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Gestión del cuidado humanizado y la espiritualidad en profesionales de enfermería que 

laboran en un hospital castrense. 

 

Humanized care management and spirituality in nursing professionals working in a 

military hospital. 

 

Resumen 

Objetivo: Determinar la gestión del cuidado humanizado y la espiritualidad en 

profesionales de enfermería que laboran en un hospital castrense. Metodología: Enfoque 

cuantitativo, correlacional, de corte transversal, no experimental. La muestra fue de 181 

profesionales de enfermería que laboran en diversos servicios de especialidades de un hospital 

policía en Lima. Se aplicó 2 instrumentos gestión del cuidado humanizado consta de 6 dimensiones 

con 30 ítems y la espiritualidad 4 dimensiones con 29 ítems ambos instrumentos con respuesta 

tipo Likert validados y su confiabilidad es de 0.91 y 0.85 respectivamente. Resultado: Se 

encontró una correlación positiva entre la espiritualidad y varias dimensiones del cuidado 

humanizado, excepto en el manejo de conflictos, lo que sugiere que la espiritualidad influye en la 

calidad del cuidado, fortaleciendo la empatía y la comunicación con los pacientes. Conclusión: 

Estos  hallazgos destacan la necesidad de un enfoque más integrado que considere tanto el 

desarrollo espiritual como las competencias profesionales en la atención al paciente. 

Palabras claves: Gestión, Cuidado Humanizado, espiritualidad, Enfermería 
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Abstract 

Objective: To determine the management of humanized care and spirituality in nursing 

professionals working in a military hospital. Methodology: Quantitative, correlational, cross-

sectional, non-experimental approach. The sample consisted of 181 nursing professionals 

working in various specialty services of a police hospital in Lima. Two instruments were 

applied: management of humanized care, consisting of 6 dimensions with 30 items, and 

spirituality, 4 dimensions with 29 items, both instruments with validated Likert-type responses, 

with a reliability of 0.91 and 0.85, respectively. Result: A positive correlation was found between 

spirituality and several dimensions of humanized care, except for conflict management, 

suggesting that spirituality influences the quality of care, strengthening empathy and 

communication with patients. These findings highlight the need for a more integrated approach 

that considers both spiritual development and professional competencies in patient care. 

Key words: management, humanized care, spirituality, nursing.
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia de la gestión 

del cuidado humanizado en el ámbito sanitario, reconociendo que este enfoque es fundamental 

para mejorar la calidad de la atención y la satisfacción del paciente. Este enfoque se basa en la 

participación activa del paciente y la atención integral que abarca necesidades físicas, 

emocionales y sociales (Porras et al., 2020). La OMS también ha señalado que un enfoque 

humanizado en el cuidado puede mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados clínicos, lo 

que resalta su relevancia en el sistema de salud global (Mosquera-Becerra et al., 2023) (Fienco-

Choez et al., 2023). La capacitación del personal de salud es esencial para implementar prácticas 

de cuidado humanizado (Bayard et al., 2019). 

En Latinoamérica, la gestión del cuidado humanizado es un tema de creciente interés 

debido a la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud y la experiencia del paciente. 

Este enfoque busca integrar la empatía, el respeto y la personalización en la atención médica, 

abordando tanto las necesidades físicas como emocionales de los pacientes. (Ferreira et al., 2021) 

Por otro lado, la continuidad del cuidado aún enfrenta barreras logísticas y de atención centrada 

en la persona (Panjwani et al., 2023). Desde la perspectiva Enfermera-Paciente, reconocen la 

necesidad de eliminar barreras que limitan el avance del cuidado humanizado, destacando la 

importancia de la formación en habilidades blandas, comunicación y valores humanos (Meneses-

La-Riva et al., 2023).  

Existe desigualdades en los Sistemas de Salud, la fragmentación y segmentación de los 

sistemas de salud en la región plantea grandes desafíos para la equidad y la calidad de la 

atención, con una tendencia hacia la privatización que afecta negativamente a los servicios 

públicos (Ruano et al., 2021). Sin embargo, la continuidad del cuidado efectivo, para la atención 
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centrada en la persona y la eliminación de barreras discriminatorias son aspectos clave para 

avanzar en la humanización de los servicios de salud en la región. 

Las evidencias revelan diferencias significativas en la percepción de los cuidados 

humanizados en zona urbana y rural más del 50% perciben nivel medio y bajo sobre cuidado 

humanizado siendo necesario mejorar los indicadores de calidad asistencial, fortalecer el cuidado 

cultural y ético con interacciones empáticas para una prestación de servicio efectiva (Meneses-

La-Riva et al., 2023), (Mendes et al., 2023). Estrategias como la inclusión familiar y los enfoques 

de atención individualizada en materia de humanización (Tavares et al., 2023).  

La gestión eficaz y el liderazgo solidario son necesarios para fomentar una cultura de 

atención humanizada, influyen significativamente en la motivación y la calidad de la atención de 

los enfermeros clínicos (Liao et al., 2023). Invertir en una formación de liderazgo centrada en las 

relaciones humanas puede mejorar el entorno laboral de las enfermeras y promover su bienestar y 

satisfacción laboral. (Silva et al., 2023) (Aliaga Díaz & Alcas Zapata, 2021). Asimismo, el 

cuidado humanizado existe la necesidad de realizar esfuerzos para evitar persisten tratamientos 

discriminatorios y estigmatizantes hacia personas, lo que subraya la necesidad de estrategias de 

cuidado más empáticas y compasivas (Silva- Sánchez, 2022). Con respecto a la atención a 

personas mayores requiere un enfoque integrado y centrado en el paciente para mejorar la calidad 

de vida (Robledo et al., 2022).  

El cuidado humanizado es una filosofía de atención que se centra en la experiencia del 

paciente no solo como una enfermedad. El enfoque holístico abarca diversas dimensiones que 

han sido definidas y exploradas por múltiples autores en diferentes contextos de atención médica. 

Algunas dimensiones desde el enfoque humanizador tenemos: la comunicación efectiva y 

relación terapéutica promueve una relación de confianza entre el paciente y el profesional de 
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salud son esenciales para el cuidado humanizado (Rodríguez et al., 2022) (Sanz-Osorio et al., 

2024) (Barrera Florentin, 2023) (Meneses-La-Riva et al., 2021) (Ghanbari-Afra et al., 2022). Así 

también, la empatía y presencia constante del profesional de salud junto al paciente son 

fundamentales para establecer una conexión emocional y proporcionar un cuidado más humano 

(Catota Tiban & Guarate Coronado, 2023). Además, el respeto por la individualidad y creencias 

del paciente es crucial para el cuidado humanizado (Rodríguez et al., 2022) (Barrera Florentin, 

2023) (Meneses-La-Riva et al., 2021) 

Es así que proteger la dignidad y los derechos del paciente con un trato ético y respetuoso 

en todo momento es esencial (Ghanbari-Afra et al., 2022) (Vaeza et al., 2020). Enfoque holístico 

es considerar las dimensiones biológicas, psicológicas, sociales y espirituales del paciente para 

proporcionar una atención integral (Sanz-Osorio et al., 2024) (Barrera Florentin, 2023) 

(Ghanbari-Afra et al., 2022) (Cunha et al., 2023). El cuidado personalizado es adaptar el cuidado 

a las necesidades específicas de cada paciente, promoviendo su bienestar general (Galvin et al., 

2020) (Meneses-La-Riva et al., 2021) (Vaeza et al., 2020). Entorno terapéutico y seguro es crear 

un ambiente seguro y confortable que favorezca la recuperación y el bienestar del paciente 

(Sanz-Osorio et al., 2024) (Vaeza et al., 2020). Asegurar cuidando la privacidad y 

confidencialidad del paciente durante su estancia en el hospital (Rodríguez et al., 2022) (Meneses-

La-Riva et al., 2021). Así también, Formación en habilidades blandas como la comunicación, 

empatía y manejo emocional es esencial para los profesionales de salud (Meneses-La-Riva et al., 

2021) (Ghanbari-Afra et al., 2022) (Vaeza et al., 2020). Otras acciones para crear espacios 

humanizadores es fomentar el trabajo en equipo y el apoyo entre los profesionales de salud para 

mejorar la calidad del cuidado (Sanz-Osorio et al., 2024) (Galvin et al., 2020). 

Por otro lado, la integración de la espiritualidad en el cuidado es una oportunidad para 
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mejorar la experiencia de salud respectando sus prácticas religiosas como la oración y la 

participación en servicios religiosos (Rosas-Cervantes et al., 2020). La espiritualidad 

proporciona paz interior en los momentos más difíciles (Weiner-Light et al., 2021). Igualmente, 

en la etapa final de la vida los cuidados paliativos se convierten en una posibilidad de garantizar 

la voluntad del paciente y la familia para la toma de decisiones compartidas respetando las 

creencias y cultos de los pacientes (Dittborn et al., 2021), (León-Castro et al., 2023). En el 

contexto de los cuidados paliativos, se han propuesto competencias específicas para el cuidado 

espiritual, que incluyen el desarrollo personal y profesional, la ética del cuidado espiritual, la 

evaluación de necesidades espirituales, la comunicación empática, y la inclusión y diversidad 

(Espinel et al., 2022),(Calla & Quispe, 2020). Además, la espiritualidad y la religiosidad son 

elementos esperanzadores frente a la enfermedad y el sufrimiento. Es esencial que los 

profesionales de enfermería incluyan competencias de cuidado espiritual en su formación para 

ofrecer una atención holística y empática (León-Castro et al., 2023).  

Por otra parte, las dimensiones de la espiritualidad son: la reflexión existencial de la 

espiritualidad alentando a las personas a contemplar su existencia y su propósito, especialmente 

durante el sufrimiento o una enfermedad terminal. (Filipovich Vegas et al., 2023) La 

espiritualidad es parte integral de la enfermería holística, ya que aborda no solo las necesidades 

físicas sino también las emocionales y espirituales. Fomenta un vínculo de confianza y empatía, 

esencial para una atención eficaz (Mendes et al., 2023) (León-Castro et al., 2023). Apoyo y 

conexión con la espiritualidad a menudo se manifiesta como un apoyo emocional, como un 

simple abrazo, que puede tener un impacto significativo en los sentimientos de seguridad y 

conexión de los pacientes (Paal et al., 2023). Por el contrario, algunos sostienen que la 

espiritualidad puede ser difícil de definir e integrar en la práctica de la enfermería, lo que lleva a 
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interpretaciones variadas entre los profesionales de la salud (Rogers, 2020).  

En el contexto de la realidad en los hospitales, se centra en la falta de integración de la 

espiritualidad y el cuidado humanizado en la atención brindada por el personal de enfermería. A 

pesar de que la profesión de enfermería es fundamentalmente una disciplina centrada en el 

cuidado holístico del paciente, se ha observado que en muchos casos el enfoque se limita a los 

aspectos técnicos y clínicos, dejando de lado la dimensión emocional y espiritual del 

paciente. Esta deficiencia en el cuidado integral puede afectar negativamente el bienestar del 

paciente, su proceso de recuperación y su capacidad para enfrentar la enfermedad. Las causas de 

esta problemática pueden estar relacionadas con varios factores. Uno de ellos es la falta de 

formación específica en espiritualidad y cuidado humanizado dentro del currículo de enfermería, 

lo que limita la capacidad de los profesionales para abordar adecuadamente las necesidades 

emocionales y espirituales de sus pacientes. Además, la sobrecarga laboral, las restricciones de 

tiempo, y la presión por cumplir con protocolos médicos estrictos pueden llevar a que el personal 

de enfermería priorice las tareas técnicas sobre el cuidado emocional y humanizado. Por lo que 

se planteó el objetivo general determinar la gestión del cuidado humanizado y la espiritualidad 

en profesionales de enfermería que laboran en un hospital castrense.  

Metodología 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal y un 

diseño no experimental (Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2023). La muestra fue de 181 

profesionales de enfermería que laboran en diversos servicios de especialidades de un hospital 

policía en Lima. Se aplicó 2 instrumentos: Caring Efficacy Scale (CES), que evalúa diez factores 

de cuidado en ingles fue traducida al español con 30 ítems, divididos equitativamente entre 

afirmaciones negativas y positivas, con un formato de respuesta en escala Likert que va de 1 
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(fuertemente en desacuerdo) a 6 (fuertemente de acuerdo) (Casimiro Torres, 2017). Los puntajes 

totales se clasifican en tres niveles: bueno (131-180), regular (81-130) y deficiente (30-80).  

Con respecto a la espiritualidad en el estudio, se utilizó el Cuestionario de Espiritualidad 

desarrollado por Parsian y Dunning en Australia. El cuestionario, originalmente diseñado en 

inglés, consta de 29 ítems organizados en cuatro dimensiones: autoconciencia, importancia de las 

creencias espirituales en la vida, prácticas espirituales y necesidades espirituales. El instrumento 

utiliza una escala Likert con opciones de respuesta que van desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 4 

(muy de acuerdo), y ha demostrado una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,70 

y una confiabilidad de 0,94 (Parsian & Dunning, 2009). En su adaptación al contexto peruano, el 

cuestionario de espiritualidad fue validado en la ciudad de Trujillo, donde se confirmó su validez 

de contenido con un índice de 0,85 y valores de 1 para cada ítem. Además, el análisis factorial 

confirmatorio permitió evaluar su estructura interna, demostrando que las dimensiones de 

autoconciencia, prácticas espirituales y necesidades espirituales alcanzaron valores de 0,91, 0,82 

y 0,83, respectivamente (Maldonado & Marroquín, 2020). Estos resultados avalan la 

aplicabilidad del cuestionario en el contexto local, garantizando su uso como una herramienta 

confiable para medir la espiritualidad en los profesionales de enfermería, y permitiendo así un 

análisis riguroso de su relación con la gestión del cuidado humanizado en el ámbito hospitalario. 

El estudio fue aprobado por comité de ética Universidad Peruana Unión con oficio n° 2022-CE-

EPG-0000202 
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Resultados 

Tabla 1 Los datos muestran una predominancia significativa del género femenino, con un 

73,5% de mujeres en comparación con un 26,5% de hombres. La distribución etaria revela que la 

mayoría de los participantes se encuentra en el rango de 30 a 39 años (50,8%), seguido por el 

grupo de 40 a 49 años (19,9%). En cuanto al estado civil, el 45,9% de los participantes son solteros, 

mientras que el 28,7% están casados y el 20,4% son convivientes. Los datos sobre religión 

muestran que la mayoría de los participantes se identifica como católica (63,5%), seguida por 

otros grupos religiosos como evangélicos, adventistas y cristianos (cada uno con alrededor del 

8,8%). En términos de formación académica, la mayoría de los participantes tiene una 

especialidad (58,6%), seguido por aquellos con licenciatura (28,7%). Solo un pequeño porcentaje 

posee estudios de maestría (10,5%) y doctorado (2,2%).  

Tabla 1  

Distribución de frecuencias de los aspectos sociodemográficos 
Genero N % 

Masculino 48 26,5% 

Femenino 133 73,5% 

Edad   

De 20 a 29 años 22 12,2% 

De 30 a 39 años 92 50,8% 

De 40 a 49 años 36 19,9% 

De 50 a 59 años 31 17,1% 

Estado Civil   

Soltero 83 45,9% 

Conviviente 37 20,4% 

Casado 52 28,7% 

Divorciado 9 5,0% 

Religión   

Católico 115 63,5% 

Evangélico 15 8,3% 

Adventista 16 8,8% 

Cristiano 16 8,8% 

Otros 19 10,5% 

Grado Académico   

Licenciatura 52 28,7% 

Especialidad 106       58,6% 

Maestría 19 10,5% 

Doctorado 4 2,2% 
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Tabla 2 revela que la gestión del cuidado humanizado se observa que un 58,6% de los 

participantes evalúa su nivel como regular, mientras que un 41,4% lo considera bueno. Por otro 

lado, en la dimensión de confianza y autoeficacia, un 49,7% de los profesionales muestra una 

valoración positiva, lo que sugiere un nivel razonable de seguridad en sus habilidades, a pesar de 

que un 6,1% manifiesta dificultades en este aspecto. La relación interpersonal muestra una 

situación preocupante, con un 51,9% de evaluaciones como mala, lo cual podría afectar 

significativamente la calidad de la interacción con los pacientes. En contraste, dimensiones como 

empatía y comprensión y adaptación y comunicación presentan una distribución más equilibrada, 

con valores predominantes en el rango regular (49,2% y 56,9% respectivamente), pero con 

una proporción considerable de valoraciones positivas que alcanzan casi la mitad de los 

participantes. Sin embargo, en cuanto a manejo de conflictos y diferencias, un 11,6% de las 

evaluaciones se ubica en un nivel malo, indicando dificultades en la resolución de tensiones, 

mientras que más de la mitad se mantiene en un nivel regular. Finalmente, la dimensión de 

intervención y cuidado creativo tiene una valoración mixta, con un 54,7% en nivel regular y un 

41,4% en nivel bueno, lo que refleja un enfoque innovador, aunque no completamente 

consolidado, hacia la atención centrada en el paciente.  

Tabla 2  

Distribución de frecuencias de la gestión del cuidado humanizado 

Nivel 

Gestión del 

Cuidado 

Humanizado 

Confianza y 

Autoeficacia 

Relación 

Interpersonal 

Empatía y 

Compresión 

Adaptación y 

Comunicación 

Manejo de 

Conflictos y 

Diferencias 

Intervención y 

Cuidado 

Creativo 

Mala   11 6.1% 94 51.9% 9 5.0% 5 2.8% 21 11.6% 7 3.9% 

Regular 106 58.6% 80 44.2% 87 48.1% 89 49.2% 103 56.9% 90 49.7% 99 54.7% 

Buena 75 41.4% 90 49.7%   83 45.9% 73 40.3% 70 38.7% 75 41.4% 

Tabla 3 revela una tendencia predominante hacia un nivel medio en las diferentes 

dimensiones de la espiritualidad evaluadas. En el caso de la espiritualidad general, un 82,9% de 

los participantes se ubica en un nivel medio, lo que indica una percepción moderada de la 

espiritualidad en su vida cotidiana. En cuanto a la autoconciencia, aunque más de la mitad 
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(54,7%) se encuentra en un nivel medio, un porcentaje significativo (37,0%) alcanza un nivel 

alto, sugiriendo una mayor autoevaluación y reflexión personal en comparación con otras 

dimensiones. La importancia de las creencias espirituales también se concentra en un nivel 

medio con un 53,6%, aunque un 33,1% de los individuos otorga una alta relevancia a estas 

creencias, lo que subraya la influencia que estas tienen en su visión del mundo y toma de 

decisiones. Respecto a las prácticas espirituales, la mayoría de los participantes (72,4%) se sitúa 

en un nivel medio, mientras que un 17,7% alcanza un nivel alto, lo cual sugiere que las acciones 

concretas relacionadas con la espiritualidad, como la oración o la meditación, son 

moderadamente frecuentes.  

Tabla 3  

Distribución de frecuencias de la espiritualidad 

Nivel 

  

Espiritualidad 

 

  

Autoconciencia 

 

  

Importancia de 

las creencias 

espirituales 

Practicas 

espirituales  

Necesidades 

espirituales  

  N % N % N % N % N % 

Baja 31 17.1% 15 8.3% 24 13.3% 18 9.9% 11 6.1% 

Media 150 82.9% 99 54.7% 97 53.6% 131 72.4% 141 77.9% 

Alta   67 37.0% 60 33.1% 32 17.7% 29 16.0% 

Tabla 4 muestran una correlación significativa y positiva entre la gestión del cuidado 

humanizado y la espiritualidad, con un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 0.343 

y un valor de significancia de 0.000, lo que indica que esta relación es estadísticamente 

significativa al nivel 0.01.  

Tabla 4 

Correlación entre la gestión del cuidado humanizado y la espiritualidad 
Correlación 

general 

Coeficiente de 

correlación 

(Rho de Spearman) 

Sig. (bilateral) N Significancia 

Gestión del Cuidado 

Humanizado y la 

espiritualidad 

 

0.343 

 

0.000 

 

181 

Correlación 

significativa al nivel 

0.01 

Tabla 5 muestra que existen correlaciones positivas y significativas entre la espiritualidad 

y varias dimensiones de la gestión del cuidado humanizado en los profesionales de la salud. 
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Específicamente, se observaron correlaciones significativas al nivel de 0.01 para las dimensiones 

de Confianza y Autoeficacia (Rho de Spearman = 0.276), Relación Interpersonal (0.335), 

Empatía y Comprensión (0.396), Adaptación y Comunicación (0.363) y Intervención y Cuidado 

Creativo (0.236). Sin embargo, es importante destacar que no se encontró una correlación 

significativa entre la espiritualidad y la dimensión de Manejo de Conflictos y Diferencias (Rho de 

Spearman = 0.014, p = 0.848), lo que indica que la espiritualidad no tiene un impacto 

significativo en la forma en que los profesionales gestionan los conflictos o las diferencias con 

los pacientes.  

Correlación   específica Coeficiente de 

correlación (Rho de 

Spearman) 

Sig. (bilateral) N Significancia 

Confianza y 

Autoeficacia 
 

0.276 

 

0.000 

 

181 

Correlación significativa al 

nivel 0.01 

Relación Interpersonal  

0.335 

 

0.000 

 

181 

Correlación significativa al 

nivel 0.01 

Empatía y 

Comprensión 
 

0.396 

 

0.000 

 

181 

Correlación significativa al 

nivel 0.01 

Adaptación y 

Comunicación 
 

0.363 

 

0.000 

 

181 

Correlación 

significativa al nivel 0.01 

Manejo de Conflictos y 

Diferencias 
 

0.014 

 

0.848 

 

181 

 

No significativa 

Intervención y Cuidado 

Creativo 
 

0.236 

 

0.001 

 

181 

Correlación significativa al 

nivel 0.01 

 

Discusión 

En los resultados obtenidos se evidencia una tendencia variada en la percepción sobre la 

gestión del cuidado humanizado y sus dimensiones en un contexto profesional. El hecho de que 

un 58,6% de los participantes evalúe la gestión del cuidado humanizado como regular y un 

41,4% como buena indica un esfuerzo hacia una práctica centrada en el paciente, aunque aún 

existen áreas que requieren mejora. Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Melita-

Rodríguez et al. (2021), quienes encontraron una percepción positiva del cuidado humanizado 
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brindado por las enfermeras, especialmente en la calidad del trabajo de enfermería. Sin embargo, 

la comunicación efectiva continúa siendo un desafío importante en el cuidado enfermero, un 

aspecto que requiere mayor atención para fortalecer la interrelación enfermera/o-paciente. 

Por otro lado, la dimensión de confianza y autoeficacia mostró una valoración positiva en 

el 49,7% de los profesionales, lo que indica un nivel moderado de seguridad en sus habilidades, 

aunque aún existen profesionales que manifiestan dificultades en este aspecto. Estos resultados 

pueden ser comparados con el estudio de Sriani et al. (2024), quienes señalaron una relación 

positiva entre el liderazgo espiritual y la conducta de cuidado, aunque la fuerza de esta relación 

fue relativamente débil. La autoeficacia podría estar influenciada por factores como el liderazgo y 

el apoyo institucional, lo que resalta la importancia de un enfoque integral en el desarrollo de 

competencias tanto técnicas como emocionales en el personal de enfermería. 

Además, al analizar la dimensión de intervención y cuidado creativo, que fue evaluada 

como buena por el 41,4% y regular por el 54,7% de los participantes, se observa un enfoque 

innovador hacia la atención centrada en el paciente que aún no se encuentra completamente 

consolidado. Esto difiere de los hallazgos de Yu et al. (2023), donde la inteligencia emocional y 

la resiliencia se identificaron como factores positivos que influyen en la competencia de salud de 

los estudiantes de posgrado de enfermería. Este contraste podría indicar que, si bien existe una 

inclinación hacia la creatividad y la innovación en la práctica clínica, la implementación efectiva 

de estas competencias aún enfrenta barreras en la práctica diaria. 

En relación con la espiritualidad, los resultados de esta investigación muestran una 

tendencia predominante hacia un nivel medio en las diferentes dimensiones evaluadas, con un 

82,9% en la espiritualidad general. Comparativamente, Melita-Rodríguez et al. (2021) 

destacaron la necesidad de un enfoque holístico en el cuidado humanizado que considere no solo 
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la calidad técnica sino también la disposición al cuidado y la apertura a la comunicación. La 

percepción moderada de la espiritualidad en esta investigación podría reflejar una falta de 

integración consciente de elementos espirituales y emocionales en la práctica diaria de 

enfermería, lo cual es fundamental para brindar un cuidado integral y centrado en el paciente. 

Finalmente, es notable que tanto en los antecedentes como en los resultados actuales se 

enfatiza la importancia de fortalecer la comunicación, la empatía y la disposición hacia un 

cuidado más humano y holístico. Si bien se han observado esfuerzos para mejorar estas áreas, las 

dificultades persistentes en la relación interpersonal y la resolución de conflictos indican que se 

requieren estrategias más efectivas y sostenibles para superar estas barreras. Reafirmando la 

necesidad de una formación continua y un enfoque estratégico en el desarrollo de competencias en 

comunicación y liderazgo en el personal de enfermería, así como una mayor integración de la 

espiritualidad y el cuidado humanizado en la práctica clínica. 

Con relación a los resultados inferenciales de la investigación se revelan una correlación 

significativa y positiva entre la gestión del cuidado humanizado y la espiritualidad en los 

profesionales de la salud, destacando un coeficiente de correlación de Rho de Spearman de 

0.343, lo que indica una relación moderada pero estadísticamente significativa. Estos hallazgos 

sugieren que el incremento de la espiritualidad en los profesionales de la salud contribuye 

positivamente a la calidad y efectividad de la gestión del cuidado humanizado. En comparación 

con los antecedentes, como el estudio de Melita-Rodríguez et al. (2021), se observó una tendencia 

similar en la valoración del cuidado humanizado, aunque este último se centró en la percepción 

de los pacientes y no en la autopercepción del cuidado por parte de los profesionales de la salud. 

Además, la investigación comparativa de Sriani et al. (2024) también identificó una relación 

positiva, aunque débil, entre el liderazgo espiritual y la conducta de cuidado de las enfermeras.  
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En contraste con los hallazgos de Yu et al. (2023), quienes encontraron una asociación 

significativa entre inteligencia emocional, resiliencia y la capacidad de cuidado humanístico, 

nuestros resultados no identificaron una correlación significativa entre la espiritualidad y la 

gestión de conflictos y diferencias. Esto sugiere que, aunque la espiritualidad puede fortalecer 

ciertos aspectos del cuidado humanizado, el manejo de conflictos podría estar más influenciado 

por otras habilidades, como la inteligencia emocional y la resiliencia.  

Finalmente, el estudio de Zhang et al. (2024) sobre la capacidad de cuidado humanístico 

en auxiliares de enfermería identificó que factores como el nivel educativo, estado civil y 

personalidad influían en el cuidado. Aunque nuestro estudio no se centró en estos factores 

demográficos, el hallazgo de una falta de correlación significativa entre la espiritualidad y el 

manejo de conflictos sugiere que elementos contextuales y personales pueden jugar un papel más 

decisivo en la gestión efectiva del cuidado humanizado. 

Conclusión 

Los hallazgos coinciden con la literatura previa en la identificación de la espiritualidad 

como un componente clave en el cuidado humanizado, aunque también destacan diferencias 

importantes en cómo esta influencia se manifiesta en la práctica clínica. Estas evidencias 

subrayan la necesidad de seguir explorando las dimensiones complementarias de la 

espiritualidad, la inteligencia emocional y otros factores personales que pueden contribuir a una 

práctica de cuidado más integral y efectiva. 
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