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RESUMEN

La presente investigacion, se ejecuta con el objetivo determinar el nivel de
espiritualidad en adultos mayores con enfermedades crénicas hospitalizados en el
Servicio de Medicina Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018”; Se trata de un
estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y de
corte transversal. Se trabajo con una muestra de 86 pacientes, quienes respondieron
a las preguntas del instrumento denominada Escala de Perspectiva espiritual,
dimensionada en practicas y creencias espirituales. Se realizd el analisis descriptivo
e inferencial de la variable de estudio para mostrar cifras actuales del
comportamiento de la variable. Resultados, el 51,2% de pacientes esta entre la edad
de 71 a 87 afios y 48,8% entre 60 a 70 afos; el 66,3% son de género femenino. En
cuanto al grado de instruccién 59,3% estan en nivel primario, el 61,6% son
practicantes catolicos, 19,8% testigo de Jehova, 9,3% cristiano, 5,8% evangélico y
3,8% otras religiones; se encontrd que el 75,6% de pacientes hospitalizados con
enfermedades cronicas presentan nivel de espiritualidad moderado, 17,4% alto y 7
% bajo. En conclusion la mayoria de usuarios tienen nivel moderado de
espiritualidad, practica que ponen de manifiesto como una forma de aliviar su

enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Espiritualidad, adultos mayores y enfermedades Crénicas



ABSTRACT

The present research is carried out with the objective of determining the level of
spirituality in older adults with chronic diseases hospitalized in the Medicine
Service Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018 "; It is a study with a
quantitative approach, descriptive type, non-experimental and cross-sectional
design. We worked with a sample of 86 patients, who answered the questions of the
instrument called Spiritual Perspective Scale, dimensioned in spiritual practices and
beliefs. The descriptive and inferential analysis of the study variable was performed
to show current figures of the behavior of the variable. Results, 51.2% of patients
are between the age of 71 to 87 years and 48.8% between 60 to 70 years; 66.3% are
female. Regarding the level of education, 59.3% are primary level, 61.6% are
Catholic, 19.8% Jehovah Witness, 9.3% Christian, 5.8% evangelical and 3.8%
other religions. ; It was found that 75.6% of hospitalized patients with chronic
diseases have a moderate level of spirituality, 17.4% high and 7% low. In
conclusion, most users have a moderate level of spirituality, a practice that they

reveal as a way to alleviate their illness.

KEY WORDS: Spirituality, older adults and Chronic diseases
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1.1 Realidad problemética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), refiere que las enfermedades
cronicas como las respiratorias, cardiacas, cancer y diabetes son de progresion lenta
y causan el 63% de morbimortalidad, y para ninguna persona es facil asimilarla y
afrontarla, ya que conllevan a una serie de acontecimientos que alteran el estado
general de salud, como el deterioro continuo del bienestar fisico y psicoldgico; esto
puede significar encontrar la fortaleza necesaria en la espiritualidad para sobrellevar

la enfermedad cronica. *

Los pacientes diagnosticados con enfermedades cronicas, empiezan afianzarse en
su espiritualidad que les brinde paz, tranquilidad y aceptacion a los cambios que
conlleva la enfermedad. Palacio C, sefiala que el hombre es un ser complejo que
vive bajo distintas dimensiones para lograr constituirse, una de estas es la
espiritualidad; creer en ese ser divino que da vida, bendice y eso es lo que les hace
diferentes de los otros seres vivos. 2

En el Perd, el Ministerio de Salud y Direccién General de Salud, afirman que las
enfermedades cronicas, representan el 58.5% de dolencias de mayor incidencia, asi
mismo son el factor causal de discapacidad; sin embargo existen tratamientos que
no se limitan solamente a curar la enfermedad, sino también al aspecto emocional

y social que conlleva la enfermedad. 3

Sanchez E, Gonzalez F, Andrade P, revelaron que las proyecciones demograficas a
nivel mundial han ayudado a fomentar la espiritualidad de los adultos mayores;
sosteniendo que la fe protege a los adultos mayores de dos enfermedades;
cardiovasculares y el cancer*; a su vez Guerra V considera que la espiritualidad es
un componente beneficioso que aumenta la recuperacion, el bienestar personal,
contribuyendo de manera importante en la rehabilitacion y reduce las condiciones
estresantes que afronta la persona , asi mismo demostré que las implicancias
positivas de la espiritualidad en la salud mental, disminuyen las consecuencias de

experiencias de vida estresante, morbilidad y mortalidad en personas; por lo tanto
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no se podia descuidar la dimensién espiritual-religiosa en el cuidado de

enfermeria.®

Para Boff, el ser humano apartado de la espiritualidad, vive en una cultura
entorpecida por el materialismo y consumismo inducido, lo que origina desamparo
y abandono enunciado por Heidegger llamado el padre del cuidado, y origina el
padecimiento de graves enfermedades de sentido como lo denuncian los

psicoanalistas May y Frankl- ©

Jasso M, Pozos M, Cadena J, Olvera S, demostraron que cuando el ser humano se
ve enfrentado a una enfermedad su espiritualidad juega un papel importante, sobre
todo cuando se habla de enfermedades cronicas o, esto se debe a que aun, cuando la
espiritualidad en la vida cotidiana de la persona tiene muchas manifestaciones, estas
no son percibidas o las personas no son conscientes de esta, sin embargo la
espiritualidad resulta evidente cuando hay la presencia de una latente amenaza a la
vida. Durante esta amenaza, la vivencia de la espiritualidad varia de persona a
persona y puede tener expresiones que fluctian entre silencio y satisfaccion,
generando bienestar o malestar a la persona, contribuyendo entonces de manera
positiva 0 negativa durante la enfermedad; incluso afectando el grado de aceptacién

de la enfermedad y tratamiento.’

Ante lo anterior Bonelli R, Koenig H demostraron que las enfermedades crénicas
donde el paciente al enfrentarse a la patologia cuyo tratamiento es largo y lento
empieza a cuestionar qué sentido tiene su vida, que hay mas alla de la vida o la
muerte, el perdodn, la justicia, emerge la busqueda de un ser superior y querer
agradarle a este, entre muchos pensamientos, dudas o cuestionamientos diferentes y

propios para cada persona.®

Es asi como la espiritualidad para Rodriguez N, constituye como una forma de
afrontamiento para los pacientes, mas que una forma de negacién o evitacion, y la
orientacion espiritual podria aumentar el bienestar personal y contribuir en la
rehabilitacién. Ademas, reducir el impacto de las situaciones estresantes que

enfrenta una persona, la trascendencia de la enfermedad es importante porque
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ayuda a la persona a mirar mas alla de su estado actual de salud, para conectarse
con una energia mas alta, y utilizar la fuerza de esa conexién para manejar su
enfermedad y tratamiento de quimioterapia, en ultima instancia, alcanzar su

proposito en la vida.®

Sin embargo, en muchos casos el profesional de enfermeria realiza solo actividades
asistenciales orientadas hacia la dimension bioldgica de los pacientes y que es poco
frecuente que se dé un abordaje psicosocial. Por ello es indispensable que el
profesional de la salud brinde apoyo fisico, mental, social y espiritual al paciente
ayudando a retomar el sentido de su vida, proporcionandole apoyo, confort y
esperanza, y estar atento a las practicas que realiza el individuo para alimentar su
fe, reconociendo la dimension espiritual de este, ya que le trae estimulo, coraje y

esperanza para encarar la propia enfermedad.

Finalmente en la experiencia durante la formacion académica, se observd que al
brindar cuidado a personas con enfermedad crénica estaban mas fortalecidos
aquellos que tenian creencias y précticas religiosas como prioritarias en su vida, es
decir una dimensién espiritual consolidada presentando de esta forma mejor
respuesta adaptativa a la patologia y su tratamiento, a diferencia de aquellos
pacientes que manifestaban una dimensidn espiritual debilitada, esta situacion
motiva a estimar la importancia de la inclusion de los aspectos espirituales, en el
cuidado de enfermeria, para ello es necesario determinar el nivel de espiritualidad

en cada paciente lo cual permite plantear el siguiente interrogante.
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1.2 Trabajos realizados

1.2.1 Antecedentes nacionales

Jiménez, J. (2017), en Tarapoto realizé un estudio cuyo objetivo fue definir las
vivencias de los adultos mayores sobre su religiosidad. Se trat6 de un estudio
cualitativo, con disefio descriptivo, la muestra estuvo representada por 10 adultos
mayores. En los resultados segun las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, los adultos mayores eran catdlicas, de edad de 60 a 90 afios, con grado
de instruccion de secundaria completa, con estado civil casados, no trabajan y
dependen econdémicamente de sus hijos y otros familiares y las vivencias de los
adultos mayores sobre su religiosidad son: Practican la oracion en situaciones
importantes de su vida, realizan la lectura de la biblia, ayudan al préjimo, visitan a
los enfermos, viven armonia y paz. Finalmente se evidencia que los adultos

mayores viven su religiosidad a través de las précticas y creencias religiosas.°

Quijandria A, Becerra L. (2016), en Lima, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la espiritualidad en los pacientes oncolégicos que se encuentran
hospitalizados en el servicio de medicina. La Metodologia del estudio fue
cuantitativa, la poblacion objetivo fue integrada por 40 pacientes con enfermedad
cronicas. En los resultados se encontré que, 87.5% de la poblacién presento
espiritualidad de nivel moderado, el 7.5% de nivel alto y el 5 % tienen un nivel bajo
de espiritualidad. Respecto a la dimension Practicas Espirituales; el 80% de
pacientes presentaron espiritualidad moderada, el 15% nivel alto y el 5% restante
tienen un nivel bajo de espiritualidad; respecto a la dimension creencias
espirituales, el 80% de pacientes presentaron nivel moderado de espiritualidad, el
15 % alto y el 5 % espiritualidad baja. **

Lozano R. (2015), en Ayacucho realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue determinar la
espiritualidad y satisfaccion vital del adulto mayor en la jurisdiccion del centro de
salud de Carmen Alto. Fue un estudio correlacional de disefio transversal. La
poblacion estuvo conformado por 50 adultos mayores entre 60 y 75 afios, para la
recoleccion de datos aplicd dos cuestionarios: La escala de espiritualidad y de

satisfaccion vital. Los resultados mostraron que el 41,9% de adultos presentaron
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espiritualidad muy alto y el 21,6% medio; el 36,5% presenta una espiritualidad
bajo.!2

Antayhua A, La Riva M. (2015), en Lima, realizaron un estudio para describir la
espiritualidad en pacientes que reciben cuidados paliativos en un Hospital Nacional.
Fue un estudio cuantitativo, con disefio descriptivo, se trabajé con una muestra de
50 pacientes en fase terminal hospitalizados, para la obtencion de datos utilizaron la
Escala de Perspectiva Espiritual (EPE). Los hallazgos revelaron que el nivel de
estudio en el 38,8% tenia estudios secundarios, 25% primaria y 12% iletrado.
Respecto al nivel de espiritualidad, el 43,8% present6 espiritualidad alto y 44,3%

baja. En conclusion la mayoria de los pacientes tienen alta espiritualidad.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Gomez |, Cantillo D, Coronado M, Lépez A, Vergara Y. (2016), ejecutaron una
investigacion con el objetivo de explorar la relacion entre espiritualidad vy
religiosidad en adultos mayores con enfermedades cronicas; el estudio fue de corte
transversal, la muestra lo constituyeron 246 sujetos, aplicaron dos escalas, para
medir la espiritualidad usaron la escala de la perspectiva espiritual. Los resultados
revelaron que, la edad promedio de la muestra fue 74 afios. En relacion a tipo de
religion que practican, el 81, 2% practican el catolicismo, 15,7% son evangélicos,
0,4% otras religiones. Con relacién al grado de instruccion el 43,7% tienen estudios
primarios, 23,6% sin instruccion, 4,8% secundaria. En relacion a la espiritualidad en
general, obtuvieron un puntaje de 54; asimismo se obtuvo puntajes de las
dimensiones, en la dimension creencias espirituales obtuvieron 32 puntos y préacticas
espirituales fue 22. En conclusién los pacientes diagnosticados con enfermedades

cronicas tienen la necesidad de acercarse mas a un Dios.'*

Jiménez V, Giraldo B, Botello A. (2016), en Colombia, realizaron una
investigacion, con la finalidad de Comparar y relacionar la perspectiva espiritual y
la calidad de vida concerniente a la salud en personas con enfermedad renal
cronica. El estudio fue de corte transversal, la poblacién lo conformaron 100

pacientes. En los resultados, segun la distribucion de género, el 60% fueron
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hombres y 40 mujeres. Respecto a la religion que practican, el 81% son catdlicos,
11% cristianos, 8% otras religiones. Respecto a la espiritualidad, se encontrd
diferencia de 7,9 % entre los grupos (p=0,09), con un nivel superior para las

personas en dialisis peritoneal (93,5 %), que en las de hemodialisis (85,6 %)."

Esalas L, Gomez L, Llerena M, Miranda L, Torres L. (2015), en Colombia
realizaron un estudio para determinar la perspectiva en pacientes oncoldgicos; fue
un estudio descriptivo transversal, de enfoque cuantitativo; para recolectar los datos
aplicaron la escala espiritual, trabajaron con un poblacion de 153. Con los hallazgos
demostraron que el nivel educativo de la poblacion, el 20,2% tenian secundaria
2,5% estudios universitarios. Con respecto a la religion que practican, el 69,93% es
catolico, y un 1,31% testigo es Jehova. En cuanto al nivel de espiritualidad, el 81%
de la poblacion presentaron nivel alto de perspectiva espiritual, el 18% moderado y

solo el 1% presentaron nivel de perspectiva espiritual bajo.*®

Rivas A, Romero A, Vésquez M, Canova C. (2013), en Colombia realizaron un
estudio con el objetivo de describir el bienestar espiritual de los pacientes que viven
en condicion de enfermedad crénica, fue un estudio descriptivo de corte transversal,
de enfoque cuantitativo. Se estudié a una poblacién de 120; para la valoracién se
utilizé la escala de bienestar espiritual. En los hallazgos el 63% de pacientes estuvo
de acuerdo con la creencia y un 57% con la oracion; en la variable, satisfaccion con
la vida, el 31% presentaron niveles bajos de aceptacion y el 53% presentaron

satisfaccion alto.!’

Nufiez P, Enriquez D, Irarrazaval M. (2012), en Chile estudiaron la espiritualidad
en el paciente oncoldgico: una forma de nutrir la esperanza y fomentar un
afrontamiento positivo a la enfermedad; la investigacion tuvo un enfoque
cualitativo, con disefio descriptivo. La muestra lo constituyeron 12 sujetos. Los
resultados mostraron que el 74% de pacientes afrontan la enfermedad mediante el
consuelo y el alivio; el 58% practican lo espiritual a través de la oracion y el rezo;

el 53% mantienen su creencia y la fe como una vision personal del mundo; el 38%

17



transforman la religion aumentando las actividades de espiritualidad; y un 21%

mantienen la espiritualidad mediante el apoyo de alguna comunidad.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Espiritualidad

A continuacién en teorias relacionadas al tema citamos a la fundacion para la
investigacion de la Ciencia Espiritual (SSRF), refiere que el nivel de espiritualidad
es la capacidad espiritual que todo ser humano tiene, y que actia como la escala
que define el crecimiento espiritual. Es decir que mientras mas alto sea del nivel

espiritual, mayor sera la cantidad de fe hacia Dios.*°

Segun Goswami y Goswami, la espiritualidad es definida como la necesidad
positiva y esencial que poseen los individuos para crecer segun los valores que le

dan sentido a la vida y que mantengan el sentimiento de esperanza.?°

Para Benavent, la espiritualidad, es como la fuerza de vida; en las pasiones e
inspiraciones que motivan y conectan con el mundo, que impulsa a la vida,

disminuye las preocupaciones mas profundas.?

Segln Pamela Reed, la espiritualidad es un recurso profundo y potente del ser
humano, intrinseco a la naturaleza humana. Afirma que el hombre es un ser
vulnerable que experimenta situaciones dificiles en la vida como la enfermedad,
frente a ello la espiritualidad asume gran importancia durante el inicio de la
enfermedad, ya que es una etapa que trasciende en el dia de dia de las personas; y la
espiritualidad ayuda al paciente aceptar la enfermedad y compartirlo con otras

personas cercanas a ellos.??

Pamela Reed dimensiona la perspectiva espiritual en: Practica de espiritualidad:
Son esfuerzos honestos y sinceros realizados constantemente cada dia para ampliar
las cualidades divinas y asi, lograr el bienestar perdurable en relacion del perdon,
amor y confianza con dios y con uno mismo que constituya la base de la vida, que

se van adquiriendo con las practicas de la religion.*?
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Creencias espirituales: Conjunto de principios ideoldgicos de una persona, un grupo
social o un partido politico, también supone un estado interno emocional que
acompafia a la disposicion y uso de una idea religiosa. Todo ser humano trata de
compensar las necesidades espirituales para sentirse satisfecho y vivir la vida con

plenitud, esta se demuestra a través de la fe y la esperanza.?
Cruz® considera los siguientes tipos de espiritualidad:

La espiritualidad de mantenimiento, aquella que permite conservar la estabilidad de
la salud y enfrentar desafios, por ello la persona toma con frecuencia las ensefianzas

espirituales, para ir fortaleciendo dia a dia su fe en un ente divino.?

Espiritualidad de ascension: Necesidad del individuo en creer en algo més alla de lo
pensado o imaginado, asimismo es la necesidad de llegar méas alla del cielo, en
llegar a lo impensado, en olvidar el dolor, el sufrimiento y comenzar a creer en lo

que la razon indica.?®

Espiritualidad de descenso: Es aquella necesidad del sujeto, en olvidar o negar las
complejidades que la vida ofrece, como la pérdida de un ser querido, las
frustraciones ante objetivos o metas no logradas, la asimilacion de empezar a
convivir con una enfermedad para lo cual no estd preparado y asumir que la vida

maldice. 2

Espiritualidad y religion: Relacion de la fe con el aprendizaje biblico, sin embargo
la fe y la religion o el tipo de no estén relacionados, dado que en el mundo habitan
millones de personas practicantes de distintas religiones unas mas reconocidas que
otras, sin embargo le fe que desarrolla o posee un individuo no depende de la
religién que practica sino de los sentimientos de pertenencia y aceptacion de ser
hijos de un Dios que ama y bendice. La religion solo es considerado un fenGmenos

social creado por el hombre con un sistema organizado de practicas y costumbres.?®

Espiritualidad y salud: En estas existe una conexion, ya que la fe y las creencias que
un sujeto posee al creer en un ser superior, conduce al individuo ponen frente ante
las dificultades, afrontar con éxito la enfermedad y el estrés que produce, también

significa encontrar el significado de vivir.%

Folkman y Lazarus, mencionan la practica de la espiritualidad como un recurso
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importante ante la enfermedad crénica, que ya padecer de un mal crénico no solo
afecto fisicamente a la persona, también afecta en las emociones y las relaciones
sociales. La espiritualidad que posee o desarrolla cada persona, estad condicionado
por el tipo de enfermedad y los sintomas o complicaciones del mismo. El cancer
para Folkman y Lazarus afecta a la persona no solo por sus implicancias negativas,
y el hecho de aceptarla como parte de su vida, sino también afecta la vision de la
persona en su vida, en su economia, en su futuro y en las relaciones con la familia o
allegados mas cercanos como el amigo o un vecino. Por ello la espiritualidad en
este tipo de pacientes los moviliza a pertenecer a un grupo de practicantes

religiosos, a desarrollar conexion con Dios y lograr superara la enfermedad.?*

Martinez menciona que las personas ante la enfermedad son seres vulnerables y
fragiles, afectados en todas sus dimensiones humanas, por ello se ven motivados a
buscar apoyo divino en la transicion de la enfermedad que aborde la espiritualidad
como una necesidad humana que dignifica el sentido de la vida. Ademas la
necesidad de espiritualidad en cada ser humano dependera segun la religién que
practican, su cultura y tradiciones, asi como también la forma de afrontar y

sobrellevar la carga de la enfermedad.?®

La OMS menciona que las enfermedades crénicas mantiene una larga y duradera
evolucion, consideras como los principales causantes de morbimortalidad en todo el
mundo. Entre las principales enfermedad, segun la entidad citada son las cardiacas,

respiratorias etc.?®

La filosofia Watson J, en su teoria del cuidado humano plante6 la espiritualidad de
los individuos como nociones del alma, la esencia, el sentido, la fuerza interior y las
capacidades que permiten al sujeto de obtener el poder sobre si mismo y la salud,

para lograr la armonia de cuerpo, espiritualidad y razén.?’

Regina Waldow En su teoria de cuidado humano, refiere que el cuidado involucra
conocimientos, valores, habilidades y actitudes con el sentido de mejorar la
condicion humana en el proceso de vivir y morir, por lo que el cuidado humano
debe recibir influencias religiosas, ya que el cuidado es satisfacer las necesidades
basicas e ir mas alla de las necesidades personales, Waldow manifiesta que el

cuidar implica comprender una dimension de intersubjetividad. El cuidado es un
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permanente compafiero del ser humano, pues este nunca dejara de amar y
desvelarse por alguien por ello la enfermeria cobra vigencia si se aspira que el
cuidado sirva para promover la vida, prevenir la enfermedad y fomentar los factores

saludables. %

Waldow sefiala que el cuidado no tiene tiempo ni espacio, se inicia antes de la
interaccion del cuidado propiamente dicho entre cuidadora y ser cuidado, y se
prolonga después de su término, produciendo efectos y propiciando cambios que
podrian contribuir para los proximos momentos reales, es decir la interaccion se
concretiza con la presencia de ambos. Ademas las enfermeras transmiten en los
discursos que el trabajar y unirse constituye también el cuidado, el ayudarse a

superarse, solo asi podran brindar un buen cuidado.?®

Por otro lado Leonardo Boff, refiere que lo espiritual representa la dimension de lo
humano profundo que deriva de una actitud fundamental, vivida en la cotidianidad
de la existencia. Las personas pueden conscientemente abrirse a lo profundo y lo
espiritual. Entonces se vuelven mas centradas, serenas e irradiadoras de paz. La
espiritualidad nos ayuda a salir de esta cultura enferma y agonizante. La integracion
de la inteligencia espiritual con las otras formas de inteligencia intelectual y
emocional nos abre a una comunién amorosa con todas las cosas y a una actitud de
respeto y de reverencia ante todos los seres, mucho mas antiguos que nosotros. Sélo
asi, podremos reintegrarnos en el Todo, sentirnos parte de la comunidad de vida y

acogidos como comparieros en la gran aventura cosmica y planetaria.®

Por otro lado respecto a los sentimientos que genera la hospitalizacién en un
paciente con enfermedad cronica, Fernandez C. afirma que los pacientes
hospitalizados en ocasiones se sientes desorientados y los cambios de &animo o
temperamento son frecuentes; que se desencadenan por la alteracion en el suefio, la
iluminacién permanente que produce panico, cambios de personalidad, miedo,
estres, y dificultad para concentrarse o realizar actividades que le gusta. Mas bien

incrementa la incertidumbre ante la enfermedad.3°

Por otro lado los pacientes ambulatorios o pacientes en casa, de acuerdo a Pérez
son aquellos que continuamente acuden a los nosocomios por razones de

enfermedad a recibir tratamiento o algin chequeo médico que no requiere la
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intencion de hospitalizacion solo cumplir con la sesion y regresar a casa. Siendo
una de las ventajas para que el paciente no experimente cambios del entorno, por lo

tanto le permite llevar acabo sus actividades diarias con normalidad.!
1.4 Formulacion del problema

¢Cuél es el nivel de espiritualidad en los adultos mayores con enfermedades
cronicas hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 20187

1.5 Justificacién del estudio

La investigacion se realizd con el proposito de aportar conocimiento y intenta
resolver interrogantes los cuales buscaron resultados que muestran cifras del nivel
de espiritualidad de un tema poco estudiado. Ademas, el estudio servira como un
punto de partida para futuras investigaciones, asi como incentivar o inspirar a los
profesionales de la salud y docentes, a desarrollar su humanidad para lidiar con el

paciente.

El estudio es relevante porque involucra a los adultos mayores, quienes atravesé de
las creencias religiosas han encontrado un impacto positivo de la religiosidad en la
salud fisica y la salud mental, ayudandolos a enfrentar la vida con fe, amor y
esperanza. De alli la importancia que debe tener el profesional de salud en conocer
la dimension espiritual de su paciente, en la medida que la religiosidad trae, coraje
y esperanza para encarar la propia enfermedad.

Los resultados de esta investigacion no solamente beneficiaran al profesional de
salud, sino también, a todos aquellos que estén interesados en conocer el nivel de
espiritualidad. De igual modo los hallazgos fueron el punto de partida para elaborar
programas e implantaran estrategias a lo largo de la formacion del estudiante,
encaminadas a mejorar y a descubrir la necesidad de espiritualidad, no solo en el
estudiante, sino también en el paciente. Finalmente, el trabajo de investigacion
pretende servir de modelo para nuevas investigaciones nacionales e internacionales,
generando nuevos cocimientos fortaleciendo las investigaciones de enfermeria y en

beneficio de los pacientes.
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Este estudio fue factible ya que se dispuso del acceso a los servicios y ademas se
conté con los recursos economicos y humanos necesarios para el trabajo de

investigacion.

1.6 Objetivos

1.6.1 General
Determinar el nivel de espiritualidad en adultos mayores con enfermedades
cronicas hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2018
1.6.2 Especificos

o ldentificar el nivel de espiritualidad en los adultos mayores con enfermedades

cronicas segun la dimension précticas y creencias espirituales.
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Método
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2.1 Disefio de investigacion

Disefio no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente la variable
de corte transversal, dado que se realizd en un solo tiempo®. El tipo es descriptivo
porque detalla el comportamiento en la realidad de la variable espiritualidad, sin
intervenir sobre ella. Por el tiempo es transversal porque se realiza en un solo

momento.

El enfoque de estudio cuantitativo, ya que se aplicaron herramientas para la
recoleccion y busqueda de datos, mediante preguntas y respuestas que permitan
llegar a conclusiones a través del analisis, y la informacion recolectada se

representd en forma de nimeros y analizado estadisticamente.®2

2.2 Variables, Operacionalizacion
Identificacion de variables:

— Espiritualidad

Definicion conceptual:

— Espiritualidad: Martinez E, definen la espiritualidad como la razén que da
sentido a la vida, busca respuesta de aquello que no se puede explicar con

el conocimiento sino con la fe.33

Definicion operacional:

— Espiritualidad: Fuerza que da valor a vida en los adultos mayores
hospitalizado en el servicio de Medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. La espiritualidad sera evaluada mediante un
instrumento (encuesta) dimensionado en: practicas y creencias
espirituales, cuyo valor final es:

o Bajo,10a19
o Moderado: 20 a 46
o Alto: 47 a60
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Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable 1:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Practicas espirituales:
Espiritualidad | Martinez define la espiritualidad Fuerza que da valor a vida en los adultos |, cyegiiones espirituales Ordinal

como aquella razén que da

sentido a la vida, busca
respuesta de aquello que no
podemos explicar con el
conocimiento, en determinadas
circunstancias de la vida vy
adquiere mayor importancia en

situaciones de dificultad.®

mayores hospitalizado en el servicio de
Medicina  del

Arzobispo Loayza.

Hospital  Nacional
La espiritualidad
sera evaluada mediante un instrumento
(encuesta) dimensionado en: préacticas y
creencias espirituales, cuyo valor final
determinara espiritualidad:

— 10a19hbajo

— 20 a 46 moderado

— 47 a60alto

Ayudar a resolver problemas del projimo
Compartir alegrias con el prdjimo

Leer cuestiones espirituales

Reflexion personal

Piedad

Guia para tomar decisiones

Creencias espirituales:
Creencias espirituales
Afecto de cercania a Dios

Importancia de creencias espirituales
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacién

La poblacion objetivo la constituyeron 112 pacientes hospitalizados del mes de
abril, en el Servicio de Medicina Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.

Para fines académicos se calcula la muestra, para ello se emplea la siguiente

formula:
2.3.2 Muestra

Los datos son:

n= Tamafio de la muestra

z= Nivel de confianza deseado (0,95)

p= Proporcion de la poblacién con las caracteristicas deseada (éxito) (0,57)
g= Proporcion de la poblacion con las caracteristicas deseada (fracaso) = 1-p
(0,43)

e= Nivel de error dispuesto a cometer (0,05)

N= Tamario de la poblacion

B (1.96%) % 0.57 * 0.43 * 112
~(0.05)2 % (112 — 1) + (1.96)2 * 0.57 * 0.43

n

Por tanto la muestra es de 86 pacientes
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

— Adultos mayores de ambos sexos
— Adultos mayores con enfermedad cronica diagnosticada
— Adultos mayores sin deterioro cognitivo.

— Adultos mayores de todas las religiones.

Exclusion

— Adultos mayores hospitalizados por patologias agudas- reagudizaste

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista y el
instrumento un cuestionario; denominado Escala de Perspectiva Espiritual y

su sigla (SPS) (ver anexo 1) elaborada por Pamela G. Reed en 1987.

Este instrumento es reconocido a nivel internacional, ha sido aplicado con
autorizacion de la autora, en diversos estudios internacionales y nacionales,

en pacientes cronicos: oncoldgicos, renales y respiratorios.

En Chile fue aplicado en el afio 1987; en Colombina fue aplicado por la
Universidad de Antioquia en el afio 2011, asi mismo por la Universidad de
Valle en el 2015; en el Perd fue aplicado por la Universidad Cesar Vallejo en

el afio 2016, un afio después fue aplicado por la Universidad Wiener.

El instrumento consta de 10 items distribuidos en dos dimensiones y se
utiliza la escala de Likert de 6 puntos para determinar la espiritual de cada
paciente. El nivel de espiritualidad de cada adulto mayor con enfermedad
cronica, fue establecido en rangos de:

— 10a19bajo
— 20 a 46 moderado
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— 47 a60 alto

Las preguntas 1, 2, 3 y 4 median la dimension précticas espirituales,
— 4a8hbajo
— 9a 18 moderado
— 19a24alto
Los items 5, 6, 7, 8,9 y 10 evaluaran la dimension creencias espirituales.
— 6a9bajo
— 10 a 18 moderado
— 19a36alto

2.4.2 Validacion

Para fines de la presente investigacion, el instrumento fue sometido a una nueva
validez de contenido y constructo mediante la estipulacion de 7 jueces expertos
profesionales y expertos: 6 profesionales de enfermeria y metoddlogo, dando
resultado que todos los items fueron altamente validos (p< 0,05), (ver anexo 2)

y el grado de concordancia de jueces fue de 100%

2.4.3 Confiabilidad

En cuanto al grado de confiabilidad de la escala SPS, se aplicé una prueba
piloto en un Hospital Nacional a 20 pacientes que reunian las caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, resultando el alfa de Cronbach 0,7. (Ver
anexo 3). Asi mismo la autora realiz6 la confiabilidad del instrumento para
corroborar que los resultados obtenidos en la prueba piloto sean consistentes,
relevantes y concuerden con los hallazgos del mismo cuestionario realizado en

otra ocasion.

2.4.4 Gestiones previas y desarrollo de recoleccion de datos

Se realiz6 en el mes de abril afio 2018, previo a ello se ejecutaron las gestiones

administrativas con las autoridades de la institucion hospitalaria, que se detallan a

continuacion. Se presento una carta de presentacion dirigida al director del Hospital

en mesa de partes.
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Obtenido el permiso, se procedié a coordinar con la jefa de enfermeria a cargo del

servicio, para la programacion de recoleccion de datos en turnos de mafiana y tarde,

asimismo la jefa del servicio proporciono proporciond la lista de pacientes

diagnosticados con alguna enfermedad cronica.

Luego se establecio el primer contacto con cada paciente adulto mayor

diagnosticado con alguna enfermedad cronica, quienes previo a ello firmaron

el

consentimiento informado. El tiempo de aplicacion del instrumento fue un

promedio de 20 minutos por cada paciente. Después de obtener los datos,

procedio al vaciado en el programa estadistico SSPS v.23.

2.5 Métodos de analisis de datos

Luego de concluir con la recoleccion de informacion, se cre6 una base de datos
en el programas estadistico SSPS v23, para organizar y procesar la informacion,
y medir la variable nivel de espiritualidad, se considerd el nivel de espiritualidad
global, es decir el nivel de espiritualidad que tuvo cada paciente. Para ello se
empled el instrumento SPS que consta de 10 preguntas, siendo el puntaje
méaximo 60 y minimo 10. Para el procesamiento de datos se empled estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados se presentan mediante gréaficos.

2.6 Aspectos éticos

Por el principio bioético de beneficencia, este estudio procura beneficiar a las
profesionales de enfermeria y al personal de salud para que a través del
conocimiento actualizado de la espiritualidad en el adulto mayor hospitalizado
por enfermedades cronicas pueda mostrar un cuidado interpersonal vy
humanizado mas cercano, donde se respete su dignidad y que lo ayude a aceptar
y sobrellevar su dolencia, encontrando mecanismos de afrontamiento basados en

fuerzas espirituales.

De acuerdo al principio de autonomia, los adultos mayores, fueron libres y

autbnomos en participar 0 no en este estudio, se respetd sus creencias y

Se
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costumbres. También cada paciente que participé en el estudio, tuvo la potestad

de negarse o aceptar firmando el consentimiento informado

Por el principio de no maleficencia se certifico la privacidad, el anonimato de
cada participante. La informacion s6lo fue de dominio de la investigadora, se
guardd absoluta confidencialidad sobre lo revelado por el sujeto. Se aplico el
principio de justicia, al no discriminar a los adultos mayores por su tipo de
religién, nivel socioeconémico o grado de instruccion, todos los que cumplieron los

criterios de inclusion participaron en este estudio.
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Resultados
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GRAFICO 1

ESPIRITUALIDAD EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
2018.

= Bajo
= Moderado

= Alto

Fuente: Aplicacion, Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.

El 76% (65) de pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas

presento nivel de espiritualidad moderado, el 17.4% (15) alto y 7% (6) bajo.
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GRAFICO 2

NIVEL DE ESPIRITUALIDAD EN LA DIMENSION PRACTICAS Y
CREENCIAS ESPIRITUALES EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA
2018.

100%
90%
80%
70%
60% mAlto

50% B Moderado

Porcentaje

B Bajo
40%

30%
20%

10%

0%

Préacticas espirituales Crencias espirituales

Fuente: Aplicacion, Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.

En la dimensidn practicas espirituales 71% (61) de pacientes presento nivel
de espiritualidad moderado, 17.4% (15) alto y 12% (10) bajo. En la
dimension Creencias espirituales 57% (49) presentd espiritualidad alto,
37.2% (32) moderado y solo 6% (5) bajo.
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1VV. Discusion
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La espiritualidad, derivada de la dimension profunda del ser humano, segin Boff
es un modo de ser, una actitud fundamental, vivida en la cotidianidad de nuestra
existencia ®, en los adultos mayores hospitalizados, puede constituir una fuerza
que modula las circunstancias traumaticas derivadas de la enfermedad, el

sufrimiento, el dolor y la soledad.

En este estudio, los adultos mayores hospitalizados con enfermedades cronicas
presentd en un 76% nivel de espiritualidad moderado, el 17,4% alto y 7%
bajo. Estos resultados son semejantes al estudio de Quijandria y Becerral!, en
su estudio sobre la espiritualidad en pacientes oncoldgicos tuvieron el nivel de
espiritualidad en el 87,5% nivel moderado, 7,5% alto y 5% bajo. Al respecto el
adulto mayor se encuentra en una etapa de fragilidad y vulnerabilidad
manifiesta y se sienten afectados en todas sus dimensiones, tal como lo sostiene
Martinez?°, una forma de encontrar alivio a esos padecimientos puede ser el

refugio en la espiritualidad.

Folkman y Lazarus** también mencionan que los individuos con enfermedad
cronica utilizan recursos espirituales tales como al pertenecer a un grupo u
organizacion religiosa, donde practican el rezo, la lectura espiritual, la
meditacion y la conexién con la naturaleza de Dios , que les permite superar
estados dificultosos de enfermedad. Afirma que la espiritualidad de las personas
dependera de la enfermedad en particular y como percute sobre su cuerpo, la
gravedad de esta y el tipo de tratamiento recibe requiere. Por ello es
fundamental que el profesional de enfermeria en su labor diario ayude al
paciente asumir su enfermedad y desarrollar en cada una de las personas

mecanismos frente a la enfermedad.

Sin embargo los hallazgos de este estudio, difieren de lo encontrado por Esalas
et al*®, en Colombia, en pacientes oncoldgicos encontrd que 81% de sujetos de
estudio reportaron un nivel espiritual alto, 18% moderado y solo 1% bajo. En
mi estudio realizado en el hospital Loayza se encontrd. EI nivel moderado de
espiritualidad, podria explicarse porque algunos adultos mayores con

enfermedades crénicas, cuando son hospitalizados, se vuelven vulnerables a la
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depresion, a sentimientos de soledad y abandono; es posible que los sintomas
desagradables ligados con el dolor, cansancio, incomodidad, fastidio,
incertidumbre hagan que ellos, se concentren en su corporalidad y se
desconecten de su entorno exterior conformado por sus seres queridos, el
equipo de salud o el universo mismo y por qué no alejados de su propia
interioridad subjetiva.

En relacion a la dimension practicas espirituales el 71% de pacientes
hospitalizados con enfermedades crdnicas presentd nivel moderado, el 14,4%
alto y el 12% bajo. Estos datos son comparables a Quijandria A, Becerra Lt
en un estudio sobre la espiritualidad en los pacientes oncoldgicos que se
encuentran hospitalizados, en la dimensién Practicas Espirituales; el 80%

presento espiritualidad moderada, el 15% alto y el 5% bajo.

Considerando que para Reed, las practicas de espiritualidad constituyen
esfuerzos honestos y francos realizados continuamente en el dia a dia, para
ampliar las cualidades divinas y asi, lograr el bienestar perdurable en relacion
del perdén, amor y confianza con uno mismo, con los otros, con el universo,
con Dios, y con uno mismo, todo esto constituye la base de la vida, que se van

adquiriendo con las précticas religiosas y espirituales.*?

Con referencia a las creencias espirituales el 57,0% de adultos mayores
demostré un nivel de espiritualidad alto, el 37,2% moderado y solo un 3,7%
bajo. Estos datos son equiparables a los encontrados por Nufiez, Enriquez e
Irarrazaval'®, en su estudio sobre la espiritualidad del paciente oncoldgico, pues
el 53% mantenian sus creencias y la fe como una vision personal del mundo.
Asi mismo, los hallazgos de este estudio discrepan de lo reportado por
Quijandria y Becerral! donde en la dimensidn creencias espirituales, el 80% de
pacientes oncoldgicos presentaron nivel moderado de espiritualidad, el 15 %
alto y el 5 % espiritualidad bajo. Las creencias espirituales constituyen un
conjunto de principios ideoldgicos de una persona, un grupo social o un partido
politico, también suponen un estado interno emocional que acompafia a la

disposicién y uso de una idea religiosa. Todo ser humano trata de compensar las
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necesidades espirituales para sentirse satisfecho y vivir la vida con plenitud,
esta se demuestra a través de la fe y la esperanza.?

El nivel de espiritualidad en la mayoria de los adultos mayores hospitalizados
con enfermedades cronicas constituye un aspecto importante, considerando que
sus creencias espirituales pueden darles fe, esperanza, cierta felicidad y
optimismo por la vida, a pesar de que tienen que enfrentar la enfermedad, el

temor a las complicaciones, a la soledad y a la misma muerte.

Watson, en su teoria humanistica describe factores de cuidado, donde admite la
inculcacién de la fe y esperanza, la necesidad ayuda espiritual y la admision de
fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y espirituales. Roach a su vez, sustenta
que el mundo enfrenta una crisis de desintegracion cultural, ética y ecolégica
que afecta la espiritualidad, situacion con la que concuerda Boff al afirmar que
cuando ocurre una grave crisis en la sociedad y en las religiones, la
espiritualidad se ve seriamente afectada; en medio de esa crisis surge el

paradigma holistico, el cual incorpora la espiritualidad a la ética del cuidado.3*
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V. Conclusiones
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La mayoria de pacientes con enfermedades cronicas presentd nivel de
espiritualidad moderado durante su hospitalizacion para ello es necesario
brindar cuidados holisticos priorizando el cuidado espiritual en este tipo de

paciente.

La mayoria de los adultos mayores hospitalizados con enfermedades
cronicas muestran un nivel moderado de espiritualidad en la dimension:

practicas espirituales

La mayoria de los adultos mayores hospitalizados con enfermedades
cronicas presentan nivel alto de espiritualidad en la dimension creencias

espirituales
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VI.

Recomendaciones
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Al profesional de enfermeria debe difundir la espiritualidad en el paciente
hospitalizado con enfermedad cronica, mediante intervenciones educativas,
que permita elevar la espiritualidad. Fortaleciendo las creencias divinas,
espirituales, fe en Dios, y esperanza, ya que estd demostrado que la fe de los
pacientes mejora la salud, disminuye preocupaciones y genera paz en la
persona, por ende disminuye los efectos de la enfermedad.

Al equipo de salud en especial, al enfermero identifique las necesidades
espirituales prioritarias de acuerdo a sus précticas y creencias para brindar
cuidados espirituales al paciente y familia buscando cuidar la dignidad de la

persona en su identidad personal.

El profesional de enfermeria debe escuchar, acompafiar, empatizar e
intercambiar sus creencias y préacticas espirituales con los pacientes a lo
largo de la estancia hospitalaria durante las actividades espirituales; como
leer el libro sagrado o rezar que ejercen los pacientes para afianzar la fe en

dios , por ende fe en su recuperacion
Continuar profundizando sobre el tema de espiritualidad aplicando la escala

de perspectiva espiritual (SPS), ya que en nuestro medio existen escasos

estudios donde se haya aplicado el mencionado instrumento.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El objetivo para la presente investigacion es Determinar el nivel de espiritualidad en

adultos mayores con enfermedades Cronicas que se encuentran Hospitalizados en el

servicio de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima, 2018.

Estimados usuarios a continuacion presentamos una lista de preguntas. En cada pregunta

formulada marque con una (X), recuerde que todos los datos que nos brinde sera de

absoluta confidencialidad y anénima. La informacion brindada seran usan solo para fines

del estudio.

SECCION I: DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO: [1] Masculino [2] Femenino

GRADO DE INSTRUCCION: [Superior]

instruccién]

RELIGION: [1] Cat6lico [2] Testigo de Jehova [3] Otros

[Secundaria] [Primaria] [Sin

SECCION 11: PREGUNTAS ACERCA DE LA ESPIRITUALIDAD

Nunca Menos de una | Maés o menos Mas o Mas o menos Una
(1) vez al afio: una vez al menos una una vez a la vez al
?2) afio: (3) vez al mes: semana: dia:
“) ) ()

Practicas espirituales

01

Cuando esta hablando con su

familia o amigos (Cuantas
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veces usted toca asuntos
espirituales?

02

(Cuantas veces comparte usted
con el projimo, los problemas
y alegrias de vivir de acuerdo
con sus creencias espirituales?

03

(Con que frecuencia lee usted
libros  sobre asuntos
espirituales?

04

(Cuantas veces ora usted o
medita en privado?

Creencias espirituales

Extrem
adamen
te en
desacue
rdo:

(1)

Desacuerdo:

)

En
desacuerdo
mas que en

acuerdo:

@)

De acuerdo
mas que
en
desacuerdo

:(4)

De acuerdo:

()

Extre
mada
mente
de
acuer
do:
(6)

05

(El perdon es wuna parte
importante de su vida
espiritual?

06

(Ve la espiritualidad como una
guia para tomar decisiones en
su vida diaria?

07

(Sus creencias espirituales son
una parte importante de su
vida?

08

recientemente se siente muy
cerca de dios, o a un “poder
supremo” , en momentos
importantes de su vida diaria

09

(Sus creencias  espirituales
influyen en su vida diaria?

10

(Sus creencias espirituales son
especialmente importantes?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 2: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ4 [ JUEZS JUEZG |JUEZT
C|P CIPIR|C|P CIP|{R|IC|P C[P|RJC|P 0.00195313 | valido
PREGUNTAT | 1] 1 {11 1] P11 1] {11111 0.00195313 | valido
PREGUNTAZ | 1] 1 T 1]1 P11 HREREREE 0.00195313 | valido
PREGUNTAZ [ 1] 1 T 1]1 P11 {1111 0.00195313 | valido
PREGUNTA4 | 1] 1 {11 1] P11 1] {11111 0.00195313 | valido
PREGUNTAS [ 1] 1 T 1]1 P11 HREREREE 0.00195313 | valido
PREGUNTAG | 1] 1 T 1]1 P11 {1111 0.00195313 | valido
PREGUNTAT [ 1] 1 P11 1]1 1111 11111 0.00185313 | valido
PREGUNTAS [ 1] 1 T 1]1 P11 {1111 0.00195313 | valido
PREGUNTAS [ 1] 1 T 1]1 P11 {1111 0.00195313 | valido
PREGUNTATD [ 1] 1 T 1 1]1 11111 {1111 0.00185313 | valido
LEYENDA
C |CLARIADAD
P | PERTINENCIA
R | RELEVANCIA

52




ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

741

10
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES/INDICADORES | METODOLOGIA | PRINCIPIOS
OPERACIONAL BIOETICOS
General: Fuerza del sentido de | Practicas espirituales Enfoque de Se cumplié con

¢Cual es el nivel de
espiritualidad  en

los Adultos
Mayores con
enfermedades
crénicas
hospitalizados en el
servicio de
Medicina del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza
2018?

Determinar el nivel de
espiritualidad en adultos

mayores
enfermedades

con
cronicas

hospitalizados en el
servicio de medicina del

Hospital

Nacional

Arzobispo Loayza 2018

Especifico:

Identificar el nivel
de espiritualidad en
los adultos mayores
con enfermedades
Crénicas seglin la
dimensién practicas
y creencias
espirituales

Espiritualidad

la vida en los adultos
mayores que sera
evaluada a través de
un instrumento:
Escala de
espiritualidad
dimensionada en
practicas espirituales
y creencias
espirituales. EIl valor
final seré:

(10a19) bajo

(20a 46) moderado
(47 a 60) alto

e Cuestiones espirituales

e  Compartir problemas con el
préjimo

e Compartir alegrias con el
préjimo

e Leer asuntos espirituales

e Meditacion en privado

e Perdon

e Guia para tomar decisiones

Creencias espirituales
e Creencias espirituales
e Afecto de cercania con Dios
e Importancia de creencias

espirituales

investigacion:
Cuantitativo

Tipo: Descriptivo
de corte transversal

Disefio: No

experimental

Poblacion: 112
Muestra: 86

los  principios
basicos de la
ética tomando
en cuenta el
respeto de la
dignidad de cada
persona,
certificando la
privacidad, el
anonimato y el
trato justo de
cada
participante.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DN ,declaro haber recibido toda la informacién con
respecto a este estudio, cuyo propdésito es determinar la espiritualidad en los
adultos mayores hospitalizados en el pabellén de medicina del Hospita I
Nacional Arzobispo Loayza del presente afio, a través de una entrevista
deberé responder un cuestionario y cuyos datos seran manejados

confidencialmente.

Ademas, declaro haber tenido la oportunidad de negarme a ser parte de él,
con la certeza de que no tedra ninguna consecuencia. Por lo tanto, sabiendo
gue esto no me provocara ningun dafio, sino mas bien sera un aporte para
contribuir en la atencion de personas que padecen esta misma enfermedad;
acepto participar voluntariamente de esta investigacién cuyaautora es Maria

Deris Alarcon Diaz estudiante de la Universidad Cesar Vallejo.

Lima,.... de.....del 2017
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ANEXO 6: TABLAS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

TABLA 2: CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDADES CRONICAS

EN EL SERVICIO DE MEDICINA. HOSPITAL

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018.

Variables f %
(n) (100)

Edad (afios)

60 a 70 afios 42 49

71 a 87 afios 44 51.2

Grado de instruccién

Superior 9 11

Secundaria 17 20

Primaria 51 59.3

Sin instruccién 9 11

Religion

Catolico 53 62

Testigo de Jehové 17 20

Otros 16 19.3

Fuente: Aplicacion, Escala de Perspectiva Espiritual (SPS), Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2018.

51.2% de pacientes esta entre la edad de 71 a 87 afios, 48.8% esta entre la edad

de 60 a 70 afios. 66.3% son de sexo femenino. El grado de instruccion en el

59.3% es primaria, 19.8% secundaria, 10.5% superior, y otro 10.5% sin

instruccion. En datos sobre la religién 61.6% son practicantes catélicos.
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TABLA 3: ESPIRITUALIDAD EN ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS EN EL SERVICIO

DE MEDICINA HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA 2018.
X %
Bajo 6 7
Moderado 65 75.6
Alto 15 17.4
Total 86 100

Fuente: Aplicacién, Escala de Perspectiva Espiritual (SPS),
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.

TABLA 4: NIVEL DE ESPIRITUALIDAD EN LA

DIMENSION PRACTICAS Y CREENCIAS
ESPIRITUALES EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDADES

CRONICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018.

Précticas espirituales | Creencias Espirituales
X % X %
Bajo 10 12 5 6
Moderado 61 71 32 37.2
Alto 15 17.4 49 57
Total 86 100 86 100

Fuente: Aplicacion, Escala de Perspectiva Espiritual (SPS),
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE PAMELA REED, PARA APLICACION DE LA ESCALA DE PESRPECTVA ESPIRITUAL

in; sent g,

Read, Paimiela [p"“":” pradiemnd pizons odu g iraves de emalarizona snmicrasoll com 13 miar - "

Hélle .mari
| did mot understand all of your emall, but read encugh to knew you are using the Splritual Perspective Scale in research en chronically i1l adults In the hospital,
You are walcoma and have my parmission to use tha SP5,

Viery badt wighis on your study!

Sincerely,

Pamgla G, Reed, PhD

Professon

Thie University of Arlzena College of Nursing
Tuesen, AZ

(LT

prdd @ emallasizons

i

From: cami y mari alarcon<camiymarialarcon@@qmail coms>
Sent: Twesday, March 13, 2018 11:52028 AM

To: Ridd, Parnels G - [pried)

Subject: AYUDA
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ANEXO 11: PANTALLAZO DE TURINITIN
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ANEXO 8: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL ESTUDIO

Lima, 23 de Mayo del 2018

Alumna

MARIA DERIS ALARCON DIAZ
Universidad César Vallejo
Presente.-

Ref.: Aprobacién de Proyecto de Investigacién
Expediente N2 007054 -2018

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente, asimismo le comunico que el Proyecto de Investigacion,
titulado: “ESPIRITUALIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
2018", ha sido evaluado y visado por la Jefatura del Departamento de Enfermerfa y aprobado por el
Comité de Investigacion Institucional-HNAL ( INFORME DE EVALUACION No 012-18-HNAL-CII-2018
de fecha 22 de Mayo del 2018) , quienes informan que el estudio en mencién es factible de ser
desarrollado en nuestra institucion.

El mencionado Trabajo de Investigacién estard bajo la asesorfay supervision de la LIC. CLARISA EMILIA
RIVERA DONAYRE, Enfermera Jefa del Pab. 3 -1 de nuestra Institucién.

Siendo la universidad, encargada de evaluar la parte académica; necesitamos la Carta de Aprobacién de
la Facultad asi como de su Comité de Etica, para que este hospital autorice la ejecucién del Trabajo de
Investigacién antes mencionado.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideracién.

Atentamente,

. JORGE JIMENEZ BUSTAMAN i1
D?R;C&%EMWUEWGMDMWEmv&sw:m.
C.M.P. 9646 R.N.E. GU:LSIJ
ungpITAs MIMEAR :"qugﬂ'&-%fsvo LOAYTA"

IMICCH/ gac
c.c. Archivo.
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ANEXO 10: AUTORIZACION PARA LA PUBLIACION DE TESIS

ANEXQ 16: AUTORIZACION PARA LA PUBLIACION DE TESIS

= AUTORIZACION DE PUBLICACION DE o
= . FOS-PP-PR-0202
] ‘ U CV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL 09
ng UNIVERS ucv 1 23-03-2018
3 CESAR VALLE - 1de1

Yo Maria Deris Alarcon Diaz, identiticado con DNI N°® 41116841, egresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, autorizo la divulgacion y
comunicacion piblica de mi trabajo de investigacion titulado “Espiritualidad de pacientes
hospitalizados con enfermedades crénicas en ¢l servicio de Medicina Hospital Nacional

Arzobispo  Loayza  2018; en el repositorio institucional de la  UCV

(htip://renositorio.nev.g

xdunef), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley

sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

DNI: 41110841

FECHA: 25-06-2018

o
i
s
O

61

61



ANEXO 9: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

ANEXO 9: ACTADE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

09
UNIVERSIDAD Fecha : 23032018
CSAR VALLEJO DE TES|S pég{na s 1g= 1‘

—— U CV ” Codigo @ FO6-PP-PR-0202
,\1 ‘ ACTA DE APROBACION DE ORIGINAUIDAD | Verién :
¢ 5

Yo, Mg. Lucy Tani Becerra Medina, docente de la Facultad de Ciencias Médicas y
Escuela profesional de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo Lima Norte,

revisora de la tesis titulado.

“Egpiritualidad de pacientes hospitalizados con enfermedades Cronicas en el
Servicio de Medicina Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20187, de la estudiante
Maria Deris Alarcon Diaz, constato que la investigacion tiene un indice de similitud

de 24 % verificable en ¢l reporte original del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte Y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas les norinas para ¢l uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

CCQny ‘\/'-‘qﬁi e}
el Aiini.

Lugar y fecha 25 de Junio del ano 2018

Firma
Mg. Lucy Tani Becerra Medina
DNI: 07733351

Feprezantonts o2
Fevisd | Vicemectorodo ©

y Caligag

Agrooé | Rectorado




Anexo 7 Formulario de autorizacién para la publicacion electrénica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)

“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA DE

LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Alarcon Diaz Maria Deris

D.N.l. 41116841

Domicilio JR Salaverry 3858 los Olivos

Teléfono

E-mail

Fijo : ... Movil : 975418436

camiymarialarcon@gmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:

] Tesis de Pregrado
Facultad
Escuela
Carrera
Titulo

Ciencias Medicas

Escuela Profesional de Enfermeria

Enfermeria

Espiritualidad en adultos mayores con enfermedades cronicas

hospitalizados en el servicio de Medicina Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

[ Tesis de Post Grado

[ Maestria

Grado
Mencion

[ Doctorado

3. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:
Alarcon Diaz Maria Deris

Titulo de la tesis: Espiritualidad en adultos mayores con enfermedades crénicas
hospitalizados en el servicio de Medicina Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

Afio de publicacion

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:
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A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma : Z v& .....

Fecha

]
=l

25-06-2018
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD
Solicita:..\1sLo.. b ene .. pare
enliege..k. e digla/
Escuela: ........ R BRI e s siniins
- /
Yo,...Mage.. . Nowis. ... A.(P.‘M.mn ....... R e e
............................ con DNI N°...idl63%/......... y domicilio

ante usted con el debido respeto expongo lo siguiente:

Que en mi condicion de egresado de la  Escuela  Profesional

de......f.f.%w.mx.%:.;.* ......... del semestre.....29/ % T, identificado con codigo de
matricula N°...0.70026.76.5.3.., de la Facultad de......ccccoevveeveeeeeeeeennnnns. :

..... \QtsRQU&nQP@"ﬂ(’-nch"vf@fe‘lf)'gw

Por lo expuesto, agradeceré se atienda a mi pedido.

Lima,..?../..‘f.&f.../g.j.s?.ffg ...... de20/3..

Firma del solicitante: .. /‘”’L/
Teléfono: ... F2S Y EELZE v,

Correo: ...Cc.?.e-.:.rj. mavalavcon .‘.D'..j.ma vl com,
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