRITUALIDAD Y
CUIDADO HUMANIZADO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE 1A
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 20247, mediante la firma de este documento
acepto particpar voluntariamente on ¢l trabajo que se estd Hevando a cabo conducido por
bos vestigadores rosponsables. Dach. Thelma Dayana Bucndia Aquino y Bach. Eva
Rubyy Palomino Césa

Se me ha notificado que mi participacion s totalmente libre y voluntaria y que
win despuds de iniciada pucdo rehusarme @ responder cuallquicra de las preguntas o
decidir suspender mi participacidn en cualquicr momento, sin que cllo me ocasione
nangun perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respucstas a las preguntas y aportcs
serdn absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo ¢l oquipo de profesionales
involucradas'os en Ly mvestigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obsencion, claboracion y divelgacion del material peoducido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me serdin proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo

me scrin respondidas
Huancayo, 10 de abril del 2024

>
d <
=

-

B
(PARTICIFANTY)

Apeliidos y nombres Ceorss Zamors bog Aawt

1 Resgoasable de s entigac s
Apcilidon y sombres Bunnda, Aquoe Thdaa Doyena
DNI N 1990%%
B WO S5
Fmal dlmabarbsspm o goe’
Fema u

1 Nespoenable de o nvtagacme )
Apeilidon y sombres Pulomics (3o B Rebyy
DNI N MhWwle
N de wiefono'celiler AN 1360Y)

Emal swpiance fioe © gl com

Y uma ? Ls
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% CONSENHINHEN IO ANEORMAID

urLAa

I wey
hocia mi persona coma parte de la investigacion denominada: “ESPIRITUALIDAD Y
CUIDADO HUMANIZADO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 20247, mediante ka lirma de este documento
acepio participar voluntariamente on ¢l trabago que se estd llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: Bach. Thelma Dayana Buendia Aquino y Bach. Eva
Rubyvy Palomino Césa

v de haber sido debidamente informada’o de Jos objetivos, procedimeentos y nesgos

Se me ha notificado que mi participaciin ¢ totalmente libre y voluntaria y que
ain despuds de imaada puedo rebusarme a responder cualquicra de las preguntas o
Jecidin suspender mi participacion en cualquier momento, sin que cllo me ocasione
ningun perjuicio. Asimismeo, s¢ me ha dicho que mis respoestas a las preguntas y aportes
serdn absolutamente confidenciales v que las conocerd sdlo el equipo de profesionales
imvolucradas'os en La investigacion, ¥ s¢ me ha informado gue se resguardard mi identidad
on la odtencion. claboracion v divulgacion del material producido,
Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn peoporcionados si los solicito y
que todas las peeguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo

me serén respondadas

Huancayo, 10 de abril del 2024

Y

(PARTICIPANTE)

1. Ropussable de investigacisn
Apelilidos y nombrey: Boendia Aquizo Thelma Dayama
DN N TS0M755%
N* de weMéfonocelular 910931552

Fmad thelmsbucadisaqune’d prmanl com

Bz

2. Respoasable de investizacion
Apcilidos y nombres. Palossino Cesar Eva Rubyy
DNL N : 748000
N* de ieiéfomocelular: 9337176043
Emaul evapalomina 1004 gmail com

™
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@ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lawcgo de haber sido debidamente mformada’o de los objetives, procodimientos y nesgny
Bocia mu persona como parte de la investigacin denominads: “ESPIRITUALIDAD ¥
CUIMADO HUMANIZADO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE 1A
INIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 20247, modiante ks firma d¢ oste documento
aepeo participan voluntaniameonte on of trabajo gue s ot llevando a cabo conducsdo por
los mvestigadores respoasables: Bach. Thelma Dayans Buendia Aquiso y Bach Fva
Rubvy Paloosno César

Se me ha notificado que mi participacsn s totalmente libre y voluntaria vy que
aun despuds deiniciada pucdo redmsarme 3 responder cualquicra de las preguntas o
docider suspender mi participacion en cualquicr momento, sin que cllo me ocasione
ningun perjuicio. Asimisano, s¢ me ha dicho que mis respucstas a bs preguntas y aportes
wcran absolutamente confidenciales y que las conooerd oo ¢ oquipo de profesionsdes
v odacradas 0s en lainvestigacion. y se me ha informado que se resguardars mi identidad
en la obtencidn, elaboracidn y divalgacion del material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me serim proporcicnadas si ks solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre bas derochos a participar en of mismo

me seran respoadidas,
Huancayo, 10 de abril del 2024

Gl

(PARTIIPANTE)

Apellides y sombees: Nodorooo Lbo L

1. Respoasadic de isvestignesin
Apelides y sombees: Bundia Aguino Thelma Daysna

DNIL N 7504755
N de wléfono'cclelar: 910931552

Emad theimatucndisaguiron gmal com

B

. Respomsable de imvestigacidn
Apelidos y nombees: Palomino Cesar Eva Rudyy
DN N®: Jas3000
N* de seléfono'celelar: 9337176043
Emul evapalomieo? 1 00% gmail com

D

'_"10
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Anexo 7

AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PARA EJECUTAR LA INVESTIGACION

u I LA Cnont;aé de la Salud de Enfermeria

UMVIRMGAD PR LOb AR S

“Ano del Bicentenario. de la consolidacion de nuestra Independencia. y de la

conmemoracion de las heroicars batallas de Junin y Ayacucho™

» SITRADO EXP.: 348-FCS-DEC-2024 | Huancayo, 09 de abril de 2024

CARTA MULTIPLE N° 002-ENF/VIRTUAL-FCCSS-UPLA-2024

Senoritas:

Thelma Dayana Buendia Aquino

Eva Rubyy Palomino César

BACHILLERES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE
ENCUESTA

REFERENCIA : FORMULARIOS UNICOS DE TRAMITE
NROS. 0028275 Y 0028280
RESOLUCION DE DECANATO N° 0200-
2024-D-FCC.SS.-UPLA

De mi mayor consideracion, me es grato dirigirme a ustedes para
saludaria cordialmente a nombre de la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo, considerando los documentos de la referencia, tengo
a bien autorizar la aplicacion de encuesta de la Tesis titulada: “Espiritualidad y cuidado humanizado
de los estudiantes de enfermeria de la universidad peruana los andes 20247, dirigido a estudiantes

del IV al IX Ciclo de la Carrera Profesional de Enfermeria de nuestra Casa Superior de Estudios.

Por tanto, se le sugiere apersonarse a esta Direccion para
brindarle la informacién que requiera para los fines que se estimen pertinentes.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
AUTORIZACION DE LA ESCUELA PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
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