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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado, en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo presento ante ustedes la tesis titulada
“Cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente internado en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”, cuyo objetivo fue determinar cual es el
cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente internado en el
Hospital San Juan de Lurigancho 2018, y que someto a vuestra consideracion y
espero que cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria. La investigacion consta de seis
capitulos. En el primer capitulo se explica la problematica del estudio, los
antecedentes y bases tedricas que fundamentan las variables, asi como la
justificacion y objetivos; en el segundo capitulo se muestra la metodologia del
estudio, que comprende el disefio, determinar la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos, ademas de la validez y confiabilidad de los instrumentos
y por ultimo el método que se va emplear para el analisis de los datos; en el
tercer capitulo se detalla los resultados obtenidos las cuales se expresan en
tablas y graficos; en el cuarto capitulo se explica la discusion, la cual consiste en
el desarrollo de los resultados y la contrastacion de éstos con otras
investigaciones; en el quinto capitulo se presenta las conclusiones a las que se
llegd en base a los resultados obtenidos y los objetivos de la investigacion, y por
altimo en el sexto capitulo se muestran las recomendaciones y sugerencias con

respecto a las conclusiones establecidas.
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Resumen

La presente investigacion titulada “Cuidado espiritual de enfermeria percibido por
el paciente internado en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”, tuvo como
objetivo general determinar cudl es el cuidado espiritual de enfermeria percibido
por el paciente internado en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018. El estudio
fue de nivel descriptivo y de disefio no experimental, de corte transversal. La
poblacidn estuvo constituida por 200 pacientes internados entre los servicios de
Medicina y Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho. La técnica empleada
fue la encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario para la variable
cuidado espiritual. Para la validez se recurrio al juicio de expertos y la
confiabilidad del instrumento se basoé en el estadistico Alpha de Cronbach. El
método de andlisis utilizado fue la estadistica descriptiva representado mediante
tablas y graficos. Las conclusiones fueron que el paciente internado no percibia
el cuidado espiritual de enfermeria de manera adecuada, sefialando que solo se
percibe el cuidado espiritual en la dimensién existencial a diferencia de la
dimension religiosa que consideraban un cuidado inadecuado, por lo tanto, no

se satisfacen en cuanto a sus necesidades.

Palabras claves: cuidado espiritual, existencial, religiosa, percepcion.
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Abstract

The present investigation entitled "Spiritual nursing care perceived by the
inpatient at the Hospital San Juan de Lurigancho 2018", had as a general
objective to determine what is the spiritual nursing care perceived by the patient
admitted to the Hospital San Juan de Lurigancho 2018. The study was descriptive
level and non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of
200 patients interned between the Medicine and Surgery departments of the San
Juan de Lurigancho Hospital. The technique used was the survey, using as an
instrument the questionnaire for the spiritual care variable. For validity, expert
judgment was used and the reliability of the instrument was based on the
Cronbach's Alpha statistic. The analysis method used was descriptive statistics
represented by tables and graphs. The conclusions were that the hospitalized
patient did not perceive the spiritual nursing care adequately, noting that only
spiritual care is perceived in the existential dimension as opposed to the religious
dimension that they considered inadequate care, therefore, they are not satisfied

in as to your needs.

Keywords: spiritual, existential, religious care, perception.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad problemaética

El ser humano es un ser fisico, bioldgico, social, cultural, racional, que expresa
SuUs emociones, es un ser visto como una unidad sustancial, y a su vez como
cuerpo y alma. De esta manera cada ser vivo de la tierra mantiene necesidades
para su existencia. * Tal y como describe Maslow, comenzando por las
necesidades biologicas donde detalla lo basico; como dormir, respirar,
alimentarse, refugio o sexo; la necesidad de seguridad se resume en sentirse
satisfechos por su estabilidad y proteccion tanto fisica, de empleo, de ingresos o
familiar; sobre la necesidad de amor, afecto y pertenencia estan orientadas
principalmente un grupo social como el anhelo de casarse, formar una familia,
ser miembro de una iglesia o un conjunto religioso;? la falta de estima esta dirigida
hacia la autoestima donde se necesita el estudio de la persona, un resultado en
especifico y finalmente con la necesidad de autorrealizacion donde la persona

cumple con su potencial personal a través de una actividad que realice. :

Asi como Maslow describio las necesidades fundamentales para la existencia y
prevalencia del ser humano, podemos sefalar que cada una de ellas es tomada
en consideracién, pero existe una necesidad de la cual la enfermera como
persona que brinda cuidados no esta tomando su rol completamente y lo deja en
el olvido. La necesidad de amor, afecto y pertenencia ha dejado al campo
espiritual lejos de los cuidados principales que se deberia brindar al paciente
hospitalizado. Asi mismo también Virginia Henderson teorista de la enfermeria
recalca en su teoria de las catorce necesidades como una de las prioridades del

ser humano que es la de sus creencias y sus valores.

Segun estudios realizados por la Pew Research Center's Forum on Religion &
Public Life, sefialan de 10 personas, 8 pertenecen a un grupo religioso, esto nos
lleva a un porcentaje de que el 84% de la poblacién actual pertenece a una
religion, se estima entonces que 5.8 millones de personas creen en algo a nivel
mundial, ahora la cifra en Pert no varia mucho ya que el 81.3% de la poblacion

se identifica como catélica. s

En el estudio presentado por Carmen Navas y Hyxia Villegas sefialan que la

espiritualidad tiene una marca positiva en la salud ya que se tiene herramientas
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que favorecen la salud como las relaciones personales, autocuidado, actitud
positiva ante la vida, superacion de dificultades, la oracion. Asi mismo en la
investigacion se indicé que el uso de las practicas religiosas para desafiar la
enfermedad se inici6 con una entrevista a 25 pacientes donde se hallé que el
88% de ellos daban razén a su dolencia por medio de su opinién y relacién con

el Creador. &

Una encuesta realizada a pacientes hospitalizados informo que el 77% creia que
los doctores deberian considerar las necesidades espirituales, el 37% prefiere
gue los médicos tomen en cuenta sus convicciones religiosas con reiteracion.’
Un estudio piloto con 14 personas de raza negra con precedentes de cancer de
prostata, decretdé que un buen grupo hablé sobre espiritualidad y de sus
convicciones religiosas con sus médicos, ademas ellos manifestaron su interés

en que el clero estuviera en contacto con el médico. &

Segun la investigacion de Fernandez, Maldonado, Rodriguez y Salinas sefalan
que las enfermeras tienen muy poca intervencidbn en las necesidades
emocionales y espirituales con los pacientes, llevando como causa principal la

falta de relacion con el paciente. °

Por esto podemos decir que el cuidado espiritual es prioridad basica para hombre
ya que predomina en cualquier area de nuestra existencia y mucho méas cuando
existe el vinculo entre la salud y la espiritualidad. Por esto las creencias o el
pertenecer a un grupo religioso ayuda a la persona a afrontar las dificultades de
la vida ya que brindan seguridad, confianza y esperanza ademas de la sensacion

de un bienestar completo.

Este dato nos indica que la necesidad por el cuidado espiritual es mas grande
de lo que alguna vez se penso, llevando consigo una responsabilidad a cada
individuo que se desempeiia brindado un cuidado ya que solo se centran en lo

fisico y se olvidan del campo espiritual.

Los profesionales de la salud so6lo se han centrado en el tratamiento médico
(farmacos) y cirugias como unico medio para la recuperacion del paciente, le dan
menos importancia a las creencias y la fe, ya que solo reducen su vision al ser
humano como una materia y se han olvidado de la compasién en el proceso de

la enfermedad. Incluso la OMS indica que la salud es una condicion de completa
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satisfaccion corporal, intelectual y colectivo, y no la simple separacion de

afecciones, dentro de ello se encuentra la espiritualidad.

De esta manera podriamos decir que la enfermeria es una profesion que abarca
no sélo el cuidado de la persona sino, va mas alla de un tratamiento que pueda
proporcionar para la recuperacion del paciente. La profesion compone a todos
los grupos de personas de las diferentes etapas de vida, teniendo en cuenta el
estimulo en la salud, previsién de malestares y el cuidado a personas enfermas,

discapacitadas y también a pacientes con enfermedades terminales.:2

Si nos abocamos solo en enfermeria, podriamos decir que es una profesion
completa la cual se preocupa de brindar un cuidado de manera holistica, esto
significa que no sélo se enfoca en la recuperacion de la persona sino también en

la recuperacion del cuerpo, la mente, el espiritu y el medio ambiente. 12

La enfermera debe facilitar un cuidado de acuerdo con la necesidad espiritual
gue el paciente requiera ya que la espiritualidad es donde uno encuentra la paz,
tranquilidad, fuerza, descanso, esperanza y consuelo. Existen investigaciones
que senalan que el “creer” trae una fortaleza que favorece la curacion ademas
de mejorar la salud espiritual ayuda a sentirse mejor.»+ Si el personal de
enfermeria no tiene en cuenta el valor de la espiritualidad no podria ayudar a un
paciente que tiene esa necesidad, a diferencia de un enfermero que tiene un alto
nivel de bienestar espiritual ya que estaria mas abierto a esta necesidad en
particular que el paciente requiere, de esa manera podria cumplir con un trabajo

verdaderamente holistico.

No es una sorpresa que las enfermeras trabajen la dimension espiritual en el
cuidado de enfermeria sin embargo se ha ido dejando esta practica privilegiada
ya que entabla un vinculo especial con el paciente que constantemente atiende.
Si se coloca el cuidado espiritual como fundamento en la aplicacion del paciente,
los resultados en el afrontamiento de la enfermedad serian opuestos, aun mas

si encuentran apoyo de parte del personal de salud como lo es la enfermera.

Si bien es cierto que las necesidades espirituales solo se muestran de manera
singular, ya que se encuentran cuando la vida se siente intimidada, no se debe
por ningun motivo privar la dimension espiritual en la salud ya que mantienen la

armonia con ellos mismos, con los demas y con Dios. La dimensién espiritual es
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de caracter sustancial para alcanzar una elevacion en el confort, satisfacer esta

necesidad y recibir apoyo espiritual realizan el crecimiento de la persona.

Ciertamente el tiempo de enfermedad se convierte en un periodo estresante sea
para cualquier persona ya que pueden pasar tanto dias, semanas o0 meses hasta
ver la recuperacion o mas bien conocer si existe una enfermedad terminal, en
este periodo el ser humano se vuelve fragil, ya que siente las pérdidas de
algunas de sus facultades, ademas de la impotencia y el temor por un entorno
desconocido que muchas veces causa incertidumbre en la persona. Cuando
suceden estos hechos muchos comienzan a preguntarse si es un castigo divino
asi caen en cuenta de que tuvieron un error lo cual los lleva a arrepentirse y a
tener necesidad por un cuidado espiritual por lo que desean unirse a lo divino
para asi sentirse mejor y esperar un “milagro”, generalmente la familia no esta

presente en el hospital por diferentes situaciones, pero una enfermera si lo esta.

16

En el Hospital San Juan de Lurigancho se observo que los pacientes preguntan
si hay pastores, padres o curas o simplemente si existe una iglesia o parroquia
dentro del hospital, para aliviar su preocupacion, tristeza ya que de alguna
manera se sienten seguros y confiados que por la fe que profesan puedan
obtener la paz que necesitan en el momento de la dificultad. Por lo que es
necesario que la enfermera del siglo XXI se preocupe por el paciente de manera
gue pueda satisfacer todas las necesidades incluyendo un cuidado espiritual. De
esta manera en el servicio de Medicina y Cirugia se realizara la investigacion

prevista.

De esta manera surgen las siguientes interrogantes ¢ Las enfermeras conocen
el cuidado espiritual? ¢ Procuran que el paciente pueda tener el cuidado espiritual
gue necesita? ¢Se le brinda el espacio suficiente para que el paciente pueda

seguir con su espiritualidad?

1.2 Trabajos Previos
No existen muchas investigaciones sobre el trabajo, pero tienen como objetivo

conocer mas del cuidado espiritual en los pacientes.
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Antecedentes Internacionales

Espinoza, M. (Quito, 2016). En su estudio titulado “Percepcion de los
profesionales de enfermeria sobre la atencion de las necesidades espirituales de
los pacientes en fase terminal en el hospital de atencién integral del adulto mayor
de la ciudad de Quito, enero-febrero 2016”, tuvo como objetivo examinar la
apreciacion del personal de enfermeria en la atencion de espiritualidad a los
pacientes en fase terminal del Hospital del Adulto Mayor de la ciudad de Quito,
durante enero-febrero 2016. Es una indagacion de tipo cualitativo de corte
transversal. El censo fue conformado por enfermeras que fue aplicada a 13 de
14. El instrumento utilizado fue una guia de contemplacion, un interrogatorio
sociodemogréfico y un didlogo. Se encontré como resultado que los encuestados
dieron el 23% del interés espiritual en un grado total a los pacientes, el personal
enfermero ha conferido que el motivo es la falta de instruccion en este campo, la
obligacion administrativa, la rutina y la carencia de tiempo para dar esta clase de
labor hacia los pacientes en fase terminal. Se concluyé que una proporcion de
alumnos que tienen una impresion de desinterés sobre la necesidad del apoyo
espiritual a los pacientes internados y también la dimensién de la Presencia de

Dios; ser soporte espiritual — testigo de esperanza.*”

Vargas L. (Colombia, 2015). En su estudio titulado “Evaluacion de una
intervencidn educativa para fortalecer el cuidado espiritual en el personal de
enfermeria que trabaja con personas con enfermedad crénica”, tuvo el objetivo
de anticipar las pruebas psicométricas de la Escala de evaluacion de la
espiritualidad y el cuidado espiritual, evaluar el nivel de impresion de la
espiritualidad y la atencion espiritual de enfermeria antes y después de participar
0 no en el control. Es una investigacion con un disefio cuasi experimental. Con
una agrupacion control y experimental, asi como la estimacion en la pre y post-
prueba. La poblacion estuvo conformada por 222 enfermeras y auxiliares de
enfermeria de 3 establecimientos clinicas de Bogota, se seleccion6é un grupo
experimental de 112 y control de 110 participantes. El instrumento utilizado fue
la Escala de evaluacion de la espiritualidad y cuidado espiritual. El resultado
fue de manera positiva para cambiar el nivel de apreciacion de la espiritualidad
y el cuidado espiritual en el grupo experimental y control, fue seguro al cambiar

la percepcion total de espiritualidad y cuidado espiritual. Se concluy6 que la
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impresion del cuidado espiritual a término no represento disimilitud significativa

al contrastar el grupo experimental en relacion con el conjunto control.:s

Gonzalvo, R. (Madrid, 2015). En su estudio titulado “Necesidades
Intrapersonales, Interpersonales y Transpersonales en Enfermos Terminales de
Cancer: Una Investigacion Transcultural sobre la Espiritualidad al Final de la
Vida”, tuvo como objetivo constatar si el prototipo de espiritualidad sugerido por
la Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), estd presente en
pacientes terminales de educacion diferente. Es una investigacion de tipo
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 33 enfermos oncologicos
terminales. El instrumento utilizado fue un cuestionario de CONIIT. Se encontr
como resultado que el consentimiento de requisito de finalidad fue expuesto por
el 88%. Las necesidades intra, inter y transpersonales fueron halladas en casi la
totalidad de enfermos de forma satisfactoria. Se concluyé que el grupo de las
tres investigaciones sefiala que la presencia de necesidades espirituales en la
intrapersonal, interpersonal y transpersonal en enfermos de paises estudiados.
No obstante, en diversa dimension, la mayor parte de los requisitos se
encontraron complacidos, expresando buena aptitud de vida en los pacientes. El
cuestionario CONIIT ensefié idénea fiabilidad y sensatez, por lo que propone ser

atil para valorar necesidades en enfermos terminales.®

Mesquita A, Valcanti C, Neves M, Alves D, Souza F y Lopes E. (Brasil, 2014). En
su estudio “Bem-estar espiritual e provisdo de cuidados espirituais em uma
equipe de enfermagem”, tuvo como finalidad indagar el bienestar espiritual del
grupo de enfermeria y el servicio del cuidado espiritual. Es una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal. La poblacion de 95 miembros del equipo de
enfermeria del hospital. El instrumento que se empleé fue un cuestionario
sociodemogréafico y la Escala de Bienestar Espiritual. Se encontré6 como
resultado que el 22% nunca presta cuidado espiritual, 44% escasamente, 30%
repetidamente y 2% no contestd. Se concluyé que la espiritualidad es una forma

para promover la salud mental del enfermero, pero también la del paciente.2

Mesquita A, Lopes E, Avelino, D, Gerhke R y Campos E. (Brasil, 2013). En su
estudio “O uso do confronto religioso / espiritual por pacientes com cancer em

quimioterapia”, tuvo como objetivo investigar el uso del enfrentamiento
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religioso/espirtual por personas con cancer en quimioterapia. Es una
investigacion cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion de 101
pacientes en quimioterapia endovenosa en un hospital publico en el servicio de
oncologia. El instrumento que se utilizd fue un cuestionario. Se encontré como
resultado que el 93% de los pacientes consideran importante el enfrentamiento
religioso/espiritual, el 16% informd ya haber conversado con algun profesional
de salud sobre el tema, la mayoria de los sujetos encuestados (80%) informé
gue le gustaria recibir algun tipo de cuidado espiritual durante el tratamiento en
el hospital. Se concluyé que el estudio refuerza que el enfrentamiento

religioso/espiritual es una estrategia importante de enfrentamiento del cancer.2:

Cardozo Y, Pérez V, Reyes M. (Madrid, 2011). En su estudio titulado
“Participacion del Profesional de Enfermeria en la satisfaccion de los menesteres
emocionales y espirituales del paciente con SIDA internado en Unidad clinica de
medicina del Hospital Central de Maracay”, tuvo como objetivo decretar cuél es
la intervencion del profesional de enfermeria en el agrado de las necesidades
emocionales y espirituales del enfermo con SIDA internado en la Unidad Clinica
de Medicina del Hospital Central de Maracay. Es una investigacion de tipo
descriptiva. La poblacion estuvo constituida por 20 enfermeros y 8 pacientes con
SIDA. El instrumento utilizado fue una encuesta para los enfermos de SIDA. Se
encontré como resultado que los enfermeros se restringe a realizar el proceso
meédico, alejando la parte emocional y espiritual de paciente. Por tal razén, las
necesidades espirituales y emocionales no son saciadas de manera
consecuente, que se presente por desconocimiento hacia la creencia religiosa
del enfermo en un 87.5%; el elevado indice de profesionales de enfermeria no
reconoce, ni planifica y no ejecutan labores de enfermeria respecto a las
necesidades espirituales siendo de un 60%. Se concluy6 que las necesidades

emocionales y espirituales son relativos a la condicion humana. 2

Palliat J. (Estados Unidos, 2010). En su estudio titulado “If God wanted me
yesterday, | wouldn’t be here today: religious and spiritual themes in patients’
experiences of advanced cancer.”, tuvo como objetivo derivar temas centrales
de Religion/ Espiritualidad activa en las experiencias de los pacientes de cancer
avanzado para informar el desarrollo de intervenciones de cuidado espiritual en

el cancer terminal. Es una investigacion multisitio, transversal. La poblacion
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estuvo constituida por enfermos de cancer avanzado seleccionados
aleatoriamente. El instrumento que se utilizé fueron las entrevistas con guiones.
Como resultado se obtuvo que el 85% de participantes tuvo inquietudes sobre
Religion/Espiritualidad. En conclusion, la Region/Espiritualidad desempefia
funciones importantes e interrelacionadas para la mayoria de los enfermos con

cancer avanzado.z

Bowie J, Sydnor KD, Granot M. (Estados Unidos 2008). En su estudio titulado
“Spirituality and care of prostate cancer patients: a pilot study”, tuvo como
objetivo explorar la integracién de la espiritualidad en la atencion médica para
los hombres afroamericanos que hacen frente al cancer de prostata. Es una
investigacion de tipo cualitativa y cuantitativa. La poblacion estuvo conformada
por 14 pacientes de cancer de préstata afroamericanos. El instrumento utilizado
fue una encuesta cuantitativa. Como resultado fue que una alta proporcion de
supervivientes report6é una orientacion religiosa general expresada a través de la
afiliacion a la iglesia y frecuente asistencia a la iglesia. La mayoria (67%) habia
hablado con sus médicos acerca de sus creencias espirituales y religiosas y mas
de la mitad de los médicos habian solicitado las creencias espirituales de sus
pacientes como parte de su manejo del cancer de prostata. Mientras que un
tercio de los hombres informaron que sus médicos habian estado en contacto
con su clero, dos tercios quisieran que su médico y su clero estuvieran en
contacto uno con otro. Se concluyé que como se trata de un estudio piloto que
incorporé la recopilacién de datos cualitativos y cuantitativos, pero con la muestra
pequefia, tiene una generalizacion limitada. Sin embargo, este trabajo sugiere
gue la integracion de la espiritualidad y la religién en la atencion médica puede
ser beneficioso para los enfermos con cancer de préstata. Los médicos y sus

organizaciones deben participar en investigaciones futuras en esta area.

Mendoza, G. (Colombia, 2005). En su estudio “Cuidado espirituales y sus efectos
en el proceso psicolégico del enfermo terminal’, como objetivo determiné las
consecuencias de los cuidados espirituales en el proceso psicologico del
enfermo terminal. Es una investigacion de tipo prospectivo y explicativo. El censo
fue de 200 sujetos y la muestra por 24 unidades experimentales de las
instauraciones de salud publicas y privados del Municipio Sanitario Maracaibo.

El instrumento utilizado fue un cuestionario y un codigo arbitrario de observacion.
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Se encontré como resultado que el 75% de los sujetos se ubico en la fase de
aceptacion y que el 66,7% se encontr6 en la fase de ira y negacion. Se concluyo
que los sujetos del grupo experimental aceptaron la enfermedad y muerte con
serenidad y paz, los cuidados espirituales produjeron cambios en el proceso

psicoldgicos del enfermo terminal.z
Antecedentes Nacionales

Moya R, Rivera L. (Truijillo, 2015). En su estudio titulado “Calidad del cuidado de
la enfermera y grado de satisfaccion en las necesidades emocionales y
espirituales en mujeres postaborto hospital Belén de Trujillo 2015”. Su objetivo
fue definir la eficiencia del cuidado de la enfermera y grado de regocijo en las
necesidades emocionales y espirituales en mujeres postaborto Hospital Belén
de Trujillo 2015. Es una indagacion tipo descriptivo correlacional. La poblacion
fue conformada por 51 mujeres. El instrumento empleado fue la escala de
Calidad de cuidado de la enfermera y la escala de satisfaccion de las
necesidades emocionales y espirituales en mujeres postaborto. Como producto
se obtuvo que la cualidad de cuidado de la enfermera en mujeres postaborto es
regular en un 49.02%, aceptable en 27.45% vy falto en 23.53%. El nivel de
satisfaccion de las necesidades emocionales en mujeres postaborto fue,
satisfecho en 56.86% e insatisfecho en 43.14%, en tanto el grado de satisfaccion
de las necesidades espirituales en mujeres posaborto es insatisfecho en 88.24%
y satisfecho en 11.76%. El requisito emocional es realizado en gran cantidad, la
calidad de cuidado de enfermeria es mediano (27.45%) y adecuada (25.49%); a
diferencia de los requisitos espirituales son insaciables en gran porcentaje
cuando la calidad de cuidado de enfermeria es regular en 49.01% y es
insuficiente en un 21.56%. Se concluyo que se encuentra un vinculo directo entre
la calidad del cuidado de enfermeria y los requisitos emocionales y espirituales

en las mujeres postaborto.z

Lunasco M. (Lima, 2014). En su estudio titulado “Percepcion de los estudiantes
de enfermeria sobre la necesidad de ayuda espiritual en pacientes
hospitalizados, 2014”, su objetivo fue definir la apreciacion de los alumnos de
enfermeria de la Universidad Mayor de San Marcos acerca de la necesidad de

ayuda espiritual. Es una investigacion de tipo descriptivo transversal. Constituido
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por 53 alumnos del 4to y 5to afio de secundaria. El instrumento utilizado la Escala
tipo Likert y la encuesta. Como resultado sobre la necesidad de ayuda espiritual
a pacientes internados, casi la totalidad de alumnos de enfermeria tienen
indiferencia (66%), en ilacion con la dimension presencia de Dios (60%) y la
dimensién de soporte espiritual — testigo de esperanza (58%). Se concluyo que
los alumnos que tienen una apreciacion de desinterés sobre el requisito de ayuda
espiritual a los enfermos internados y a las dimensiones de la Presencia de Dios;
ser soporte espiritual — testigo de esperanza.?”

1.3 Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1 Espiritualidad

La Iglesia Catdlica manifiesta que esta dentro del dogma que analiza el
movimiento que crea el Espiritu en la existencia del alma en las diferentes etapas
de la vida, con el unico fin de obtener la gracia a la que Dios nos llamay comunica
con palabra, testimonio de vida y predicacion activa.z La Espiritualidad se puede
describir como un cierto estado de conciencia, como un estado de gracia que
uno obtiene dentro de su propio corazon y que debemos encontrar por nosotros

mismos.2°

Por lo tanto, lo que hace realmente valioso a la espiritualidad es que es un
camino de constante busqueda y desarrollo personal, que elimina un examen de
critica y disgusto frente a la vida y la convierte en una actitud de aprobacion,
entendimiento, desarrollo y satisfaccion. Cuando cuidamos y ponemos
totalmente atencion a nuestra necesidad espiritual en nuestra vida, podemos
darnos cuenta de que viene la capacidad de pertenencia, compromiso,
compasiéon y el anhelo de cuidar a la humanidad entera porque la espiritualidad

colabora a la vitalidad, el confort y a la clase de vida de las personas.®

Pero no solo la espiritualidad puede definirse de esa manera, sino que también
tiene que ver con la religion y la creencia en algun tipo de divinidads, ademas de

gue nuestras vidas se basan mayormente en creencias.=

La espiritualidad también es vista como una tendencia inconsciente hacia Dios
eso quiere decir que se halla la posibilidad que nuestro vinculo con El pueda ser

automatico e innata, estar sometida y por lo tanto oculta para nosotros mismos.
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Asi mismo dice que el hombre religioso “ve mas” que él que no lo es, tienen la
vivencia de Quien le impone un deber, de Quien esta sobre su conciencia por lo
tanto le impulsa a actuar por solidaridad.s® Este concepto trasciende a la fe y
hasta el mas ateo necesita sentir fuerza espiritual que sobrepasa a la religion,

sea de cualquier creencia o Dios.®

Ciertamente son muchas las definiciones para un solo término, pero en si, la
espiritualidad es reconocer conscientemente nuestra falta de Dios en nuestras
vidas, ademas de que es una oportunidad para abrir la puerta secreta a lo Divino

ya que nuestra vida espiritual esta bajo términos del Dios de todos.
La salud y la espiritualidad

El ser humano siempre se ha preocupado por su salud. Este concepto se ha
transformado a lo largo de la historia de la humanidad y es entendida, como
etapa de armonia no solamente fisica, sino también psiquica y espiritual. En este
rumbo se puede decir que la salud es uno de los deseos principales del hombre,
de esta manera es un medio que permite alcanzar la realizacién del potencial

humano.ss

La OMS sefala especificamente que la Salud es una etapa de confort fisico y
colectivo que tiene una persona, no como en afios anteriores donde se
manifestaba que solo era la ausencia de la enfermedad. Asi mismo los Derechos
Humanos establecen que “El deleite pleno de la salubridad es uno de los
derechos basicos, sin diferenciacién de ninguna clase” por lo cual la salud se le
debe brindar a todos. Con esto se expresa que la salud esta establecida en todos

los ambitos y dimensiones que la persona tiene.s

La espiritualidad fue presentada como factor de la salud vinculado junto con la
naturaleza de la existencia; siendo inicio trascendente de los organismos fisicos,
explicada como el aliento de vida. La palabra espiritualidad es empleada como
sindbnimo de religion, pero debemos entender que tienen un significado mas
amplio y complejo acerca de la vida ya que puede expresar por el pensamiento,
los sentimientos, la creatividad, entre otros. Con esto, el individuo puede dar y
aceptar amor; ademas de estimar a Dios. Freud indicé al alma como pieza

espiritual que se encuentra cubierta, es inaccesible, y es influjo, es lo que nos
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hace personas, ya que su interrelacion del cuerpo, mente y espiritu constituye

un todo.3s

Ademas de ser sefial de Dios en nuestra realidad existencial al haber sido
creados a su imagen. Esto explica las diversas formas donde la espiritualidad se
ha revelado en la historia, comenzando con manifestaciones miticas hasta la

espiritualidad (religiosas) de nuestro tiempo llamados milagros.

Siempre hemos escuchado que el estar unidos a cualquier tipo de religion mejora
el estado de la persona o tiene cambios positivos en nuestra forma de ser. En el
libro “Como cambia Dios tu cerebro” sefialan que las practicas espirituales como
la oracion y la fe son capaces de alterar las conexiones neuronales del cerebro,
conduciendo a la persona que lo ejerce a un estado duradero de unidad, paz
interior y amor. Ademas, que las convicciones religiosas amplian el efecto en el
cerebro y mejora la conciencia social y la empatia al tiempo que someten

emociones y sentimientos destructivos.+

La dimension espiritual en medio de la enfermedad es de total importancia ya
que la espiritualidad compone una forma de desafio para los pacientes,
disminuyendo el estrés y sintomas depresivos.st En el libro “Inteligencia
espiritual, para atrevernos a vivir la vida que queremos” sefialan que el cuerpo
esta completamente ligado a la espiritualidad ya que se demostré que disminuia
la presion arterial, reduce los niveles de colesterol, controla algunos tipos de

arritmias, regula el sistema endocrino e inmune.s

El Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh (UPMC), en Estados Unidos,
demostré que la ampliacion de la esperanza de vida se deriva de una actividad
religiosa semanal, reflejando los beneficios que genera para la salud como si se
realizara ejercicio fisico regular o el consumo de medicamentos para reducir el

colesterol.+
Espiritualidad - Religion

Bien se sabe que la religidén y la espiritualidad se entrelazan entre si pero no
significa que tengan un concepto similar. Por lo cual la espiritualidad es un
proceso donde juega nuestra conciencia y la relacion que mantenemos con Dios

por medio de la fe sabiendo que es un vinculo entre el ser humano y una
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divinidad, ademas de que la espiritualidad es propia del ser humano.+ Cuando
nos referimos a Religion, se describe como a una organizacién o institucion
donde los participantes se relnen para dar culto a Dios favoreciendo la auto
aceptacion y asi disminuir el sentimiento de culpa, la forma para determinar la
religion es dependiendo sus referentes culturales y a la misma psicologia de la

persona. +

A diferencia de tiempos antiguos ahora se da mas preferencia a la espiritualidad
ya que la globalizacion ha influido en las tradiciones del ser humano por lo que
abre paso a diferentes caminos marcando el limite entre las religiones
tradicionales. La poblacién ahora puede caminar por el camino estético
(meditacion, masica, danza), el camino humanista (filosofia, compromiso social)
y el camino ecolégico (respeto por la naturaleza), ahora estas son las nuevas
espiritualidades laicas. Por o que mas que ser religioso se debe ser espiritual,
para ello se debe expresar la fe y las creencias. Sin embargo, las personas
religiosas se consideran espirituales ya que se basan principalmente en seguir

sus doctrinas y ritos de celebracién.

No es que un término sea mejor que otro sin embargo se reconoce a la persona
espiritual, cuando se refleja un cambio o transformacion interior del ser humano
en la cultura, el entorno familiar, social, politico y ain mas en las circunstancias

gue lo rodea.

A pesar de que la religion y espiritualidad son diferentes no podemos separarlas
ya que son caracteristicas del ser humano ya que ambos se unen para vivir en

compasion, buscan la paz, felicidad y amor.4
Enfermeria y espiritualidad

Si enfermeria conoce los diversos usos de la concepcion de espiritualidad podra
impulsar a identificar los requisitos espirituales del paciente y podra brindar el
cuidado integrado que necesita. El desafio se encuentra en integrar esta cualidad
en el enfermero para el cuidado. Es importante reconocer que la espiritualidad
conforta a los pacientes ademas de adquirir una fase de equilibrio y sosiego

interior.
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La enfermera debe procurar estimar el “estado” espiritual de los pacientes e
identificar sus manifestaciones ademas de percibir cual es el motivo del malestar
para €l y la necesidad para el cuidado. La enfermera proporciona el cuidado
espiritual cuando escucha, muestra respeto y da apoya en los valores y

creencias.

Si la enfermera logra reconocer al paciente en todas las areas y satisface sus
necesidades va a brindar un mayor bienestar mental al paciente. La intervencion
para la espiritualidad consiste en dialogar, atender, rogar y brindar lecciones

espirituales; esto se interpreta con “estar” con el paciente.

La razén de mantener el equilibrio a un paciente es acerca de su espiritualidad
ya que presenta comportamientos y valores que son gobernados por la manera
en la cual piensan, sino se comprende este punto, el personal de enfermeria no
podria acudir a las necesidades que presentan los pacientes ya que debe
discernir y alegar un cuidado espiritual cuando se necesita. Si la enfermera o
enfermero no tiene activa su espiritualidad no se puede brindar un cuidado sin

conocimiento.

El propdsito de enfermeria es asistir a los pacientes para que obtengan un
equilibrio entre el cuerpo, mente y espiritu ademas de aliviar y superar el proceso
de enfermedad, reconocer un diagndstico desfavorable, desviar las

preocupaciones de muerte o el pensamiento de un mas alla.

Cuidado espiritual

Favorece la relacion de cuidado para complacer requisitos espirituales de la
persona cuidada. Esto implica apoyar a la persona a reconocer y fomentar su
panorama espiritual y su ética personal para satisfacer las necesidades
espirituales. En enfermeria los momentos de cuidados trascendentes se
evidencian por el lenguaje expresado e inexpresivo, contacto visual, fisico,

respeto y capacidad interpretativa para mejorar su intervencion.+

Esto provoca que se cree un bienestar espiritual donde se demuestra que la
existencia de significado, voluntad e integridad, anhelo de existir, admitir y poseer

fe en el propio ser y en Dios (ser o fuerza superior).+
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Entrando a la practica de enfermeria el cuidado espiritual tiene un nexo
interpersonal y la relacion entre la enfermera-persona, con la Unica intencion de

fomentar su tranquilidad espiritual.+

McSherry (2002) sefala que la representacion de la espiritualidad en enfermeria
es de dos formas: religiosa y existencial. Ademas, dice que el cuidado espiritual

de enfermeria se caracteriza por las acciones y comportamientos del cuidado.«

Religiosa: Significa la unidon voluntaria de uno mismo a Dios, se basa
principalmente en las creencias en un Dios y las practicas que se realizan, de

manera que solo se concentra en:

Reuniones y practicas religiosas: Es la congregaciéon de personas en una
sociedad religiosa con un mismo fin de alabar o engrandecer el nombre de Dios
mediante la celebracion del culto, ceremonias, conmemoraciones, ritos.

La biblia define también la palabra “reunion”, en el libro de Mateo hace referencia:
“Porque donde estan dos o tres reunidos en mi nombre, alli estoy yo en medio
de ellos”, en Hebreos sefala “No dejando de congregarnos como algunos tienen
por costumbre, sino exhortandonos unos a otros” Segun la Journal of Religion
and Health inform6 que los individuos que acuden a reuniones religiosas tienen
altas posibilidades de tener una forma mas feliz sobre la vida y ademas son
menos tendentes a caer en depresion.

Las practicas religiosas son acciones realizadas por los creyentes de manera
gue generan un acercamiento hacia Dios proporcionando o aumentando la fe,
ademas de ser eficaces disminuyendo el estrés y el malestar surgido por un
duelo o un problema, existen diversas practicas realizadas por un creyente de
las cuales las mas usadas son:

v Las plegarias

v" Meditacién

v’ Lectura de textos

v

Participacion de servicios religiosos

Estos actos pueden realizarse de manera individual o grupal causando efectos
de bienestar personal ademas de reafirmar en lo que cree causando efectos

positivos como la calma mental, sensacion de mayor energia, satisfaccion,
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liberacion de pensamientos negativos, mayor posibilidad de enfrentar los
conflictos y hallar soluciones. A esto también se le considera como sanacion
espiritual considerada como recurso espiritual independiente que pocos

profesionales utilizan como medio de sanacion completa hacia el paciente.

Oracion: La Spiritual Sciencie Research Foundation lo describe como el derivado
de las palabras “pra” y “artha” de lo cual significan implorar fervientemente, esto
se resume en pedir a Dios algo con anhelo. Asi también refiere que la oracion es
una herramienta importante en la practica espiritual ya que incluye el respeto,
amor, imploracion y fe.s

Si somos consecuentes con nuestras creencias podemos decir que Jesus alent6
la oracion en cada persona mediante su enseflanza y practica de vida, la
principal razén por la cual debemos orar constantemente es porque se estrecha
la relacién con Dios ademas de tener la libertad de poder expresar nuestros
pensamientos, preocupaciones y sentimientos. Para los creyentes esto se llama
comunicacion con Dios.

La oracion no es una férmula, ni ritual tampoco se puede realizar mecanicamente
donde repetimos un verso aprendido de memoria, sino mas bien es la
conversacion con Dios.

La oracién da la oportunidad de compartir partes de nuestra vida con Dios,
expresar gratitud por las cosas que el provee, podemos confesar nuestros
pecados y pedir ayuda si estamos arrepentidos, es un acto de obediencia y
adoracion.

La practica de la oracién es poderosa ya que muchos médicos sefialaron que es
una accién benéfica por lo que infunde esperanza y seguridad, proporciona la
disminucion de la presion arterial, cardiaca y respiratoria que sélo se obtienen
con terapias de relajacion, disminuye la depresion, suicidios y diversas
adicciones. Creer en Dios interviene en el mejoramiento de la salud completa.
El objetivo principal de la oracién es el descubrir nuestra divinidad y la de la
humanidad por lo que se deben satisfacer necesidades para fortalecer nuestra
Mente (guie, inspire, instruya), Espiritu (purificacion, fortaleza), Alma
(perseverante, gozosos, sentido espiritual), Amor (sentido de ser amados,
cuidados, protegidos). Para que la oracién pueda realizarse de manera efectiva
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no se debe tener un tiempo limite sino mas bien expresar lo que sentimos y

pensamaos.

Lectura sagrada: La Biblia es un libro sagrado del cual se entiende que existe la
revelacion de Dios por medio de ella para los hombres, escudrifiar los capitulos
y versiculos de cada libro es entender que existen mensajes que Dios desea que
el mundo conozca tal y como lo expresa el libro Jeremias 33:3 “Clama a mi, y yo
te responderé, y te ensefaré cosas grandes y ocultas que tu no conoces”.s:

La ciencia sefiala la existencia de un Dios de inteligencia y poder infinito, la Biblia
es un gran respaldo para ese punto donde especialistas, médicos, geofisicos,
pensadores, astronomos y muchos mas profesionales reconocen que lo que esta
escrito en la Biblia es verdadero, asi como muchos de ellos decidieron creer en
un Dios presentado en este libro sagrado.

Se encuentran partes en la Biblia donde sefiala que la salud debe ser uno de los
principales cuidados que debe tener el ser humano ya que la mente del hombre,
su naturaleza espiritual y el cuerpo estan relacionados entre si. Nos dice también
gue debemos cuidar el templo que él nos dio para poder vivir una vida plena y
en alegria, asimismo manifiestan las leyes que Dios impuso para habitar en la
tierra de manera adecuada y bajo normas establecidas.

En la Biblia se tocan diversos temas que socorren al individuo a poder mantener
una vida tranquila y en paz con su comunidad, es decir un libro de vida que no
tiene comparacion con otro texto o coleccion literaria que abarque tantos
aspectos de la vida, cuando se comienza con la lectura es posible quedar
sorprendidos por todos los principios referidos siendo el amor y la misericordia

tema clave para entender la lectura sagrada.

Temas relacionados sobre Dios (musica, creencias, conversaciones sobre Dios):
La musica es un complemento cada vez mas utilizado en los hospitales ya que
es conducida y modificada para diversas relaciones sociales. De esta manera
ayuda a disminuir el dolor, ademas de que es una de las pocas actividades donde
implica el uso de todo el cerebro. La musica es utilizada como distractor, da
sensacion de control, evita la sensacion de angustia, reduce la tension muscular,

aumenta la coordinacion, tiene un rol importante en el crecimiento, conservacion
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y reposicion de la ocupacion fisica en la rehabilitacion con trastornos de
movimiento.

Existen ciertas maneras de las cuales el paciente consigue paz una de ellas es
cuando escucha musica religiosa ya que estas influyen en la sanidad fisica que
proviene de Dios y promueve los milagros que Dios puede hacer para sanar a
un enfermo.s2

Cuando se habla acerca de las “creencias” en nuestro pensamiento lo
encontramos verdadero hacia nuestra percepcion, aungue no estemos seguros
a ciencia cierta o podamos demostrarlo. Todos creemos en algo y es ain mas la
creencia cuando esté ligada a la parte religiosa por lo que es considerado como
santo, puro o sagrado de lo cual son practicas que imparten para poder vivir
correctamente.s* La religion es un sistema de creencias que relacionan la
humanidad y la espiritualidad, el creer ha existido desde tiempos inmemorables
donde se creia en el sol, la luna, la tierra'y en todo lo que generara poder o fuera
mas grande que el hombre influenciando a la identidad y la historia. Pero mucho
mas hacia la autoridad, porque guian la conducta para poder vivir en una
sociedad armoniosa.

Hablar o tener conversaciones sobre Dios hace que la persona pueda aumentar
su fe ya que tiene una necesidad espiritual de escuchar a otra persona que tenga
su nivel espiritual elevado para que pueda transmitir ese conocimiento y la
palabra de Dios que tanto se desea escuchar y aprender. No solo significa leer
la Biblia sino también el de tener experiencias religiosas que animan al ser
humano a seguir confiando y creyendo en Dios.5

Cuando se hablan de temas religiosos crea en el receptor un ambiente de paz y
de tranquilidad ya que las palabras de fe tranquilizan a la persona con conflictos

y mantienen la esperanza ante el problema.

Existencial: La forma existencial se concentra en la presencia de la comunidad
realista y situaciones de la vida como el de vivir su vida con significado y
propésito.

Valores (dignidad, respeto, amabilidad, preocupacion y empatia): Los valores
son cualidades que permiten realizar una admiracion de una persona o hacia un

objeto, los valores religiosos son principios que adoptan las personas de acuerdo
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con la religion que profesan para esto se habla de valores morales y valores
éticos impuestos por una autoridad o libro.

Los valores le dan sentido a nuestra vida porque son muestra de educacion y
comportamiento frente a la sociedad, ademas si se mantienen los valores

podemos guiarnos hacia un camino bueno y respetable.s

Escucha activa: se demuestra cuando se entiende lo que el emisor ha dicho
haciendo que su mensaje llegue directamente hacia el remitente.s

Cuando se pone total atencién hacia la persona se puede comprobar y conocer
mas sobre su personalidad, sus creencias y sus valores ya que expresan lo que
piensan y sienten, mantener la escucha activa dice mucho sobre uno ya que es

simbolo de respeto.

Promover la paz y la esperanza: sabemos que el mundo esté lleno de peligros
que diariamente acosa a la poblacion, pedir un cambio no sucedera de un dia a
otro pero si se promueven actitudes se pueden ver cambios, uno de ellos es
promover la paz ya que la iglesia ejerce este ministerio junto con la reconciliaciéon
de manera que tiene un compromiso econdémico, medio ambiental, e
interpersonal.s’ En cuanto a promover la esperanza nos ayuda a aumentar
nuestro nivel de seguridad ya que nos mantiene en los momentos dificiles, tiene

relacion con la fe ya que se tiene dimensiones espirituales.ss

Expresion de sentimientos: nos ayuda a mejorar nuestra autoestima ya que si no
somos capaces de exteriorizarlo puede afectar directamente a nuestra salud
como dolor de estdmago, infarto, hipertensiéon que ocasionan el deterioro de
nuestro cuerpo.s

El expresar nuestros sentimientos nos ayuda en las relaciones interpersonales
para nuestro crecimiento social. Ademas de que el ser humano necesita expresar
lo que siente para sentirse aliviado y disminuye la carga emocional que se

maneja en diversas situaciones.

Reconocer a la persona: esta expresion se refiere cuando no le quitamos la
oportunidad al paciente para poder tomar sus decisiones y opinar en cuanto al

tratamiento o cual es su percepcién de la vida. El reconocer a la persona significa
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ayudarlo cuando sienta deficiencia en acciones normales que podrian hacer

anteriormente brindando respeto y apoyo constante sin olvidar sus derechos.

1.3.2 Funciones de enfermeria

La préactica de enfermeria implica diferentes cuidados dentro de los cuales se
clasifican por las necesidades del ser humano como bilégicas, psiquicas y
espirituales. La forma en como la enfermera se relaciona con los pacientes es a

través de sus cuidados.s°

Ya que atender a una persona es también identificar sus valores culturales,
creencias y convicciones, por lo que el cuidado espiritual se convierte en la
ocasion perfecta para el enfermero(a) para acompafiar, orientar, aliviar la
frustracién, brindar seguridad y todo lo que se relaciona con lo espiritual en el
paciente debido a su enfermedad.s:

La trascendencia de la dimension espiritual en los procesos de
salud/enfermedad es reconocida por las asociaciones tanto nacionales e
internacionales de enfermeria y demostrada por la evidencia cientifica. Sin

embargo, sigue siendo olvidada en las practicas de enfermeria.s2

Existen diversas teorias de enfermeria para los diversos cuidados que necesita
el ser humano, pero cuando se refiere a espiritualidad se debe considerar a Jean
Watson y su especulacion “El cuidado humano”: donde desea satisfacer las
necesidades humanas ya que su cimiento es la armonia del cuerpo, mente y
alma#+ hacia un vinculo de apoyo y seguridad entre el sujeto cuidado y el cuidador

(paciente-enfermera).ss

La Dra. Watson sefala que se debe sensibilizar a los profesionales hacia los
aspectos humanos, ya que considera que el cuidar es un valor primordial en la

enfermera y el paciente.ss

El conocimiento del cuidado en la Teoria del Cuidado Humanizado tiene como

aspectos centrales el:

» Cuidado relacional: argumentado en la ético-moral-filosofica y dirigida por

valores.
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» Cuidado bésico: 10 causas de cuidado- Proceso Caritas- Cuidado
Centrado en el Amor de corazén- La compasion

» Momento del cuidado transpersonal- Campo de Caritas

» Modalidades de cuidado y curacions?

Watson tiene al Proceso Caritas apoyado en los 11 factores curativos de Yalomes
donde se revelan los 10 procesos caritas para el mejor cuidado del paciente, de
los cuales se tiene como principal objetivo en resaltar la Inculcacion de la fe —
esperanzas, donde en el proceso caritas se define como es el estar presente,
aceptando y aprobando un sistema de creencias profundas™, ademas de
proteger a la creacion subjetiva de uno mismo y de aquel de quien se debe
asistir’t, Ya que enfermeria se basa en el cuidado a los demas y en el respeto,
asi como el cultivar la espiritualidad que tienen las personas, respetando sus

creencias y apoyarlos. 72

1.4  Formulacién del Problema de Investigacién

1.4.1 Problema general

¢, Cudl es el cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente internado

en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20187
1.4.2 Problemas especificos

¢, Cual es la percepcion de los pacientes internados en el cuidado espiritual

brindado por la enfermera en la dimensién existencial?

¢, Cual es la percepcion de los pacientes internados en el cuidado espiritual

brindado por la enfermera en la dimensién religiosa?

1.5 Justificacion del estudio

El motivo de este trabajo pretende conocer si realmente los pacientes de los
servicios de Medicina y Cirugia estan siendo atendidos integralmente por los
profesionales de enfermeria ya que se sabe que las necesidades espirituales
han sido dejadas de lado en el cuidado enfermero. Para identificar el cuidado
espiritual se requiere de conocimiento y disponibilidad de las personas que

prestan los cuidados en los servicios de salud.
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Este estudio permitird conocer la problematica y sobre todo si el paciente se
encuentra satisfecho con los cuidados espirituales de enfermeria, de esta
manera se identificara si se cumple con esta necesidad tan importante 0 no como
lo es la espiritualidad.

Beneficiara a los pacientes atendidos ademas de los profesionales de salud ya
gue se podra generar conciencia y cambiar mentalidades cerradas a un asunto
de suma relevancia para el ser humano y poder brindar un cuidado holistico.
Los resultados de esta investigacion permitiran identificar, evaluar y determinar
si la percepcion del paciente hospitalizado es correcta ante los cuidados

espirituales que brinda la enfermera de acuerdo con su necesidad.

1.6 Hipbtesis

No existe hipétesis.

1.7 Objetivo
1.7.1 Objetivo general

Determinar cual es el cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente

internado en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018
1.7.2 Objetivos especificos

Identificar la percepcion de los pacientes internados en el cuidado espiritual

brindado por la enfermera en la dimensién existencial.

Identificar la percepcion de los pacientes internados en el cuidado espiritual

brindado por la enfermera en la dimension religiosa.
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ll.  METODO

2.1 Disefio de Investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo porque tiene
como objetivo indagar las variables en el estudio.

El disefio del trabajo es no experimental cuantitativa ya que las variables son
independientes por lo cual no se pueden manipular y tampoco influir en ellas.
Es de corte transversal ya que la indagacion se recolectara en un solo

momento.”

2.2 Variables, Operacionalizacion
2.2.1 Variable

VI= Cuidado Espiritual

2.2.2 Operacionalizacién de las variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La espiritualidad es v" Valores: Dignidad,
un cierto estado de respeto, amabilidad,
conciencia, es un uard | _ o preocupacion y empatia
estado de gracia Se evaluara e Existencia v' Escucha activa
que uno obtiene | cuidado  espiritual v' Promover la paz y la
dentro de su propio | segun sus esperanza
corazbn 'y que| .. . v Expresién de sentimientos
dimensiones  que
debemos encontrar v" Reconocer a la persona
por nosotros reﬂejan los Adecuada
Cuidado espiritual | mismos. pacientes ) o Inadecuada
El cuidado Hospitalizad v" Reuniones y practicas
ospitalizados -
espiritual es para P religiosas
complacer lag | cOMo la dimension v" Oracién
necesidades existencial y Religiosa v Lectura sagrada
espirituales de la i v Temas relacionados
persona. refigiosa. sobre Dios (mdusica,
creencias,
conversaciones sobre
Dios)

34




2.3 Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacion de estudio esta constituida por 200 pacientes internados entre los

servicios de Medicina y Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho.
Muestra

Se realizé por el calculo de media de muestra para una simetria de poblacion

limitada teniendo como resultado de 117 pacientes internados.

N*za*p*q

2 1-p,
2
d*(N-1)+Z,*p*q

v N = tamafio del universo o poblacion total.

v z = nivel de confianza. Generalmente 0,0005(95%)

v p= Proporcion de acierto.

v gq=1lp

v d= precision depende del Investigador. Costo y tiempo
Muestreo

Es un muestreo probabilistico ya que solo se trabajard con solo una parte de la

poblacion.
Criterios de Inclusioén:

. Pacientes internados en los servicios de medicina y cirugia del Hospital San
Juan de Lurigancho.
. Pacientes mayores de edad.

= Paciente de los ambos sexos.
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Criterios de Exclusiéon

" Pacientes que no permitan colaborar en el estudio y/o no firmen el
consentimiento informado.
" Pacientes que manifiesten ser ateos.

" Pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Técnica
Se empleara la encuesta y se aplicara para obtener informacion sobre el cuidado

espiritual que tienen los pacientes de parte de la enfermera.

Instrumento
Se utilizara el Cuestionario, el cual estd conformado por 27 preguntas para la
determinacién de la percepcién de los pacientes ante los cuidados espirituales de

la enfermera ademas se determinara segun la medicion de adecuado e inadecuado.

Validez

La validacion del instrumento se decretd por un Juicio de expertos, se contd con la
intervencion de 5 profesionales entre ellos un estadista, metoddlogo, una jefa de
servicio, dos Licenciadas de enfermeria religiosas (monjas) y un pastor evangélico
cristiano.

Para la validez del instrumento se obtuvo 79.706% en promedio.

Confiablidad

Para decretar la confiabilidad del instrumento se realizd una encuesta piloto a 20
pacientes hospitalizados con el fin de conocer mejor la comprension de las
preguntas realizadas. Se desarrolld la confiabilidad en SPSS 20 para evaluar con

el Alfa de Cronbach, como resultado fue de 0.707.

36



2.5 Método de anélisis de datos

Para el analisis de datos se efectué un proceso, el cual comenzara por la
codificacion de los datos, tabulacion de los datos para luego pasarlos al programa
de SPSS 23, luego estos datos seran estimados bajo el analisis univariado.

Y por ultimo los resultados se representaran por medio de graficos, los cuales seran

interpretados.

2.6 Aspectos éticos

La investigacion tendra en cuenta los siguientes principios éticos:

Justicia: se respetard la posicion del paciente ademas de obrar siempre con la

verdad ante las multiples disposiciones que se puedan presentar.

No maleficencia: la investigacion no causard dafios a los encuestados por lo

contrario ayudara a mejorar su percepcion ante los cuidados espirituales.

Beneficencia: se vera reflejado cuando el paciente pueda reconocer si la

enfermera le brinda los cuidados espirituales que necesita.

Autonomia: la investigacion se realizara de acuerdo con el criterio del investigador

y se tomara en cuenta el consentimiento informado.
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Porcentaje

.  RESULTADOS

Gréfico 1

Pacientes internados del Servicio de Medicina y Cirugia del Hospital San Juan
de Lurigancho segun sexo. 2018

Sexo

Masculino

Sexo

Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante del X ciclo. UCV
INTERPRETACION: El cuadro presenta la cantidad de pacientes internados en
ambos sexos, demostrando asi que el sexo masculino tuvo mayor cantidad de

pacientes internados, teniendo un 56,56% a diferencia del sexo femenino con
un 43,44%.
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Porcentaje

Grafico 2

Pacientes internados del Servicio de Medicina y Cirugia del Hospital
San Juan de Lurigancho segun el grupo religioso. 2018

B0

407

20

Catdlico Evangélico Crigtiano Otros

Religion

Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante del X ciclo. UCV

INTERPRETACION: El cuadro presenta la cantidad de pacientes internados en
ambos sexos, demostrando asi que el sexo masculino tuvo mayor cantidad de
pacientes internados, teniendo un 56,56% a diferencia del sexo femenino con
un 43,44
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Grafico 3

Cuidado espiritual de enfermeria percibido por los pacientes internados
del Servicio de Medicina y Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho.
2018

Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante del X ciclo. UCV

INTERPRETACION: En el cuidado espiritual adecuado brindado por la
enfermera hacia el paciente internado representa el 39,34% a diferencia del
cuidado espiritual repartido por la enfermera de manera inadecuada al paciente
internado reflejado en la cifra de 60,66%.
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Grafico 4

Percepcidn de los pacientes internados en el cuidado espiritual brindado por la

enfermera en la dimensién existencial.2018

il

G0

404

Porcentaje

204

R_dimensionexistencial

Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante del X ciclo. UCV

INTERPRETACION: El cuidado espiritual en su dimensién existencial segun la
percepcion del paciente internado, 22,95% sefiala que el cuidado es de manera
inadecuada a diferencia del 77,05% sefialando un cuidado adecuado en esta
dimension.
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Grafico 5:

Percepcién de los pacientes internados en el cuidado espiritual brindado por la
enfermera en la dimension religiosa. 2018

Porcentaje

R_dimensionreligiosa

Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante del X ciclo. UCV

INTERPRETACION: El cuidado espiritual en la dimension religiosa, la
percepcion del paciente mostré un resultado de 72,13% de forma inadecuada al
contraste del 27,87% que fue de manera adecuada el cuidado impartido por la
enfermera.
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IV. DISCUSION

El cuidado espiritual es la satisfaccion de las necesidades espirituales, que no
necesariamente estan ligadas al interior de la persona sino también se basa en
reconocer a la persona, teniendo en cuenta sus valores, virtudes, pensamientos,
costumbres, etc. Significa valorar a la persona en todas las dimensiones que

representa, de manera que se pueda mantener un cuidado holistico.

Por lo que en esta investigacion se plante6 el objetivo de Determinar cual es el
cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente internado en el Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018. Ademas, no todos los profesionales toman en
cuenta esta necesidad, ya sea por desconocimiento o simplemente porque no se
toma tanta relevancia, ademas de mantener un cuidado mecanizado tratando al
paciente con muy poca consideracion dando la imagen de un profesional indiferente

al momento de compartir sus costumbres o pensamientos.

Al realizar la presente investigacion hubo algunas limitaciones, al realizar las
solicitudes para saber la poblacién y obtener la autorizacién del hospital para la
investigacién tomaron un tiempo considerable hasta obtener la respuesta afirmativa
de parte de la institucién. Asimismo, la poca disposicion de los pacientes y la
accesibilidad al servicio por la jefa de area del hospital en cuanto a los horarios para

realizar la encuesta.

Los datos segun la investigacion de Cuidado Espiritual tuvieron en consideracion
algunos factores como el sexo y en qué grupo tuvo mas prevalencia de pacientes
internados por lo cual se obtuvo un resultado de 56,56% en sexo masculino y un
43,44% en el sexo femenino determinando asi que existen los pacientes
masculinos internados, por otra parte, se obtuvo resultados de grupos religiosos
internados de lo cual el 70.59% son catdlicos, 11.76% evangélicos, 15.69%
cristianos y el 1.96% de otras religiones. En los grupos de edades se obtuvo desde
los 18 afios hasta los 67 afios que participaron en la encuesta teniendo, asi como
resultado que por promedio de edad se encuentran internados pacientes alrededor

de los 49 afnos que hayan realizado el cuestionario.

Asi mismo los resultados para determinar el cuidado espiritual de enfermeria en

comparacion con las dimensiones tiene como consecuencia que solo la dimension
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existencial es respetada y realizada por el personal de enfermeria contrario a la
dimensién religiosa la cual es poco conocida y brindada hacia los pacientes

internados.

Los datos de la investigacion basada en el cuidado espiritual dieron como resultado
que el paciente internado sefala en un 39,34% un cuidado adecuado de parte de
la enfermera, el 60,66% de los pacientes indicaron que el cuidado recibido fue de
manera inadecuada por el personal de enfermeria. Asi mismo la variable se divide
en dos dimensiones, existencial y religiosa. En la dimension existencial tuvieron
como resultado de inadecuado de 22.95% a diferencia del adecuado presentando

el 77.05% dando un buen resultado en esta dimension.

En la dimensidn religiosa de forma inadecuada tiene el resultado de 72,13% siendo
mas alta que el adecuado de 27,87%. Viendo estos resultados se puede concluir
que en la dimension espiritual no existe un cuidado adecuado a diferencia de la
dimension existencial que si presenta un buen cuidado de parte de los profesionales
de salud. En comparacion con Mesquita A, Valcanti C, Neves M, Alves D, Souza F
y Lopes E. (Brasil, 2014) en su estudio “Bem-estar espiritual e provisdo de cuidados
espirituais em uma equipe de enfermagem?”, tuvo como resultado que el 22% nunca
presta cuidado espiritual, 44% escasamente, 30% repetidamente y 2% no contesto.
En la investigacion de Cardozo Y, Pérez V, Reyes M. (Madrid, 2011). En su estudio
titulado “Participacién del Profesional de Enfermeria en la satisfaccion de los
menesteres emocionales y espirituales del paciente con SIDA internado en Unidad
clinica de medicina del Hospital Central de Maracay” tuvo como resultado que
existe el desconocimiento hacia la creencia religiosa del enfermo en un 87.5%
ademas del elevado indice de profesionales de enfermeria que no reconoce, ni
planifica y no ejecutan labores de enfermeria respecto a las necesidades

espirituales siendo de un 60%.

Se obtuvo semejanzas cercanas en los resultados en la dimension espiritual con la
investigacion de Moya R, Rivera L. (Truijillo, 2015) titulado “Calidad del cuidado de
la enfermera y grado de satisfaccion en las necesidades emocionales y espirituales
en mujeres postaborto hospital Belén de Trujillo 2015” tuvo un resultado que el

grado de satisfaccion de las necesidades espirituales en mujeres posaborto es
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insatisfecho en 88.24% teniendo una semejanza leve con nuestro resultado en

72,13% en pacientes internados.

Esto se atribuye a que existe desconocimiento en las necesidades espirituales y
son tomadas de forma relevante cuando se trata del cuidado humano, esto implica
a que no se brinde un cuidado holistico y completo al paciente teniendo un déficit

al momento de su atencién en los servicios de un hospital.

Los resultados del estudio seran beneficiosos para futuras investigaciones, dado
que existe poca informacion al respecto y esto permitirA generar nuevos
conocimientos en el cuidado espiritual dentro de los hospitales para considerarse

un cuidado humanizado.
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CONCLUSIONES

. Se determin6 que en el cuidado espiritual de enfermeria percibido por el
paciente internado no se cumple ya que por la encuesta realizada los
pacientes no perciben un completo cuidado en cuanto a sus necesidades,
teniendo un resultado de 60,66% de manera inadecuada y solo el 39,34%

de forma adecuada.

Los pacientes internados sefalan que en el cuidado espiritual en la
dimensién existencial si cumple con la necesidad por lo que representa de

forma adecuada en el cuidado con 77,05%.

En la dimensién religiosa los pacientes sefialan que no existe un buen
cuidado espiritual ya que se obtuvo como resultado un cuidado inadecuado

en 72,13% y solo el 27,87% se refiere como adecuada.
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VI.

RECOMENDACIONES

Los hospitales deberian ejercer mas libertad a los pacientes en cuanto a sus
costumbres y creencias, brindando un lugar apropiado para poder realizarlas
de manera privada, brindando confort para la recuperacion del paciente

internado.

Al personal de enfermeria que ponga énfasis en el cuidado holistico del
paciente respetando las creencias y costumbres de los pacientes internados,
ademas de abrir mas su campo espiritual para también ensefiar y educar al

paciente.

El personal de enfermeria debe estar mas centrado en su espiritualidad para
gue cuando se le brinde un cuidado a un paciente pueda estar capacitado
para resolver cualquier situacidn y no solo mantenerse en un trabajo

mecanizado.
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Anexo 1. Instrumento

Encuesta de Cuidado Espiritual

Esta encuesta es anonima.
Buenos Dias, soy Kimberly Ceras Chavez estudiante de Enfermeria de la

Universidad Cesar Vallejo, a continuacion Ud. Tiene una lista de preguntas

relacionadas con el Cuidado Espiritual que brinda la enfermera al paciente

internado. Sirvase marcar su respuesta con una X en la opcion de numeros

correspondientes.

Sexo: Masculino ()

Religiéon: Catélico ( ) Evangélico ( ) Cristiano ( ) Otros:....cccevvnnnn.
Totalmente En Ni en De Totalmente
en desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo (2) ni en (4) (5)
N° CUIDADO ESPIRITUAL (1) acuerdo (3)
1 Usted siente que para |la
enfermera mostrar respeto hacia
sus creencias es importante.
2 El personal de enfermeria no
permite la presencia de sus
familiares o amigos para sentirse
feliz.
3 El personal de enfermeria se
muestra dispuesto cuando realiza
sus diversos procedimientos.
4 El dnimo de la enfermera cuando
lo atiende no es alentador y le
genera preocupacion.
5 La enfermera se muestra

confiable y amable.
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La enfermera muestra empatia
hacia el paciente internado.

Cuando usted se siente triste
puede dialogar con la enfermera.

Cuando la enfermera le explica
acerca del tratamiento a recibir,
siente paz.

La enfermera brinda o mantiene la
esperanza ante el proceso de
enfermedad.

10

La enfermera le infunde temor en
el proceso de la enfermedad.

11

La enfermera crea un entorno
alegre y tranquilo para mejorar el
estado de animo.

12

La enfermera no se toma el
tiempo necesario para conversar
con el paciente.

13

La enfermera brinda la confianza
para hablar sobre su situacién y
sentimientos.

14

Si me encuentro con sentimientos
negativos  (ansiedad, enojo,
tristeza, ira, dolor) la enfermera
no es capaz de reconocerlas y
tomar acciones para dar solucién.

15

Durante la estancia hospitalaria la
enfermera brinda privacidad.

16

La enfermera ayuda a superar la
tristeza ante la enfermedad.

17

Cuando la enfermera le atiende no
le genera el sentimiento de amor.

18

La enfermera no permite la
presencia de un pastor, cura o
capellan en el hospital.

19

Ha visto que la enfermera realiza
practicas religiosas en diferentes
credos.
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20

La enfermera acepta a los grupos
religiosos que vienen de visita.

21

La oraciéon permite seguir
creyendo en Dios y la enfermera lo
apoya.

22

Cuando se reproduce musica
religiosa y se realiza la lectura
biblica la enfermera no participa.

23

La  enfermera respeta la
colocacién de una imagen en la
habitacion.

24

La enfermera le pregunta acerca
de sus creencias religiosas.

25

La enfermera en el momento que
lo atiende, no le comenta que
debe tener fe para su pronta
recuperacion.

26

La enfermera permite compartir
creencias religiosas que ayudan a
mejorar el bienestar durante su
estadia hospitalaria.

27

La enfermera considera que la
enfermedad realmente es un
castigo divino.

60




Anexo 2. Confiabilidad del instrumento

Determinacion de la confiabilidad del instrumento por el alfa de Cronbach

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 20 100,0
Excluded? 0 ,0

Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Iltems
, 707 27
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Anexo 3. Matriz de consistencia

“Cuidado espiritual de enfermeria percibido por el paciente internado en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Variables e Indicadores

Problema general:

&'Cual es el cuidado espiritual de
enfermeria percibido por el
paciente internado en el Hospital
San Juan de Lurigancho, 20187

Problema especifico:

iCual es la percepcidn de los
pacientes intermados en el
cuidado espiritual brindado por
la enfermera en la dimension
existencial?

iCual es la percepcion de los
pacientes intemados en el
cuidado espiritual brindado por
la enfermera en la dimension

religiosa?

Objetivo general:
- Determinar cuales el cuidado
espiritual de  enfermeria
percibido por el paciente
intemado en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018
Objetivo especifico:
- ldentificar la percepcion de
los pacientes internados en el
brindado

enfermera en la

cuidado espiritual
por la
dimensidn existencial
- ldentificar la percepcion de
los pacientes internados en el
brindado

la enfermera en la

cuidado espiritual
por

dimension religiosa

Variable 1

Dimension Indicadores

%,

Valores:
amabilidad,
empatia
Escucha activa

Promover la paz y la esperanza
Expresion de sentimientos
Reconocer a la persona

Dignidad, respeto,
preocupacion vy

Existencial

L4y

Reuniones y practicas religiosas
Cracion

Lectura sagrada

Temas relacionados sobre Dios
(musica, creencias,
conversaciones sobre Dios)

Religiosa

L% g
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Anexo 4. Validacién de juicio de expertos

UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: ,gf( ,ww f’/{/ubw/ bx"f{uj U(a?

|.2. Cargo e Institucion donde labora: /J«g,/l :J/ Se i 75/}(9 ; //57/14 ’wc’m{ nfCM Ay Za f/u%/‘

1.3. Especialidad del experto: Mm Claves B Guf(m/\ de (mﬁmwuﬂ \; Tc&{w,m L,,/&[é/
h

[.4. Nombre del Instrumento motlvo de la evaluacion: ( hee K st v /%
1.5. Autor del instrumento: K«‘m\m ly (.th (\,\q;,\)“
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno Al
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2.40% | 4160% | 61-80% 81-1(:) o
A s
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado g(/ /K’ XU f’/o
— Esta expresado de manera coherente y o/
OBJETVIDAD | S0 %
Responde a las necesidades internas y 19
PERTINENCIA externas de la investigacion. 7"5 /{
= = Esta adecuado para valorar aspectos y i
AC TUAUPAP estrategias de mejora 8 Y A
: | Comprende los aspectos en calidad y A
ORGANIZACION S 80 /0
: Tiene coherencia entre indicadores y las e
SURICENCIA dimensiones. oY/
INTENCIONALIDAD Estlrr'\a. las es{rategyas que responda al ?R (/
propaésito de la investigacion y /0
Considera que los items utilizados en este - \/
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios 93 vV /0
S - | del campo que se esta investigando.
e Considera la estructura del presente i
COHERENCIA - instrumento adecuado al tipo de usuario a Q’ 0 %
- | quienes se dirige el instrumento o
METQDOLOGiA Considera que los items miden lo que g ()U/”
= : pretende medir. guv /e
PROMEDIO DE g >0
VALORACION 173 %
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

ITEM | SUFICIENTE

MEDIANAMENTE B "k;IN‘SUFICIE’NTE OBSERVACIONES

NN NI R RSN R R

lll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

p) :
o floifal con. A o). Ttowne.. Aeoedadod .
Iv. PROMEDIO DEVALORACION: ?9 3 %

San Juan de Lurigancho, de del 2017

Firma de experto informante~

 AC2LIL6E. ......
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jcV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

=0 | DU Biianda
1. Apellidos y nombres del informante: Dr./@;} M €S A +"§'V@ 7o '?Vf P*’L u*"’(’] &

|.2. Cargo e Institucion donde labora;

.3. Especialidad del experto:

3
"

ﬁD@cQLL\Le Ucy Lina Edfe

v

04odologd

[.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion; Check L\gT

[.5. Autor del instrumento: K"""\RQM\; (:t’x‘&’) C havez.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno Excilent
~ 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% >
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado XC, b
OBJETIVIDAD E,st.a expresado de manera coherente y g 0' lv
: logica ¢ ,
Responde a las necesidades internas y Ve ' fv
FERRE externas de la investigacion. ((’ [
ACTUALIDAD ' Esta aqecuado para valorar aspectos ’Q C"' /O
= e estrategias de mejora
oo Comprende los aspectos en calidad y in ¢
ORGANIZACION | - 20 K0 [
SUFICIENCIA T?ene goherencia entre indicadores y las XC' e
: dimensiones. :
INTENCIONALIDAD Estirr]a' las est'rategi.as que responda al \(o(&
: : proposito de la investigacion !
ool Considera que los items utilizados en este "
CONSISTENCIA |instrumento son todos y cada uno propios rg) C I
- del campo que se esta investigando.
e | Considera la estructura del presente Y0 /
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a ) 0
= quienes se dirige el instrumento
METOD"OLOGiA Considera que los items miden lo que XC’ "/v
, ; pretende medir.
PROMEDIO DE 80 J
VALORACION
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" a) UCV
\l, UNIVERSIDAD
CESAR VALLESOQ

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

SUFICIENTE | MEDIANAMENTE

; » SUFICIENTE =
=2 51 == | SUFICIENTE! 3L i

"OBSERVACIONES

\R\K_\\\\\\\K\ \\\\\\h\‘.(\%\\‘\\\%

lll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION: % O ‘/0

San Juan de Lurigancho,go de /’l V) l/del 2017
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Ay UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

! ) =
[.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./M& (/ (e ]é/// &l M X224 ) -

1.2. Cargo e Institucion donde labora: ﬁ,/}’/(/. wd o)) Gl Dy 9 ws .
1.3. Especialidad del experto: /77 LU CEpen S Fuveer) ol fldD
1.4, Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:  £4//20.4) HEUCxs

1.5. Autor del instrumento: % [Crthel)r LRI PANIER S

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

' Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno Excelent
INDICADORES CRITERIOS 0:20% W40% | 4160% | 6180% 81.1(90 i
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado F0/
OBJETIVIDAD Eztiacaexpresado de manera coherente y :;j:»_r
PERTINENCIA Responde a Ia; necgsidgc}es internas y - "
externas de la investigacion. -
ACTUALID AD Esta ad'ecuado para valorar aspectos y f) /
e estrategias de mejora ad /.
ORG ANIZACION Comprende los aspectos en calidad vy Qs
| : | claridad. J ¢
SUFICIENCIA T!ene goherenma entre indicadores y las 72)
— | dimensiones. i &
INTENCIONALIDAD Estma_ las est'rategllas que responda al ? ~f
proposito de la investigacion 7 A
= Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA |instrumento son todos y cada uno propios f)
. = - | del campo que se esta investigando. 7y
: - |Considera la estructura del presente
COHERENCIA | instrumento adecuado al tipo de usuario a acl
| quienes se dirige el instrumento v ig
METODOLOGIA Considera que los items miden lo que ) 7
: | pretende medir.
PROMEDIO DE 7.5/
| VALORACION o
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N1 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

MEDIANAMENTE' =
_SUFICIENTE

ITEM | SUFICIENTE NSUFIGIENTES ROBSERVACIONES §

s e =

==

i
©
R

lIl. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION: t] (: 5 y

San Juan de Lurigancho, M de J’(C/ del 2017

Firma de experto i ormante

DNI: Do 2697 )—

68



UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

v

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: f’\ aﬁ’ bel Qf/\fdm O 'FL:\@S

-7

1.2. Cargo e Institucion donde labora; Lic €nteRMeER (M - Heemeae ST Cxaes

1.3, Especialidad del experto: ERca By SaLed Rioelka chiviw
= -

|.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Chee K Zist

|.5. Autor del instrumento: \,Iml)u y (.mm (e,

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

= = =0 : Excelent
NDICADORES ReRos 86§ T Tt e
. _ : -100%
CLARIDAPTTV' -| Esta formulado con lenguaje apropiado qo ‘/0
OB JETIVfIﬂAD = E’st‘a expresado de manera coherente y C(O o/
e Ioglca be)
Responde a las necesidades internas y »
PERTlNENCIA externas de la investigacion. 670 lo
| Esta adecuado para valorar aspectos y o
| estrategias de mejora Eole
~ANIZACIAN | Comprende los aspectos en calidad y N
ORQANIZA(::IQ,N claridad. 8( ) Lo
arle o Tiene coherencia entre indicadores y las o
PR s G0%
S Estima las estrategias que responda al
INTE,NCIQ-NAUDAD propésito de la investigacion QC) 7¢
| Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA | instrumento son todos y cada uno propios Fgom
| delcampo que se esta investigando. Cf@ /p
- |Considera la estructura del presente
COHERENCIA | instrumento adecuado al tipo de usuario a 0
| quienes se dirige el instrumento 80 Jo
ronolacia | Considera que los items miden lo que PP
METOD%QGIA-' | pretende medir. %7 /D
PROMEDIO DE )
| VALORACION 867

69



\| i UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

MEDIANAMENTE
UFICIENTE

™

4

ll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION: 8([; L'y'
[¢]

San Juan de Lurigancho, de del 2017
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UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

N

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
A

i

|. DATOS GENERALES: L ‘ g
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: | \(W({ Bt Yo G.QWV\ 0 U\K/J"l W,
1.2. Cargo e Institucion donde IW f\z\\er\’vAWE \.\* o
{

wslm\\ \.\L\ {&th WM LLL\\ 6&3@0{ Hug% &«M;w

[.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

|.3. Especialidad del experto:

1.5. Autor del instrumento:

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

. - ‘ Deﬁc'ieriteb Regular 'Bueno Muy bueno EXceent
NDICADORES ias = CRITERIOSH 0-20% | 240% | 4160% | 6180% |, °
e 81-100%
CLE@DAD | Estaformulado con lenguaje apropiado "
OBJETIVIDAD E’st.a expresado de manera coherente y / 1/
= = logica o
PERTINENCIA Responde a Ia_s necg&dq@es internas y )
externas de la investigacion. W G
Esta adecuado para valorar aspectos y o
~ | estrategias de mejora A
ERGANIZY:IVXJCION';' Comprende los aspectos en calidad y 19+
— =& = | Claridad. /
5':S"UFICIE‘NCI AL Tﬁene goherencia entre indicadores y las 12
= s dimensiones. 17
]NTENEION Ai:ID AD Estima. las est.rategi.as que responda al .
= | proposito de la investigacion U 7.
| Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA | instrumento son todos y cada uno propios y/ /i

del campo que se esta investigando.

Considera la estructura del presente

COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a (’ ’)/
= | quienes se dirige el instrumento .

‘METdDOL OGIA * Considera que los items miden lo que W /
= - |pretende medir. ‘

PROMEDIO DE ‘)2 3

| VALORACION ;
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] UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

= e

SUFICIENT

MEDIANAMENTE

lll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?
& ) ¢ 2yl i 0~ C N
...Ltl& ..... Q\QW\'\W ........... ..% SQ\\«%v Saweley Lowio

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de del 2017

Zic. Marganite&alr
NA. BOBABISOC CEP 31481
INFERMERA EFA

Firma de experto informante

DNI: \O‘@E5Ll .............
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NIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

S5 UCV

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: 5 o ‘ '
1.1, Apeliidos y nombres del informante: Dr./Mg.: JCT0 VEDL 7\%‘5/1 €5 Aﬁ(’\)*/ﬁ.d Alz‘“fld/bi)
. pe L |y § g e
.2. Cargo e Institucion donde Iabora:%S‘TL 2o, REUERENDO 1RESPX TER o INTERNACouA / [RES PEATE @

- = ~ PPy ) e vy
1.3. Especialidad del experto: [ ¢l (JEACAS PE4S QOMW&Q@%S:(A(’, A Tl ogia BClbap 6l LY.
64 sl

|.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion:

I.5. Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: Excelent
: : ~ Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITEEIS | o | otavk | 41s0% | 6% | €
CLARIDAD E ' i Y
\D sta formulado con lenguaje apropiado g 5 A
= Esta expresado de manera coherente y N\
OBJETIVIDAD ok gUZ
Responde a las necesidades internas y 0oy
A2 f ot externas de la investigacion. goé /0
= - |Esta adecuado para valorar aspectos y O
AFIUALIDAD: | estrategias de mejora 5 L/’7 0
PRI Comprende los aspectos en calidad y 0
ORGANIZACION | o€ ?5 o
et s Tiene coherencia entre indicadores vy las ? o
SURICIENGIES dimensiones. g (7?0
INTENCIONALID ADE Estm}a. las est_rateglfas que responda al 9‘:0
= -~ | proposito de la investigacion )
= | Considera que los items utilizados en este Do
CONSISTENCIA | instrumento son todos y cada uno propios 85 /
~ | delcampo que se esta investigando. 0
= L Considera la estructura del presente &
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a dg@
| quienes se dirige el instrumento J fo
2 in | Considera que los items miden lo que ) QO/
METQDOLOGIA | pretende medir. 88 /o
PROMEDIO DE gé/ 7 ,
VALORACION ‘I/o

~Con BASTA EXPRENCIn (12 PReC) By EL TRoTo Con) JoUEN &S En)
CompiCiond DESVALION (ENFERMOS, FNCAR €EWLIDS /o PoBRESA)

~Con MpE De DD pnos DE Cx PERLENCiA Bv O TRATS Con (A
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lll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 05 de]iﬂﬁwfgel 2017




Cuidado Espiritual de Enfermeria percibido por el paciente
internado en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018
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