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Resumen

La perspectiva espiritual es necesaria en la Enfermeria para complementar un cuidado
holistico dirigido al enfermo que atraviesa un camino de incertidumbre debido a la enfermedad.
La meta de esta investigacion es identificar la percepcion espiritual en el cuidado enfermero
hacia el enfermo neurdcritico de la Ucﬂe un instituto especializado de Lima 2024. La
metodologia adoptada sera de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y no experimental
de corte transversal. La poblacion de estudio estara compuesta por 30 enfermeras las cuales
ejercen en unidades de cuidados intensivos. Se empleara el cuestionario de perspectiva
espiritual creado por Pamela G. Reed en Michigan, el cual consta de do&mensiones: practicas
espirituales y creencias espirituales, con un total de 10 preguntas. El cual tiene un tiempo no
mayor a 20 minutos. Este instrumento fue validado al espafiol por la autora y sometido a
validacion adicional por 5 jueces especializados, identificando una V de Aiken de 0.527. Los
resultados obtenidos permitiran medir la variable y sus dimensiones. Finalmente, para procesar
los datos de dicho instrumento se utilizara el software estadistico SPSS version 27.

Palabras claves: Percepcion Espiritual, Cuidad@e Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos.



Abstract

The spiritual perspective is necessary in Nursing to complement holistic care aimed at
the patient who is going through a path of uncertainty due to the disease@he objective of this
study is to identify the spiritual perception in nursing care towards the neurocritical ICU patient
of a specialized institute in Lima 2024. The methodology adopted will bg quantitative
approach, with a descriptive and non-experimental cross-sectional design. The sample will
consist of 30 nurses who work in intensive care. The spiritual perspective questionnaire
developed by Pamela G. Reed in Michigan will be used, which consists of two dimensions:
spiritual practices and spiritual beliefs, with a total of 10 questions. Which has a time of no more
than 20 minutes@his instrument was validated in Spanish by the author and subjected to
additional validation by 5 expert judges, obtaining an Aiken V of 0.527. The results obtained
will allow the variable and its dimensions to be measured. Finally, to process the data from such

instrument, the SPSS statistical software will be used. 27.

Keywords: Spiritual Perception, Nursing Care%tensive Care Unit.



Capitulo I Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen espacios destinados a proporcionar atencion a enfermos
con enfermedades cronicas agudas y severas, que necesitan cuidados altamente especializados. En este contexto, las
UCI suelen ser unidades cerradas, donde los familiares son separados del enfermo al ingresar y quedan en un segundo
plano, permitiendo asi concentrar todos los tratamientos aplicados directamente al paciente. No obstante, es crucial
reconocer gue una hospitalizacion en una UCI no solo impacta en la persona afectada, sino también en su familia,
quienes presentan requerimientos particulares que deben ser atendidas y satisfechas. (Heredia, 2022)

“El cuidado transpersonal consiste en recuperar el equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu en su
conjunto. En los entornos profesionales, la atencion se manifiesta en momentos especificos, cuando la enfermera(o) y
la persona bajo su cuidado viven un compromiso y una armonia intersubjetiva, un proceso en el que las emociones
estan siempre presentes”. (Izquierdo Machin, 2015).

El cuidado enfermero experimenta un constante desarrollo tanto en el ambito te6rico como préactico. Este
avance contribuye a determinacién fundamentadas en sustento cientifica, garantizando asi la prestacion de un cuidado
humano de alta calidad. Por lo tanto, es imperativo que los profesionales de enfermeria cultiven una sélida autoestima,
basada en un equilibrio fisico, espiritual y mental. Esta autoestima fortalecida resulta esencial para llevar a cabo de

manera eficaz y efectiva las tareas de cuidado diario de las personas. (Loyola et al., 2021).

A nivel internacional, se han se han formulado propuestas desde el &mbito de la enfermeria con el fin de
proporcionar educacion tanto a profesionales en ejercicio como a estudiantes del campo, con el objetivo de superar esta
barrera en la practica. Estas iniciativas se han implementado principalmente en paises europeos, asiaticos y en los
Estados Unidos, donde se han desarrollado competencias destinadas a fortalecer las competencias, habilidades y
practicas en la atencion espiritual de los especialistas de enfermeria. Ademas, se han disefiado estrategias de

capacitacion especificas en esta area. (Van Leeuwen et al., 2021).



Es crucial reconocer el aspect@spiritual como un elemento fundamental en el cuidado de la salud humana,
manteniendo el respeto hacia la autonomia del enfermo. La experiencia demuestra que la dimension espiritual a
menudo otorga sentido y propdsito a la enfermedad del enfermo, incrementando los sentimientos de paz interior y
esperanza. Estudios realizados en Esparia han corroborado el impacto positivo de la experiencia espiritual en la salud
del enfermo. (Hassoun et al., 2019).

Ademaés, En la préctica diaria de enfermeria, es crucial incorporar el componente espiritual como parte integral
de su actuacion y de la interaccidn con los pacientes. Esto implica enfocarse en actividades como la oracion y la
lectura, ya que la espiritualidad puede proporcionar significado y certeza en la vida tanto de los enfermeros como de
los enfermos. Es importante destacar que los adultos mayores que mantienen un alto sentido espiritual durante la
hospitalizacion pueden incluso brindar apoyo emocional a otros enfermos que comparten su experiencia hospitalaria.
Asimismo, en el cuidado cotidiano, la enfermeria debe incluir el aspecto espiritual como parte fundamental de su
interaccion, centrandose en la oracion y la lectura espiritual para brindar sentido y certeza a la vida de los pacientes.
Por consiguiente, es indispensable destacar la relevancia de los actos de enfermeria en las atenciones de individuos

con edades avanzadas institucionalizados. (Monje V. et al., 2018).

En consecuencia, la atencidn prestada en los servicios criticos se centra principalmente en mantener el soporte
vital sin descuidar la atencion integral, que abarca las necesidades basicas, incluidas las espirituales y religiosas del
enfermo. Sin embargo, la reciente pandemia ha destacado la vulnerabilidad del ser humano al exponerlo a
experiencias y situaciones como crisis existenciales y pérdidas humanas, emocionales y espirituales. Esto afecta no
solo a los pacientes, sino también al equipo multidisciplinario, en particular al personal de Enfermeria que interactla
con ellos. Los enfermos pueden experimentar una amplia gama de sentimientos, como angustia, miedo a la muerte,
fragilidad, vulnerabilidad y temor a perder el contacto con su entorno familiar. (De Bortoli et al., 2017).

En el trabajo hecho en Brasil, se destaco la necesidad de un enfoque espiritual en el cuidado de enfermos,
especialmente en aquellos con enfermedades terminales y secuelas neuroldgicas. Ademas, existen evidencias que

respaldan la preocupacion de la enfermeria al atender las necesidades espirituales de los enfermos; sin embargo, se



enfrentan a dificultades para identificarlas, posiblemente debido a la complejidad para medirlas o cuantificarlas, o tal
vez porque no tienen una definicion clara de su propia espiritualidad o esta no se manifiesta de manera espontanea.
(Pilger et al., 2017).

En el Peru, especificamente en un instituto ubicado en Lima, el sistema de salud es identificado a causge
cuidados diversificados brindados por el personal de enfermeria. Sin embargo, se ha observado una falta de interaccién
subjetiva con los enfermos criticos, lo que ha dado lugar a diversos eventos adversos, como la sobrecarga funcional en
los planes de cuidados aplicados a los pacientes neurdcriticos. Esta situacidn crea un escenario que demanda
intervenciones asistenciales rapidas y oportunas frente a situaciones criticas, considerando el estado de mortalidad del
paciente. Sin embargo, el déficit de personal de enfermeria impide cubrir todas las necesidades, lo que aumenta los

factores estresantes y conduce a un desgaste fisico, mental, emocional y espiritual en el equipo de enfermeria.

El autor de esta investigacion identifica la ausencia de un dialogo interactivo con los pacientes durante la
realizacion de actividades relacionadas con el plan de cuidados. Asimismo, observo que los reportes de enfermeria no
reflejaban la atencidn al aspecto espiritual de los pacientes. Esta situacion plantea dilemas éticos importantes, tales
como: ¢ Cual es el estado espiritual de los pacientes?, ;Cémo brinda la enfermera cuidado espiritual o se preocupa por
el bienestar espiritual del paciente?, ;El enfermero reconoce la importancia del aspecto espiritual para la recuperacion
del paciente?, ¢El aspecto espiritual forma parte del nivel de atencién ofrecido por el profesional de enfermeria?, ¢Por
qué no se reporta el aspecto espiritual del paciente? Estas preguntas subrayan la necesidad urgente de abordar y
mejorar la atencion espiritual en la practica de enfermeria, reconociendo su importancia para el bienestar integral del
enfermoy el niveﬂe la atencion brindada.

Formulacion del problema
¢Cual es la perspectiva espiritual en el cuidado que brindgnfermeria al paciente neurdcritico en la unidad de

cuidados intensivos de un Instituto especializado de Lima, 2024?



Preguntas especificas:
1. ¢Como perciben los enfermero@e la unidad de cuidados intensivos (UCI) la importancia de la dimensién
espiritual en el cuidado del paciente neurdcritico?

2. ¢Qué précticas espirituales implementan los enfermero@n la atencion del paciente neurdcritico en la UCI?

Objetivos
Obijetivo general
Determinar la perspectiva espiritual en el cuidado al paciente neurdcritico que brindﬁnfermerl’a en la unidad de

cuidados intensivos, de un Instituto especializado de Lima, 2024

Obijetivos especificos
Identificar la perspectiva espiritual en el cuidado que brinda enfermeria segin dimension practicas espirituales
al paciente neurécriticﬂi unidad de cuidados intensivos, de un Instituto especializado de Lima, 2024
Identificar la perspectiva espiritual en el cuidado que brinda enfermeria segin dimension creencias espirituales
al paciente neur(’)criticzﬂi unidad de cuidados intensivos de un Instituto especializado de Lima, 2024.
Justificacion

Justificacion tedrica
Se propone abordar, sistematizar y organizar los procedimientos para la atencion de enfermeria especializados en

UCI-neurdcriticos, haciendo hincapié en la perspectiva espiritua@e la enfermeria en el cuidado del enfermo critico. Para
ello, se utilizaran fuentes cientificas confiables, como revistas indizadas, articulos y libros que aborden el accionar, el
acto de cuidado, la esencia y el sentir como componentes esenciales de la interaccion del cuidado en enfermeria. Este
enfoque tiene como objetivo principal generar una esencia humana integral como parte fundamental de la humanizacion
del cuidado, buscando proporcionar una perspectiva espiritual positiva en la ejecucion diaria de cuidados en enfermera en

la UCI-neurdcritico.



Justificacion metodologica
El presente estudio se establecerd como un antecedente crucial en lo que respecta a la funcionalidad asistencial
de enfermeria en un aspecto de gran importancia. Este trabajo motivara la realizacién de futuros estudios que incluyan
esta variable de estudio, con el propdésito de comparar aspectos sociales que puedan influir en la implementacion de
una nueva praxis de Enfermeria, especialmente en la coyuntura de la humanizacion de las prestaciones sanitaria.
Ademas, para asegurar la exactitud y consistencia de los resultados, se empleara un instrumento de evaluacion

validado por jueces expertos en el campo, asegurando asi la robustez metodoldgica del trabajo.

Justificacion Practica y social

Este proyecto contribuird a ampliar el entendimiento gradual y ético de la perspectiva espiritual en el contexto
social, enfocado en el conocimiento del fendmeno de estudio. Su objetivo es incluir el aspecto espiritual como parte
integral de la humanizacion en el campo de la atencion al enfermo, respaldado por evidencia cientifica, tal como se
sustenta er@l Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Por lo tanto, se espera que la enfermera utilice su capacidad,
sensibilidad y valores éticos para llevar a cabo una evaluacion integral del paciente y fortalecer su bienestar espiritual.
En el aspecto social, este proyecto beneficiara a los familiares al reflejar la importancia del soporte espiritual en el
cuidado critico. Esto se lograra mediante la ensefianza sobre la vivencia espiritual, promoviendo la certeza, la

confianza y la expectativa durante el proceso de enfermedad de sus seres queridos.



Qapitulo I

Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales )
En la investigacion hecha por Ozakar Akca et al. (2022) en Turquia, se explord la competencia de cuidado

espiritual en enfermeras@l disefio de investigacion empleado fue transversal y descriptivo, y cont6 con la
participacion de 201 enfermeros de un hospital de formacidn e investigacion. Para recabar informacion, fue empleado
un formulario sociodemogréficg la Escala de Competencia de Cuidado Espiritual (SCCS). Los efectos revelaron que
los individuos presentaban una edad promedio de 27,62 + 5,28 afios y una puntuacién media en la SCCS de 3,88 +
0,50. Se identificaron tres factores que afectaron la competencia de la atencion espiritual de los participantes. En
primer lugar, las enfermeras jefas obtuvieron una puntuacién SCCS maés alta que las enfermeras (4,16 + 0,26 frente a
3,87 £ 0,50). En segundo lugar, aquellos participantes que satisfacian las necesidades espirituales de los pacientes
obtuvieron una puntuacion SCCS significativamente mas alta que aquellos que no lo hicieron (4,02 + 0,54 frente a
3,09 £ 1,12). En tercer lugar, los participantes capaces de diagnosticar pacientes para atencion espiritual demostraron
tener una puntuacién SCCS promedio mas alta que aquellos que no podian (p < .05). las conclusiones del estudio
revelaron que las enfermeras tenian una competencia de cuidado espiritual por encima del promedio. Se sugiere que
tanto las universidades como las entidades de atencion de la salud implementen programas de capacitacion destinados

a sensibilizar a las enfermeras, con el fin de ayudarlas a desarrollar competencias en el cuidado espiritual.

En un estudio realizado por Zambezi et al. (2022) en Sudéfrica, se exploraron las preferencias de los familiares
sobre las practicas de enfermeria de cuidado espiritual en UCI en un hospital en KwaZulu-Natal, Sudafrica. El estudio
se realiz6 empleando una proyeccion cuantitativa, descriptivo y transversal. La informacidn fue recepcionada a través
del empleo de la Escala Terapéutica Espiritual a miembros de la familia, con una muestra de 47 participantes. Los
efectos mostraron que la valoracion promedio global en la Escala Terapéutica Espiritual de Enfermeria fue de 58,4

(rango 20-80). Entre las practicas de cuidado espiritual méas preferidas por los familiares se encontraba "ser ayudados a



tener tiempo y espacio de tranquilidad” (media = 3,32, desviacion estandar = 0,59), mientras que la practica menos
preferida fue "hacer arreglos para que un capellan los visite" (media = 2,70, desviacion estandar = 0,91). En
conclusidn, el estudio revel6 una fuerte preferencia entre los familiares por recibir atencién espiritual por parte de las
enfermeras(os) en las unidades criticas.

Por su parte Mahilall y Swartz (2021) hicieron un trabajo en Sudéafrica con el propdsito de evaluar:-las practicas
de cuidado espiritual en hospicios en el Cabo Occidental, Sudafrica: el desafio de la diversidad. Se llevaron a cabo dos
conjuntos de discusiones de grupos focales, con 23 participantes de hospicios, con 11 de los 12 hospicios registrados
en la Asociacién de Cuidados Paliativos de Hospicio en el Cabo Occidental, Sudafrica, para comprender qué practicas
de cuidado espiritual existian en sus hospicios en el contexto de diversidades multifacéticas. En sus resultados,
surgieron dos temas destacados: los desafios de brindar servicios de atencidn espiritual relevantes en un entorno
diverso desde el punto de vista religioso, cultural, linglistico y racial, y el contexto organizacional que impacta en
dicho servicio de atencion espiritual. Los participantes acordaron que el lado espiritual es un servicio importante de
escucha y consolacion y que juega un rol muy importante del equipo multidisciplinario. Los participantes reconocieron
la necesidad de capacitacion en cuidado espiritual y desarrollo de habilidades, junto con los costos financieros de
emplear trabajadores dedicados al cuidado espiritual. A pesar de las diversidades y las limitaciones de recursos, el
enfoque de los hospicios individuales para brindar atencion espiritual se mantuvo sélido. Concluyeron que, aunque
cada hospicio ha establecido servicios de atencion espiritual en varios grados, se expreso la necesidad de capacitacion
en atencion espiritual para desarrollar una guia de referencia adaptada a las complejidades del contexto. sudafricano.

Lopez-Tarrida et al. (2020), en Espafia, elaboraron un trabajo con el propoésito de entender la percepcion de la
atencion espiritual en desarrollo clinica en una perspectiva de los profesionales. Fue basado un estudio descriptivo y
transversal, que fue desarrollado mediante un formulario aleatoria orientado a especialistas de la salud, la cual
presentaba de 30 cuestionamientos. El tamafio de muestra necesario fue de 238 participantesQos resultados del estudio
revelaron que el 95.5% de las mujeres destacaron la relevancia de establecer un entorno donde el enfermo pueda
expresar su dimension espiritual y/o religiosa los profesionales aprendieron a diferenciar los conceptos de

espiritualidad y religiosidad a medida que crecian y coincidieron en que ambas dimensiones tenian un impacto en el



paciente.

Harrad et al. (2019) en Italia, desarrollaron un estudio donde fue desarrollada una exhaustiva analisis de
antecedentes con la finalidad de reconocer los instrumentos disponibles relacionados con la espiritualidad y la
evaluacion de la salud. Como resultados, se identificaron 14 medidas relacionadas con el cuidado espiritual y su
evaluacion, las cuales abarcan diferentes dominios clave, como las creencias, valores y actitudes en torno al cuidado
espiritual, la frecuencia de provision del cuidado espiritual, los grados de conocimiento acerca de espiritualidad y
cuidado espiritual, la capacidad para responder al dolor espiritual y los dominios multiples que incluyen creencias y
actitudes en torno a la capacidad percibida y comodidad. Los investigadores Concluyeron que la carencia de
uniformidad en la definicion y evaluacion del cuidado espiritual presentgesafios en la revision de la literatura. Sin
embargo, identificaron varios temas importantes. Por un lado, tanto los estudiantes de enfermeria como los enfermeros
calificados son conscientes de la importancia de brindar atencion espiritual, pero se enfrentan a dificultades debido a la
ausencia de educacion sobre como implementarla correctamente. Ademas, encontraron que la religiosidad individual
parece que la formacion recibida por las enfermeras o por las instituciones que las preparan tiene menos relevancia en
comparacion con la capacitacion en intervenciones de atencion espiritual. Esto sugiere la necesidad de programas
educativos que aborden esta area de manera mas efectiva y que proporcionen las herramientas necesarias con finalidad
de que los especialistas de enfermeria tengan la capacidad de otorgar una atencion integral que incluya la dimensién

espiritual.

Antecedentes Nacionales:

Ayamamani Condori (2021), IIev@cabo un estudio en Lima con el objetivo de analizar la evidencia sobre la
espiritualidad como un enfoque de atencion en UCI. El método empleado consistié en una investigacion monografica
con un interés cuantitativo, observacional y descriptivo, y un disefio documental retrospectivo. Fue desarrollada una
exhaustiva revision bibliografica de literatura publicada entre 2013 y 2021, consultando diversos repositorios de

informacién com(gcielo, PubMed, Lilacs, Science Direct, Google Scholar, Redalyc, Elsevier, EBSCO Host, Medline,



Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y JPSM, asi como investigaciones sobre unidades criticas, paliativas y de
hospitalizacién. Los logros expusieron la existencia dgna gran cantidad de evidencia cientifica que apoya la relevancia
de la espiritualidad en las atencionesde enfermeria en unidades criticas. Se observo que las enfermeras estan
familiarizadas con el cuidado espiritual y que este tiene un impacto positivo en el desarroll@e la calidad de los
cuidados y la calidad de vida de los pacientes y sus familias. No obstante, a pesar de esta evidencia, la espiritualidad no
esta integrada de manera sistematica en los cuidados diarios en los sectores de cuidados intensivos. La investigacion
subraya la necesidad de fomentar una mayor incorporacion de la espiritualidad en la labor de enfermeria en esas
unidades, con propdsito de optimizar las atenciones de los pacientes y sus familiares.

(Tincusi, J. 2021), en Lima, se desarrollé un estudio donde el propdsito consistio analizar el bienestar
espiritual de los pacientes preoperatorios en relacion con la calidad de la atencion de enfermeria en los servicios de
neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante agosto de 2021. La metodologia utilizadge
bas6 en un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo correlacional y un disefio no experimental de tipo
transversal. La muestra consistié en 90 pacientes, a quienes se les administrd una encuesta para la recopilacion de
datosQos instrumentos utilizados incluyeron la Escala de Bienestar Espiritual (SPS) y el Cuestionario de Evaluacién
del Cuidado Enfermero (Care-Q). Los resultados: revelaron que,@n términos generales el 64% de los enfermos
preoperatorios reportaron un nivel alto de bienestar espiritual, con el 64.5% indicando altas practicas espirituales y el
63.3% expresando fuertes creencias espirituales. En cuanto 9& calidad del cuidado enfermero, el 91.1% fue
clasificado en un nivel medio. Las dimensiones evaluadas mostraron que el 72.2% de los pacientes percibieron un alto
nivel de accesibilidad, el 83.3% sefiald que las enfermeras explicaron y facilitaron el proceso, el 91.1% experimento
un alto grado de confort, el 87.8% sinti6 que las enfermeras se anticiparon a sus necesidades, el 93.3% destacd
mantener un vinculo de confianza con el personal, y el 94.4% afirmé que se realizé un adecuado monitoreo y
seguimiento de su estado.-Genelusién: Sin embargo, los analisis no mostraron una relacion significativa del grado de
tranquilidad espiritual del enfermo preoperatorio y adecuacion de las atenciones enfermero en las prestacionege

neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Por lo tanto, la hipétesis planteada fue rechazada.



(Alcas Y, y Cruz M, 2022) en Piura, desarrollaron una investigacion en Piura con propdsitos de examinar cOmo
se percibe la espiritualidad en la préctica de la atencion de enfermeria y de caracterizar esa percepcion en el Centro de
Salud Consuelo de Velasco durante el afio 2022. La metodologia empleada consistio en realizar entrevistas en
profundidad, utilizando una guia de entrevista en calidad de instrumento para la recepcion de informacion. Los
hallazgos mostraron que la espiritualidad es fundamentada en costumbres y tradiciones individuales de los pacientes,
quienes en su mayoria creen en una entidad suprema. Asimismo, se identificaron obstaculos que complican la
provision d@uidados espirituales, como la elevada demanda de atencién a los pacientes, que provoca el exceso de
actividades laborales y limita la capacidad de ofrecer un cuidado integral. Como conclusion, se destacé la relevancia
de reconocer los requerimientos espirituales de los enfermos como un aspecto crucial para proporcionar un cuidado
integral y humanizado.

(Bazan, S. 2022), en Lima. En su estudio se propuso el propdsito de establecer el grado de bienestar espiritual
Qel personal de enfermeria en el servicio de hospitalizacion de la clinica Good Hope durante 2021. EI método
empleado fue descriptiva, cuantitativa y de tipo transversal. La poblacion estudiada se compusopor 80 enfermeras, de
las cuales se seleccion6 una muestra de 51 utilizando métricasde inclusion y exclusion. En recopilacion de
informacion, se empled una encuesta, y se utiliztﬁi Escala de Perspectiva Espiritual de Reed como herramienta. Los
logros indicaron que el 61% de las enfermeras presentan grados de tranquilidad espiritual mesurada. En la dimension
de practicas espirituales, el 69% mostré un nivel moderado, mientras que en la dimension de creencias espirituales, el
39% manifest6 un grade alto de bienestar espiritual, y un 39% presentd un nivel moderado, evidenciando una
proporcién similar entre ambos niveles.
(Huaman S Et al 2022) En su investigacion realizada en Lima, se buscé establecer el vinculo dgspiritualidad
y el bienestar psicologico en alumnos de una universidad publica. La investigacion empleﬂn enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental, descriptivo correlacional y de tipo transversal. La muestra incluy6 a 169 estudiantes. En la
recepcion de informacion, fue empleado el instrumento de encuesta junto con dos herramientas de medicion: una para

evaluar la espiritualidad, desarrollada por Parsian y Dunning (2009), y otra a fin de cuantificam bienestar psicolégico,



empleando la Escala para Jovenes de Casullo y Castro (2000). Ambos instrumentos presentaron un elevado indice
Alpha de Cronbach, con valoracion de 0.9, lo que evidenci6 su fiabilidad. Los hallazgos del estudio indicaron una
relacion entre las variables deQZ% de media, 12% de baja y 8% de alta. Se destacd que el 17% de los participantes
mostraron un vinculo alto del bienestar psicoldgico y la espiritualidad de nivel medio, mientras que el 10% demostrd

Qna relacion alta entre la espiritualidad y un bienestar psicolégico de nivel medio. Estos resultados, respaldados por un
valor de chi-cuadradcge 9.4877 y un p-valor de 0.05, sugieren una correlacién significativa entre las variables
estudiadas. En consecuencia, se concluyd que la espiritualidad presenta una influencia positivo significativo en la
tranquilidad psicolégico de los alumnos universitarios.

Marco conceptual

Espiritualidad

La espiritualidad abarca diversas dimensiones que se entrelazan en el vinculo de la persona consigo mismo
con los demas y con el ambiente.

Para Tufioque Becerra (2022) “la espiritualidad se basa en las relaciones que una persona establece consigo
misma la relacion armoniosa con los demas a través de la busqueda de sentido de vida,” (p.23).

Segun Simkin et al. (2019) complementan esta perspectiva al considerar que la espiritualidad sera nuestra
conexion con la realidad trascendente mas alla de los limites de los centros formales. La concepcion se encontro segun
lo definido por la Asociacion Americana de Psicologia (APA), que sugiere gue la espiritualidad refleja el interés en Dios
y la sensibilidad a experiencias religiosas que pueden o no estar incluidas en la practica de religiones especificas. Por
otro Iado,mood, Hill y Spilka (citado en Pérez Rivera et al., 2019) sustentan que la espiritualidad implicara un interés
mas personal y psicologico fundamentados en creencias, valores y sistemas de comportamiento personales.

Por lo tanto, Gonzalez amplia esta vision al observar la conexion espiritual como una integracion con el
ambiente natural, integrandose a la vida, a lo sagrado, conectdndose con uno mismo y los demas.

Qegl]n Wachholz y Castella (2018), indican que la espiritualidad abarcaria varios aspectos, tales como las

experiencias con lo trascendental, los valores individuales, las vivencias personales, la actitud frente a la muerte, la



conciencia, el bienestar, el significado y el proposito de la vida. Incluso se ha sugerido que podria ser un sexto rasgo
dentro de la teoria de los cinco grandes rasgos de la personalidad (Simkin et al., 2019). A continuacion, se ofreceran
diferentes definiciones de espiritualidad.

Segur@alas y Taboada (2019), la espiritualidad se entiende como una dimension fundamental del paciente, a
quien se le reconoce una dignidad inherente que debe ser respetadﬁn todo momento, especialmente durante la
enfermedad. En este contexto, surgen de manera inevitable cuestiones sobre el prop(’)sit(@e la vida, el sufrimiento, la

conexion y la trascendencia.

En consonancia con esto, Lorenzo (2018) sefiala que “Comprender la enfermedad implica entender a la persona
enferma en su totalidad lo que incluye, sus dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y espirituales”.
Perspectiva del cuidado espiritual
Considerando la complejidad para definir la espiritualidad diversos autores han ofrecido diferentes perspectivas
al respecto. Houghton, et al (2016). realizaron una calificacion de las diversas definiciones y las agruparor@n tres
perspectivas generales:
Perspectiva de origen intrinseco.
Esta perspectiva sostiene la idea de que la espiritualidad implica sentir una conexion consigo mismo, con los
demas y con el universo, sin que sea necesario una religion especifica que esta tenga un significativo particular.
Perspectiva Religiosa.
En contraste, esta perspectiva considera la existencia de un ser supremo, y sostiene la adherencia a una
institucion religiosa como parte fundamental de la espiritualidad.
Perspectiva Existencial.
Basado er@a busqueda del significado personal de la vida, esta perspectiva incluye los sistemas de valores,
principios morales y éticos, asi como normas de su entorno. En esencia busca la armonia entre ambos aspectos.
Cuidado de enfermeria

Para Watson (1988), citada por Guerrero-Ramirez et al. (2016), otorgar cuidado implica entender que el



individuc@s un ser que existe en el mundo, como una unidad integrada de mente, cuerpo y espiritu. La salud debe
verse como una integracién y equilibrio entrt@l cuerpo, el almay el espiritu, asi como el entorno, que es unﬂalidad
objetiva y externa, Asimismo el marco de referencia subjetivo o ambito fenomenoldgico.

Sin embargo, Para Heidegger (2005) citado por Ortega et al. (2016) el Cuidar es mas que un acto, implica mas
que un momento de atencion, dedicacién y esmero.
Representa una actitud que esta ocupada, preocupado, responsable y comprometido con los demas. “Respecto a la
organizacion primaria, las atenciones existencialmente previo, a toda posicion y comportamiento tactil del ser, es
decir siempre esta presente en todo accionar.

Cuidado espiritual de enfermeria

El cuidado humano es una actitud ética y estética hacia el mundo, que implica una obligacion con el ciodado,
salvaguardar del medio ambiente y la promocién de la dignidad y el potencial espiritual de las personas. Esto incluye
contribuir a la formacion de la historia, el conocimiento y la vida. Los comportamientos y actitudes asociadas al cuidado
abarcan respeto, amabilidad, consideracion, confianza, solidaridad, ofrecimiento de apoyo y atencion genuina (Waldow
y Deorristt,2014).

Boff (2007) sostiene que el cuidar del espiritu conlleva cultivar la espiritualidad, liberandola de su entorno religioso.

Es verdad que no existe, religion sin espiritualidad; la religion surge de experiencias espirituales profundas, pero
también puede existir espiritualidad sin religion.

Cuidar de la espiritualidad, significa mantener una actitud abierta ante cualquier realidad.
Es estar disponible en el nudo de relaciones que es uno mismo. Vivir la trascendencia, en su forma concreta implica
no dejarse llevar por las realidades concretas lo que ni implica comprometerse y asumir responsabilidades con
seriedad sino saber ir més alla de ellas. (Boff, 2007).

A las personas cercanas al enfermo les puede resultar dificil saber coémo discutir las implicaciones de la
condicion del enfermo o potencialmente los temas angustiantes. La ocasion de realizar cuestionamientos acerca de la
enfermedad, las expectativas y en particular, cbmo responder a las preguntas que el enfermo esta planteando, las reciben

de forma entendible en individuos; esta comunicacién es relacional, transpersonal e intersubjetivo (Boff, 2012). La



enfermeria identifica los requerimientos del individuo como ser espiritual, relevante para ver al sujeto como un ser
completo, por lo que requiere una comprension mas amplia de la dimensidon espiritual de la misma.
Paciente neurocritico
El paciente en estado critico neurologico experimenta una grave disfuncion del sistema nervioso central, causada
por alteraciones en la organizacion y capacidad cerebral debido a modificaciones en los vinculos neuronales,
neurotransmisores y mecanismos de autorregulacion, resultantes de edema, isquemia o hemorragia cerebral. (Camargo

Rubio, 2024).

La Neuro bioética, es una forma de ética, adopta un enfoque individualista que ve a cada

individuo de forma especial, aplicando principios que preservan la vida fisica y promueven el bienestar holistico y
dual del cerebro. El tratamiento de pacientes neuro criticogn la unidad de cuidados intensivos esta estrechamente
ligado a la aplicacion de principios éticos de la neuro bioética. Este tratamiento depende de la "mejora moral" del
comportamiento bioético de quienes lo emprenden y realizan. Es una interaccion entre un médico consciente y un
paciente inconsciente y no autbnomo. En otras palabras, necesita el vinculo médico- enfermo, del comportamiento
médico y de la autonomia especialista, no de la potestad del enfermo (Camargo Rubio, 2024).

Dimensiones de la perspectiva espiritual (SPS).

Dimension 1: Practicas espirituales.

Las manifestaciones descritas surgen de un habito profundamente arraigado en la vida cotidiana. Proceden del nucleo

mas intimo de la persona, donde reside su conciencia, amor y dedicacion al servicio. Este compromiso con el servicio

al préjimo engendra una multiplicidad de virtudes. Aquellos que se entregan a diversas practicas experimentan una

sensacion de proteccion que les proporciona una sensacion de plenitud y alegria, irradiando sentimientos que abarcan

las esferas emocional, social, fisica y espiritual. Estas practicas fortalecen el aura de la persona, liberandola de

opresiones. Entre estas précticas se incluyen la oracion, el canto melddico, los mensajes intercesores y la escucha

activa, que se convierte en un dialogo vivencial-espiritual. (Giussani,20008)



Dimension 2: Creencias espirituales.

Estas conductas se arraigan en la persona como parte de un esquema cognitivo que ejerce una influencia
significativa a medida que se integran cada vez més en la vida cotidiana, convirtiéndose en habitos permanentes. En este
proceso, adquieren un sentido religioso profundo que refleja la expresion adecuada de la naturaleza humana, llevandola a

un nivel de conciencia mas elevado sobre la realidad circundante. (Giussani, 2008).

Qases teoricas:

La investigacion se fundamenta en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson
En su teoria de la enfermeria humanista, Watson, creia qu@l cuidado es el valor central de la enfermeria y que la
relacion ideal entre enfermera y paciente es un contacto integral. Segun Watson; los enfermos necesitan una atencién
integral que promueva la humanidadgi salud y la calidad de vida. Ademas, concibe la enfermeria comﬂn fendmeno
social universal que sélo funciona cuando se practica entre personas. El trabajo de Watson contribuye a sensibilizar a los
profesionales sobre los aspectos mas humanos de la atencion. Segun Watson, la salud se caracteriza por la integraciér@
equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu. Este concepto esta vinculado al nivel de coherencia entre la imagen que

uno tiene de si mismo y la experiencia real de uno mismo. (Garzon, 2013) citado por (Epifania y Vasquez, 2017).

Segun Watson, un evento de atencion es un instante en el que un cuidador y otra conviven de una manera gque crea un
evento de cuidado humano. Ambos individuos tienen dominios fenomenoldgicos Unicos y la capacidad de encontrarse
en transacciones de persona a persona.

Cada uno, con sus propios ambitos fenomenoldgicos, puede manifestarse en las interacciones humanas. Segin Watson,
el ambito fenomenoldgico se refiere al marco complet(ﬂe la experiencia humana, que abarca emociones, sensaciones

fisicas, pensamientos, creencias mentales, expectativas y factores ambientales son y el significado/significado percibido



por el ser humano, todo ello fundamentado en el pasado, el presente y el pasado humano. y futuro imaginado. Este no es
un objetivo facil para la persona que esta siendo cuidada, y Watson insiste en que las enfermeras, las cuidadoras,
también deben ser conscientes de su propia conciencia y verdadera presencia cuando cuidan al enfermo. Después de

todo, poder cuidar te permite descubrirte a ti mismo.

Este impacto y apreciaciones destacan la dimension espiritual de la existencia, la habilidad a fin de lograr desarrollo,
el respet@ aprecio por las personas y la vida humana, la libertad de tomar decisiones y la relevancia de las relaciones
interpersonales e intersubjetivas entre pacientes y cuidadores. Estos principios han constituido la base de los diez
rasgos del Cuidado de Watson, que las enfermeras emplean en las atenciones descritas en los procedimientos de
cuidado humano (Garzén, 2013, citado por Epifania y Vasquez, 2017).

Raile y Marriner (2018) menciona que Watson indica las hipdtesis méas relevantege la ciencia del cuidado de
enfermeria:

El cuidado Unicamente es demostrable y practicarse eficientemente en maneras con la influencia humana.

QI cuidado de enfermeria consiste en elementos de atencidn que satisfacen las necesidades especificas de las

personas.

La atencién eficaz contribuye Qﬂ salud y el desarrollo de un individuo o de una familia. Una respuesta
afectuosa acepta a las personas como son, y la manera en que se tornarian Un entorno afectuoso promueve la mejorade
habilidades y destrezas, al tiempo que permite a las personas elegir la mejor solucion para si mismas en un momento

dado.



Definicion de términos:

Perspectiva Espiritual: La espiritualidad es la percepcion individua@e encontrar significado en el
transcurso de la vida mediante la interaccion con algo que trasciende el yo mismo. Esta interaccion fortalece al
individuo de manera que lo empodera, en lugar de desvalorizarlo. (Viktor Frankl - citado por Tincusi, J. 2021).

Actitud del profesional en salud: Esta constituido por "aspectos emocionales, mentales y de conducta” y
se presenta como una reaccion ante un estimulo. Se basa en sentimientos y emociones (aspecto emocional),
pensamientos y convicciones (aspecto mental) y patrones de comportamiento (aspecto conductual). (Ajzen y

Fishbein. 1980).

Enfermero de UCI (a): Profesional de la salud, dedicado al estudio de la ciencia del cuidado durante su
formacion académica, adquiere una especializacién de dos afios en el area critica. Esta especializacion lo convierte en
un experto en diversas habilidades criticas, donde aprende a realizar una valoracion exhaustiva del enfermoy a
anticiparse a las respuestas humanas. Se destaca por su minuciosidad en la respuesta en el acople Ventilador-enfermo, lo
que garantiza la integridad y el cuidado diligente en cualquier &mbito de la vida del individuo. Este profesional aplica la
ética y los conocimientos vitales, comprometiéndose con la atencidn holistica al prestar servicio social. Ademas, se

dedica a educar y establecer una constante interaccion entre la familia y el enfermo. (Suarez Rodriguez. Et al.2022).



Qapitulo i

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Este estudio se realizara en el entorno hospitalario de un instituto especializado en salud situado en Lima, durante el afio
2024, bajo la supervisiér@e la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, con una categoria
clasificada como Nivel 111-2. La institucion, con una destacada trayectoria, se enfoca en la atencién médicay la
investigacion relacionada con el sistema nervioso, abarcando principalmente el tratamiento de patologias cerebrales de
alta complejidad. Ademas de brindar atencion hospitalaria especializada, la institucion se destaca como un centro de
referencia a nivel nacional en su campo. El estuditge llevard a cabo especificamente en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del instituto, la cual estd equipada con 7 camas en la actualidad. Esta unidad se especializa en la
atencion de enfermos con patologias neuroldgicas criticas, cuyo grado de dependencia se clasifica mayoritariamente en
los niveles 111 y 1V, lo que implica una necesidad significativa de atencion e internamiento especializado. El personal
médico de la UCI esta compuesto por un equipo de especialistas en cuidados criticos neuroldgicos, respaldados por un
equipo de enfermeria conformado por 18 enfermeras especializadagn la prestacion de cuidados intensivos en este

ambito. El estudio se efectuara erﬁ)s meses de abril y mayo de 2024.

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion finita se encuentra formadas por 30 enfermeras (0s) los cuales ejercer@n la unidad de cuidados
intensivos, de un instituto especializado de salud de lima.
Muestra

La muestra consistira en los mismos 30 expertoge enfermeria que trabajan en el sector de cuidados intensivos.

Criterios de inclusion y exclusion.



Criterios de inclusion.
Enfermeros que laboren en la UCI, con una experiencia minima de 6 meses.

Enfermeros supervisoras o administrativas.
Enfermeros con edades comprendidas entre 25 a 56 afios.

Criterios de exclusién.
Enfermeros que no dispongan de tiempo para completar con la encuesta.

Enfermeros que presenten algin déficit cognitivo o motora para transcribir.

Enfermeros que no pertenezcan a la unidad critica.

Qipo y disefio de la investigacion

La investigacion presenta enfoque cuantitativo debido a que los datos se analizarén utilizando métodos
estadisticos. El disefio es de enfoque no-experimental tipo descriptivo simple ya que permitira describir detalladamente
la variable de estudio con informacion confiable y respaldada por autores especializados en el topico. De esta forma, se
empleara un disefio de corte transversal, a causa que la recepcion de informacion seré realizada en una sola ocasion, de
acuerdo con el alcance de los resultados y el orden de la informacion obtenida (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018).

Variables

Variable 1: Perspectiva espiritual erﬂ cuidado de enfermeria.



Operacionalizacion de variable

ge

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Perspectiva espiritual 15 espiritualidad Es la percepcion para  Practicas espirituales ~ Asuntos espirituales Nominal
en el cuidado de refuerza a la persona, ~€Ncontrar significado  Enunciados del Compartir problemas
enfermeria en el en primer lugar, la en el progreso de su 1,2,3,4. con el projimo
paciente neurécritico. confianza en la vida por medio de la Compartir alegrias

energia regenerativa
de la vida, en la
competencia del
médico y en el
cuidado diligente de
la enfermera o
enfermero. Esa
confianza forma parte
de una vision
espiritual del mundo
(Waldow y Deorristt,
2014)

interaccién con algo
considerable que el
mismo ser, que
trasciende el yo, y lo
fortalece, de un modo
que empodera y no
desvaloriza segun sus
experiencias practicas
y creencias el cual
sera medido por la
Escala de perspectiva
espiritual.

Escala de Likert

e Alto: 18-24
e Medio: 12-17
e Bajo: 4-11

Creencias espirituales
Enunciados del
5,6,7,8,9,10

Escala de Likert
o Alto: 27-36
o Medio: 17-26
o Bajo: 6-16

con el projimo
Leer asuntos
espirituales
Meditacion en
privado Perdon
Guia para tomar
decisiones

Creencias espirituales
como parte de su vida
Sentimiento de
cercania a Dios
Importancia de las
creencias espirituales



Qécnica e instrumento de recoleccion de datos:

Asi para la variable perspectiva espiritual, se empleara LQscala Perspectiva Espiritual
(SPS); desarrollado por Pamela G. Reed en Michigan. Este instrumento esta validado y adaptado
al espafiol por la autora.

Ademas, se verifico una investigacion realizada en Per( en la UNW que resulto en un
coeficiente superior a 0,5 (KMO = 0,844). Ademas, el tesﬂe esfericidad de Bartlett es de 0,000
(p < 0,05). la hipdtesis de validacion del instrumento esté respaldada por ambas pruebasQI
coeficiente Alfa de Cron Bach del instrumento es de 0,940 (a. > 0,6), Lo cual asegura la validez
confiabilidad.

¢ara la variable perspectiva espiritual, se aplicara la Escala de Perspectiva espiritual
(SPSS) lo cual tiene dos partes que sonﬁrécticas espirituales y las creencias espirituales;
conformado de 10 items, que evallan las practicas y creencias espirituales del individuo,
utilizandﬂna escala Likert de 6 puntos, con una valoracién maxima de 60. Asi, la puntuacion
obtenida es directamente proporcional al nivel de espiritualidad, lo que significa qugn puntaje
mas alto indica un mayor nivel de espiritualidad.

Los primeros 4 enunciados pertenecen a la Dimension de “Practicas espirituales™ las

cuales son: items 1,2,3,4,

Responden a los 6 criterios: Escala de Likert. Politomica; que va desde:

Nunca: 1.

menos de una vez al afio: 2.

Una vez al afio: 3.

Casi una vez al mes: 4.

Mas 0 menos una vez a

semana :5

Casi una vez al dia: 6.



Del 5 al 10, el enunciado pertenece a la dimension de “creencias espirituales™ las cuales son:
Responde a los criterios: Escala de Likert. Politdmica; que va desde:
QXtremadamente en desacuerdo: 1.
Desacuerdo: 2.
En desacuerdo méas que en acuerdo: 3.
De acuerdo mas que en desacuerdo:4.
De acuerdo: 5

Extremadamente de acuerdo: 6.

Validez y confiabilidad
Se llevo a cabo un test previo con el 10% de la muestra (10 miembros del personal de

salud) y se evalud Igonsistencia interna utilizando el indice Alfa de Cronbach, logrado un valor
de 0.858. Esto expone que el instrumento presenta un elevado nivel de fiabilidad. La validacion
del instrumento se determind a traves de la evaluacion de especialistas donde participaron los
licenciados en enfermeria con especialidad en Unidad de Cuidados: Lic. Amaro Cosme
Elizabeth, Lic. Urbano Leafio Maria, Lic. Nivin Zelada Miriam Lic. Huallca Charca Paula donde
de acuerdo a la evaluacién de los 5 expertos hubo valores de V de Aiken de 0.527 en lo
concerniente a la relevancia, coherencia, suficiencia y claridad perspectiva espiritual, por lo cual
hubo validacién de contenid@n el instrumento.
Proceso de recoleccion de datos

Se elaboraré una correspondencia de permiso destinada al director del nosocomio,
solicitando autorizacion para presentar, analizar y aprobar el estudio. Esto permitird continuar
con la aplicacién del cuestionario a las enfermeras del servicio de cuidados intensivos, siguiendo
los criterios de inclusién establecidos.

El empleo del instrumento se desarrollara previa coordinacién con la jefatura de
enfermeria y la jefatura de area critica. Se ha asignado un tiempo especifico de 4:00 p.m. a 5:00
p.m. para este proposito, en el cual se realizard durante el periodo de visita a los familiares.

Antes de iniciar el proceso de encuestado, se proporcionara orientacion anticipada y se obtendra



el consentimiento previo y explicito de las enfermeras que participaran en el estudio.
Qrocesamiento y analisis de los datos

La informacion del formulario se guardara en un libro Excel y en el software SPSS version 27

para su analisis posterior y la elaboracion de graficos y tablas. Una vez completado la gestion de

la informacionse empleard la evaluacion e identificacion de los datos, los cuales seran presentados

a través de gréaficas.

Consideraciones éticas:
Qrincipio de respeto de la dignidad humana: Establece que la proteccion de

la dignidad y el respeto humanos es el objetivo supremo de la sociedad y del Estado y la base
para la implementacion de los derechos que le pertenecen.

Principio de autonomia: requiere consentimiento previo, libre, claro e informado del
interesado fundamentado en datos suficientes. EI consentimiento en este
sentido significa la identificacion del derecho del individuo a ser identificado como un individuo
autébnomo y apto para tomar decisiones.

Principio de beneficencia: Sostiene que la investigacion y el desarrollo ciencia y la
tecnologia no deben causar riesgos y efectos adversos en las
personas desproporcionadas con sus beneficios.

Principio de la Malo Beneficencia: No se causara ningun dafio a las enfermeras y
enfermeros, ya que las entrevistas se centran Unicamente en el rendimiento laboral y no en su
vida personal.

Principio de justicia: El bienestar de las personas debe tener prioridad sobre los intereses
cientificos. El estudio y mejora continua en ciencia y tecnologia deben asegurar el bienestar
completo de los individuos de las personas. No habra exclusion personal ni preferencias al aplicar

las entrevistas.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Los recursos por utilizarse en este estudio seran financiados por el investigador que no

pertenece a proyectos externos. El periodo establecido de la ejecucion del proyecto serade 1 a 2

meses.

Presupuesto

Personal N.° Unidad Costo Unitario Costo total
Asesor Metodoldgico 1 6 horas S/.1000.00 S/. 1000.00
Digitador 2 2-Horas S/. 60.00 60.00
Asesora externa 1 6-Horas S/. 300.00 300.00
Revisores APA 6 6-Horas S/. 300.00 300.00
Asesora tematica 2 4-Horas S/. 200.00 200.00

Recursos materiales Cantidad Costo Unitario Costo total
Papel bond 80 gr 2 pts. (100u) por S/.15.00 S/.30.00
instrumentos
Copias 100 hojas para S/.50.00 50.00
consentimiento informado.

Sobre manila 5 S/. 1.00 1.00
USB 1 S/. 30.00 30.00
Teléfono 1 S/. 16.00 16:00
Internet 3 vez por semana S/. 50.00 50.00
Impresiones 10 folios S/.100.00 100.00
Movilidad Para el INCN (6 veces) S/. 100.00 100.00

Personal Entrevistadaores Unidad Costo Costo
Encuestadores Enfermeras (6)

Externas 3

Suministros Impresiones 100c/u. S/:10.00 S/:10.00
Servicios Personal de 3 - -

Hmpi'mlimr‘iﬁn




Qronograma de Ejecucion
Tabla 1:
Cronograma de actividades

N° Actividades 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Enunciados D E F M A M J J
1  Elaboracion del proyecto de
investigacion UPEU
2 Recopilacion y construccion del
planteamiento del problema
3 Revisor de plagio al sistema TURNITIN
4 Aprobacion del proyecto por la UPEU
5  Presentacion del proyecto de
ivestigacion a la jefatura de enfermeria
6 Validez y confiabilidad del instrumento
7 Correcciones por la asesora
8 temética
9  Correcciones por la dictaminadora
10 Dictamen de trabajo académico y

revision final
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Apéndice A: Instrumentos d@ecoleccién de datos

A\

x UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

=

Instrucciones:

Escala de perspectiva espiritual (SPS) Pamela G. Reed

NO

Revise cuidadosamentgis preguntas que se le presentan a continuacion, tbmese el tiempo
gue necesite y, a continuacion, marque con una cruz (X) segun su situacion personal:

Datos generales
Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Viuda ()

Edad: 35-45 () 46-65 () 66-75 ()

items

Nunca

Menos

de una

vez al
afo

Mas o
menos
una vez

al aiio

Mas o
menos
una vez

al mes

Mas o
menos
una vez a
la semana

Mas o
menos una
vez al dia

Dimensiones practicas espirituales

l. Cuando esta hablando con su familia o
sus amigos. ;Cuantas veces menciona
usted asuntos espirituales?

2. (Cuantas veces comparte usted con
otros problemas y alegrias de vivir de
acuerdo con sus creencias espirituales?

3. ;Cuantas veces lee usted materiales de
algo espiritual?

4. ;Cuantas veces reza usted en privado o
hace meditacion?

Dimension creencias espirituales

5. El perdon es una parte importante de su
espiritualidad.

6. Ve la espiritualidad como una guia para
tomar decisiones en su vida diaria.

7. Sus creencias espirituales son una parte
importante de su vida.

8. Frecuentemente se siente muy cerca de
Dios, 0 a un “poder mas grande” en
momentos importantes de su vida
diaria.

9. Sus creencias espirituales han
influenciado su vida.

10. Sus creencias espirituales son
especialmente importantes porque
responden a muchas de las preguntas
que tiene sobre el significado de la
vida.




Q\péndice B: Validez del instrumento
V de Aiken

Preguntas Juez Juez2 Juez3 Juezd  Juez5 Suma P

0.0537
0.0537
0.0537
0.0437
0.0537
0.0537
0.0537
0.0537
0.0537
0.0537
0.527

Boo~voouorwnpr
PR RPRPRRPRRRERRPR
PR RPRPRRPRRRERRPR
PR RPRRPRRPRRRERREPR
PR RPRPRRPRPRPORRPR
PR RPRRPRRPRPRRRERRER
cootoiotol s ool ol

Og la respuesta es negativa

1: si la respuesta es positiva

Por lo tanto, al tener el resultado menor de 0.05

podemaos referir que el instrumento esta incapacitado para la investigacion utilizando la prueba v de
Aiken.



LISTA DE EVALUACION SOBRE PERSPECTIVA ESPIRITUAL SPS

%STRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
tems Claridad!  Congruencia®>  Contexto? Deminio del Sugerencias
DIMENSION N Constructo?
Si NO SI NO SI NO SI NO
1 Cuando esta hablando con su familia o sus X X X X
amigos. ;Cuantas veces menciona usted
PRACTICAS asuntos espirituales?
ESPIRITUALES 2 (Cuantas veces comparte usted con otros X X X X
problemas y alegrias de vivir de acuerdo con
sus creencias espirituales?
3 ;Cuantas veces lee usted materiales de algo X X X X Se debe averiguar si practican
espiritual? ejercicios espirituales a sus
familiares
4 guéntas veces reza usted en privado o hace X X X X Las respuestas varian de
meditacion? acuerdo a la religion la situacion
en la que esta atravesando la
persona
5 El perddn es una parte importante de su X X X X
espiritualidad.
CREENCIAS 6 Ve la espiritualidad como una guia para tomar X X X X
ESPIRITUALES decisiones en su vida diaria.
7  Sus creencias espirituales son una parte X X X X
importante de su vida.
8 Frecuentemente se siente muy cerca de Dios, o X X X X
a un “poder mas grande” en momentos
importantes de su vida diaria.
9  Sus creencias espirituales han influenciado su X X X X
vida.
10 Sus creencias espirituales son especialmente X X X X

importantes porque responden a muchas de las
preguntas que tiene sobre el significado de la
vida.

- Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
" todaz las palabras del item son usuales en nuestro contexto

- El item tiene relacion con el constructo (perspectrva aspirrtual )
4 El item evalia el componente o dimensicn especifica del constructo (blogues)
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de Alfa de Cron Bach

Con finalidad de evaluar la fiabilidad de los cuestionarios en el estudio, se emple@
coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach. Donde se obtuvo los siguientes dato@stadl'sticos de

confiabilidad.

Alfa de Cron Bach N de elementos

0.858 10

Para que el instrumento sea considerado fiable, el valor de a debe ser superior a 0.5, y
cuanto mas cercano a 1 sea este valor, mayor sera la fiabilidad del instrumento. Por lo tanto,

con los datos recogidos, podemos afirmal®fue el instrumento tiene una alta fiabilidad.



Apéndice D: Consentimiento informado

UPel

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

5

Il 2

w)

Consentimiento informado
Investigador : Javier Angel Tincusi Yupanqui, Licenciado de Enfermeria.
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Le invitamos a participar del estudio:

“Perspectiva espiritual y calidad del cuidado neurdcritico en la unidad de cuidados

intensivos, de un Instituto especializado de Lima, 2024”

Este documento le dgmformaci()n para ayudarlo a decidir colaborar en el estudio. Su

colaboracidn es opcional. Por favor, revise detenidamente este documento.

Proposito del Estudio: Este estudio permitira describir la perspectiva espiritual de la

Enfermera(o) en el paciente neurocritico en la UCI.

Beneficios

No hay beneficio directo para Ud. debido a mi participacion en la investigacion. No

obstante, los logros adquiridos tendran impacto en el desarrollo de la aptitud de la atencion de

enfermeria.

Riesgos:
No hay riesgos en cuanto a su salud, ni se afectara en forma personal sobre su atencién.
Costos e incentivos:

Este estudio es autofinanciado. No hay costo alguno por participar en el estudio.



Procedimiento:

Si Ud., desea colaborar en la investigacion, le pediremos que complete la siguiente
informacion:

Preguntas sobre su perspectiva espiritual., Son 10 preguntas que le tomara llenar
alrededor de 20 minutos.

Confidencialidad

Su participacion en el estudio es confidencial. En ningn momento registraremos
ninguna informacion que lo identifique. Nosotros guardaremos sus datos con cédigos en lugar de
nombres para conservar la confidencialidad de los resultados.

Declaracion del participante

Este estudio de investigacion me ha sido explicado con claridad y decido participar
voluntariamente. He tenido la posibilidad de hacer preguntas. Si en el futuro tengo dudas sobre
este estudio o si he sufrido algin inconveniente por participar en él, puedo conectarme con uno de
los investigadores dados a conocer al inicio del documento. Si tengo interrogante@cerca de mis
derechos como participante en el estudio, puedo comunicarme con el investigador principal:
Lic. Javier Angel Tincusi Yupanqui
CEP:103921

Email: Javier23enf@hotmail.com

Nombrael participante:

Firma del Participante:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:



mailto:Javier23enf@hotmail.com

Apéndice E: Matriz de consistencia

60

Titulo: “Perspectiva espiritual en el cuidado enfermero al paciente neurdcritico de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Instituto

Especializado de Lima, 2024”

aroblema

Objetivos

Metodologia

¢Cuakes la perspectiva espiritual

en cuidado que brinda
enfermeria al paciente
neurdcritico en lggaunidad de

cuidados intensivos,“de un
instituto especializado de lima
20247

Objetivo general
Determinar  la  perspectiva
espiritual en el cuidado que
brinda enfermeria al paciente
neurocritico en la unidad de
cuidados intensivos, de un
Instituto especializado de Lima,
2024
Objetivos especificos
Determinar  la  perspectiva
espiritual en el cuidado que
brinda enfermeria en su
dimension préacticas al paciente
neurdcritico en la unidad de
cuidados intensivos, de un
Instituto especializado de Lima,
2024
Definir la perspectiva espiritual
en el cuidado proporcionado por
enfermeria, en cuanto a las
creencias del paciente en Qado
critico neurologico dentro*te la
unidad de cuidados intensivos de
un instituto especializado en
Lima,

Perspectiva Espiritual
cuidado de enfermeria

en el énfoque: Cuantitativo

isefio: No experimental
Tipo: Bésico.
Corte: Transversal

Poblacion: 30 enfermeras de UCI
Muestra: N=30

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
(SPS) perspectiva espiritual
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https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/5099/tesis%20pdf%20yeraldine%20lisbet%20cabanillas%20bustamante%20nivel%20de%20estres%20y%20caracteristicas%20sociodemograficas%20en%20madres%20de%20RNP.%20HGJ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/45079?mode=full
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2023.10.002
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-134238
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3422938
https://repositorio.udem.edu.mx/bitstream/61000/3517/1/33409003141615.pdf
http://luc.adventist.org/Herald%20Site%20PDFs/Vol11508web.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8724/TESIS%20-%20AYALA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/31850/Alva%20Mendez%2c%20Jorge%20Eduardo%20-%20Noriega%20Mendo%2c%20Valeria%20Monique.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://ri.uagro.mx/bitstream/handle/uagro/2448/TE_13589367_21.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.ricsh.org.mx/index.php/RICSH/article/view/86
https://apidspace.linhd.uned.es/server/api/core/bitstreams/111f501d-eafe-4194-b4b9-e7129adc7615/content
https://gss.norc.org/documents/quex/Ballot1_2008_Spanish.pdf
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https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/10209/T010_75584352_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/11581/1/UPSE-TEN-2024-0017.pdf

