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RESUMEN 

 

Objetivo. Será determinar el nivel de bienestar espiritual de enfermeros que 

trabajan con pacientes oncológicos en la Red Clínica Internacional, Lima –Perú. 

Materiales y métodos. La presente investigación será de enfoque cuantitativo, 

en cuanto al diseño metodológico es una investigación descriptiva, transversal 

no experimental. La población estará constituida por 100 enfermeros que 

trabajen con pacientes oncológicos seleccionados dentro de los criterios de 

inclusión y exclusión planteados en esta investigación, uno de estos criterios de 

inclusión es: que trabajen con pacientes oncológicos más de un año y uno de los 

criterios de exclusión será que sean ateos o agnósticos. La técnica a utilizarse 

será la encuesta, para medir el nivel de bienestar espiritual se utilizará como 

instrumento la escala de bienestar espiritual de Paloutzian y Ellison (1982) 

adaptada por Salgado (2012) la cual evalúa el bienestar espiritual y dos 

dimensiones religiosa y existencial, consta de 21 ítems (11 para conocer el nivel 

bienestar religioso y 10 para conocer el nivel de bienestar existencial).  

  Palabras clave: “bienestar espiritual”, “enfermeros”, “oncología”. 
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ABSTRAC 

 

Objective. It will determine the level of spiritual well-being of nurses who work 

with cancer patients in the International Clinic Network, Lima-Peru. Materials and 

methods. The present investigation will be of quantitative approach, as for the 

methodological design it is a descriptive, non-experimental cross-sectional 

investigation. The population will be made up of 100 nurses who work with cancer 

patients selected within the inclusion and exclusion criteria proposed in this 

research, one of these inclusion criteria is: working with cancer patients for more 

than one year and one of the exclusion criteria it will be that they are atheists or 

agnostics. The technique to be used will be the survey, to measure the level of 

spiritual well-being, the scale of spiritual well-being of Paloutzian and Ellison 

(1982) adapted by Salgado (2012) will be used as an instrument, which evaluates 

spiritual well-being and two religious and existential dimensions, It consists of 21 

items (11 to know the level of religious well-being and 10 to know the level of 

existential well-being). 

  Keywords: "spiritual well-being", "nurses", "oncology"



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

En el mundo de la salud a través de los años se han evidenciado múltiples 

avances a nivel de ciencia y tecnología, que han apoyado mucho el crecimiento 

de enfermería y han contribuido a mejorar sus intervenciones, pero a su vez los 

diferentes avances en tecnología hacen difícil visibilizar el bienestar espiritual ya 

que por no considerarlo algo tangible suele dejarse de lado, sin embargo  

enfermería es una ciencia que no solo debe saber ciencia y tecnología ,ya que 

lleva a cabo sus intervenciones la mayoría de veces frente a frente con el 

paciente y debe ser capaz de ver más allá de números en los monitores para 

poder cumplir con el cuidado holístico y un cuidado holístico implica brindar 

cuidado espiritual y ¿cómo poder brindarlo , si no se posee?. 

La organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades (1), por lo tanto, debe considerarse al bienestar 

espiritual también como parte importante de la salud y tomar conciencia sobre el 

bienestar espiritual de los enfermeros que son quienes cuidan a los enfermos 

durante largas jornadas y deben ser un soporte para ellos.  

La espiritualidad se puede entender como una brújula, la cual puede influir en las 

decisiones del individuo tanto en su conducta, actitudes y además en las 

decisiones sobre su salud, independientemente las creencias o prácticas 

religiosas que un individuo pueda o no poseer y además como muchas cosas en 

la vida la espiritualidad de las personas puede alcanzar niveles es así  que 

mientras mayor sea la espiritualidad, mayor será la influencia que esta tendrá 

sobre su vida, su conducta y su salud (2). 
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Se prevé que el número de casos nuevos de cáncer crezca a cerca de 23,6 

millones para 2030 sobre todo en los países en vías de desarrollo (3). Para tal 

demanda es importante que el personal de enfermería cuente y brinde bienestar 

espiritual pues enfermería tiene como razón de ser el cuidar y hacerlo de manera 

holística en todas las etapas de vida implica cuidar y acompañar al paciente no 

solo en la parte física, sino también cuidar el lado espiritual y para lograr ello 

debe de cuidar su propio lado espiritual primero. 

Según Cheever et al. citado por Fonseca en su estudio, un grupo de cirujanos 

(68% de los encuestado) afirmó que las creencias religiosas influenciaban su 

desempeño en sus labores y otro grupo (47% de los encuestados) admitía que 

rezaban antes, durante o después de una intervención quirúrgica, mientras que 

otro porcentaje (56%) refería que su fe les ayudaba a manejar a los pacientes 

con malos pronósticos, en dicho estudio entones un gran porcentaje de médicos  

se consideran personas espirituales y/o religiosos (4). 

Según Lindarte (5), los aspectos biológicos y psicosociales siempre resaltan en 

la literatura de enfermería y los temas referentes al cuidado espiritual son más 

difíciles de conseguir, pues la mayor parte del tiempo pasa a un segundo plano 

ese aspecto del cuidado; sin embargo se resalta los beneficios del componente 

espiritual en la existencia humana pues dicho aspecto mejora las respuestas 

inmunológicas, la adaptación frente a situaciones estresantes, aclara las 

expectativas  para la toma de decisiones favoreciendo la resolución de conflictos, 

aumenta la perspectiva y favorece el crecimiento personal y todo lo mencionado 

se puede resumir en una mejor calidad de vida . 

Morales –Ramon y Ojeda (6) en su estudio describen al cuidado   espiritual como 

una ocasión y posibilidad de crecimiento y desarrollo mutuo además de 
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transcendencia en la vida de las personas, sobre todo para los individuos que 

son aquejados por alguna enfermedad, refieren además que el cuidado espiritual 

forma parte de un cuidado holístico, lo cual hace más fuerte la necesidad de 

fortalecer el lado espiritual de los enfermeros para mejorar el desarrollo personal 

y profesional.  

Los hábitos  espirituales y/o religiosas que pudiese poseer las enfermeras(os)  

los impactan de manera positiva pues mejora su salud física y mental bien lo 

mencionan los estudios a mayor religiosidad y/o espiritualidad mayor es el nivel 

de bienestar ,los profesionales de salud sometidos a estrés laboral por las 

mismas exigencias del mismo que llevan a cabo prácticas religiosas/espirituales  

afrontan mejor el estrés ,mejoran sus interrelaciones personales y mejoran su 

salud mental  , todo ello a su vez los hará más productivos (7). 

Por todo lo mencionado anteriormente planteo la siguiente interrogante:  

¿Cuál es el nivel de bienestar espiritual de enfermeros que trabajan con 

pacientes oncológicos en la red clínica Internacional, Lima Perú 2021? 

Se realizó una revisión de la literatura y de estudios referentes a bienestar 

espiritual, los cuales se exponen a brevemente a continuación: 

Jahandideh et al. (8) En el año 2018 en Irán en su trabajo titulado Bienestar 

Espiritual de las Enfermeras y Espiritualidad del Cuidado de los pacientes, el tipo 

de estudio correlacional y transversal que tuvo una muestra de 210 enfermeras 

que trabajaban en áreas críticas y los pacientes que recibieron tratamiento en 

dichas salas ,los resultados 59,2% reporta bienestar espiritual medio y 40.8 % 

nivel de bienestar alto, se demostró relación positiva entre el bienestar espiritual 

de las enfermeras y la prestación de cuidados espirituales , concluyendo que el 
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bienestar espiritual de las enfermeras fue beneficioso para satisfacer las 

necesidades espirituales de los pacientes .  

Markani, Yaghmei y Khodayari Fard  (9) en su estudio realizado en Irán el año 

2018 titulado Relación entre el bienestar espiritual de las enfermeras de 

oncología y sus actitudes hacia el cuidado espiritual un tipo de estudio 

descriptivo, correlacional, la muestra estuvo conformada por 130 enfermeras del 

área oncológica ,como resultado se encontró que el bienestar espiritual de las 

enfermeras tiene correlación positiva con el cuidado espiritual , sin embargo a 

pesar de la correlación positiva se sugiere mayores estudios al respecto.  

Bueno et al., (10) en el año 2018 publicaron un artículo El sentido de la vida como 

recurso espiritual para el cuidado en oncología, análisis crítico y descriptivo y 

reflexivo de diferente literatura, concluye que el sentido de la vida para los 

enfermeros actúa como un recurso de cuidado espiritual para sí mismo lo que 

favorece la sensación de bienestar y la mayor adaptación del trabajo con 

pacientes oncológicos. 

Mesquita et al., (11) en el año 2014 en su trabajo titulado El bienestar espiritual 

y la prestación del cuidado espiritual en un equipo de enfermería, realizado en 

Brasil un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal en donde 

participaron 95 enfermeros, donde la mayoría presento bienestar existencial 

moderado y bienestar religioso alto, concluyendo que la espiritualidad se 

presenta como una oportunidad de mejorar la salud mental del personal de 

enfermería. 

Leguía y Montalvo (12), en el año 2012 en Colombia publicaron un artículo 

titulado Bienestar espiritual de enfermeras y enfermeros en unidades de cuidado 
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intensivo, estudio descriptivo de muestra aleatoria, con una muestra de 101 

enfermeros, se utilizó una escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed, se 

evidencio un bienestar espiritual alto, demostrado por prácticas y creencias 

espirituales. 

Valera y Romero (13), en el año 2019 en Lima Perú en su trabajo titulado 

Bienestar espiritual y la calidad de la atención de los profesionales de enfermería 

en dos hospitales de lima metropolitana , un estudio cuantitativo, correlacional, 

transversal ,con una muestra de 80 enfermeras y 180 pacientes , los resultados 

indicaron que el 53,3% de los enfermeros presentan un nivel de bienestar 

espiritual medio y solo el 5% un nivel alto ,se encontró que si existe relación entre 

bienestar espiritual y calidad de la atención . 

Bienestar: En el diccionario de la Real Academia Española se define bienestar 

como el estado en el que la persona percibe el buen funcionamiento de su estado 

físico y psíquico, lo cual lo lleva a pasar la vida bien y con tranquilidad (14). Según 

A. Carr, citado por A. Zapata si se habla de salud se habla de bienestar, ya que 

a partir del bienestar del individuo este podrá desarrollar aspectos positivos como 

resiliencia y otros recursos que le van a permitir desarrollarse con salud ya que 

una persona, es así que estando el individuo en un estado de bienestar puede 

desarrollar un óptimo desarrollo y crecimiento (15). H. Cuadra y R. Florenzano, 

citada por K. Noguera refieren que, aunque subjetivamente, que el bienestar está 

relacionado con la felicidad y es precisamente subjetivo porque está basado en 

percepciones afectivas y emocionales (16). 

Espiritualidad: La espiritualidad es un aspecto del ser humano que comprende 

la relación que el individuo mantiene consigo mismo, con las personas y/o seres 

vivos que lo rodean, con la naturaleza y con algún ser superior o fuerza superior 
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y dicho aspecto se va a manifestar de diferentes maneras ya sea con 

expresiones y/o practicas no necesariamente religiosas y estas a su vez lo llevan 

a ser mejor y a mejorar su calidad de vida. En muchas literaturas se define a la 

espiritualidad como a fuerza o energía que mueve al individuo y lo impulsa a la 

búsqueda del sentido de su vida y cabe mencionar también que al ser la 

espiritualidad algo tan único cada individuo lo percibe, lo vive y lo expresa de 

manera diferente (17). 

Bienestar Espiritual : Según Ellison citado por B. Martel ,define el bienestar 

espiritual como una necesidad innata del ser humano , aquella que hace que el 

individuo  busque darle un sentido y propósito a su vida, dicho de otro modo el 

bienestar espiritual hace que el individuo tenga un equilibrio y esperanza en su 

vida ,lo cual lo hará enfrentar las situaciones difíciles de la de la vida de manera 

diferente , de una manera en la cual podrán generar sentimientos positivos de 

esperanza ,optimismo  y tranquilidad , es decir tendrán mejores herramientas de 

afrontamiento (18). 

Espiritualidad y enfermería: Es innegable que enfermería como profesión ha 

evolucionado, pero desde sus inicios con Florence Nightingale se dio importancia 

al lado espiritual del individuo y de la importancia de la misma para lograr un 

cuidado holístico, han surgido nuevas teóricas que ven en la espiritualidad una 

gran herramienta para conseguir cumplir el fin supremo de enfermería que es el 

cuidado. A continuación de manera breve se describe la visión filosófica y teórica 

de Jane Watson. Jane Watson basa su teoría en la relación enfermera-paciente, 

centrándose en lo espiritual /existencial, en orientaciones fenomenológicas y en 

filosofías orientales. Jane Watson propone diez factores de cuidado, el segundo 

“Incorporación de la fe y esperanza” que luego se convierte en “Ser 
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auténticamente presente y permitir mantener el sistema de creencias profundas 

y subjetivas del individuo y que este individuo libre con creencias propias es un 

ser para el cuidado”  es este factor se puede explicar la importancia que tiene la 

fe para el cuidado y la recuperación de la salud ya que los individuos se aferran 

a su fe y se motivan a salir delante de ahí la importancia de motivar sus creencias 

y practicas ya que ellas son un factor protector . En el factor cinco nos menciona 

la importancia de favorecer las expresiones positivas y negativas pues las 

mismas solo demuestran una conexión profunda con el espíritu, además, refiere 

Watson que “Las emociones son el reflejo del alma”; en toda su teoría J. Watson 

da cuenta de un cuidado que no es ajeno a todo lo que rodea enfermería y busca 

que a través del cuidado no solo acompañar y sanar sino transcender (19). 

El tema de este trabajo es valioso puesto que contribuirá a ampliar la base de 

conocimiento enfermero y servirá como antecedente para profundizar más en el 

tema lo cual propiciará que el profesional de enfermería se empodere en su 

propio cuidado al conocer todos los beneficios que este le puede conferir. Es así 

también que el presente estudio es necesario puesto que revisando la data 

nacional se encuentran pocos estudios al respecto, lo que genera más interés,  

El tema abordado es justificado porque al analizarse la variable bienestar 

espiritual se podrá poner en evidencia la importancia de la misma en la vida 

personal y profesional  , en consecuencia, los enfermeros se verán beneficiados 

además  a partir de los resultados y del nuevo conocimiento se podrían proyectar 

mejoras a corto, mediano y largo plazo que favorezcan el desarrollo espiritual de 

los enfermeros lo cual beneficiara a nivel individual y profesional, cabe mencionar 

también que a partir del nuevo conocimiento se podrán realizar nuevas 
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investigaciones que valoren otros aspectos y generen conocimientos válidos y 

confiables que permitan beneficiar a todo el cuerpo enfermero . 

El objetivo general del presente trabajo es determinar el nivel de bienestar 

espiritual de los enfermeros que trabajan con pacientes oncológicos de la Red 

Clínica Internacional Lima- Perú 2021 

Los objetivos específicos serán: 

 Identificar el bienestar religioso de los enfermeros que trabajan con 

pacientes oncológicos de la Red Clínica Internacional. 

 Identificar el bienestar existencial de los enfermeros que trabajan con 

pacientes oncológicos en la Red Clínica Internacional.  
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II MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

El presente proyecto de investigación es cuantitativo, descriptivo, no 

experimental y transversal, busca describir la realidad observada y analizarla 

(20). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estará constituida por enfermeras que trabajen con pacientes 

oncológicos en la Red Clínica Internacional Lima –Perú, la muestra estará 

conformada por 100 enfermeras que acepten participar en el estudio que 

cumplan con los criterios de inclusión, no se usara técnica de muestreo por ser 

una población finita. 

Criterios de inclusión: 

 Enfermeras que se encuentren laborando actualmente en la Red 

Clínica Internacional  

 Que acepten voluntariamente participar en el estudio 

 Que tengan más de un año participando en la atención de pacientes 

oncológicos en la Red Clínica Internacional  

Criterios de exclusión: 

 Enfermeros que acepten participar del estudio, pero se nieguen a 

firmar el consentimiento  

 Enfermeros que tengan menos de un año en la atención de 

pacientes oncológicos. 
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 ATEOS AGNOSTICOS 

2.3 VARIABLE DEL ESTUDIO 

El presente estudio consta de una variable: bienestar espiritual, la cual es 

cuantitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: Bienestar Espiritual: estado de armonía interna, mediante 

la cual el individuo mantiene una relación armonios consigo mismo, con su 

entorno y con un ser superior (18). 

Definición operacional: Bienestar espiritual: es la sensación de tranquilidad 

interna que posee el personal de enfermería que trabajan en la red Clínica 

Internacional y trabajan con pacientes oncológicos. 

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Para el presente proyecto de investigación se utilizará la técnica de encuesta, el 

instrumento será una escala, de la cual se obtendrán los datos de manera óptima 

para que faciliten su posterior análisis. 

Escala de bienestar espiritual de Paloutzian y Ellison (1982) ajustada por 

Montero y Sierra (1996), Salgado (2012) y Torres (2003). Esta herramienta fue 

creada en 1982 por Paloutzian y Ellison en Estados Unidos. MIde el bienestar 

espiritual y dos dimensiones: dimensión religiosa (autoevaluación de la relación 

de la persona con Dios) y dimensión existencial (autoevaluación del sentido del 

propósito y la satisfacción con la vida). El instrumento que se usará en este 

estudio será el adaptado por Salgado 2012 y cuenta con 21 ítems, con 11 ítems 

para la sub escala religiosa y 10 ítems para la sub escala para la dimensión 



11 
 

existencial dicha escala fue modificada en el año 2001 por Torres, cuyas 

opciones de respuesta van desde “completamente de acuerdo” y 

“completamente en desacuerdo”.  

Del mismo modo esta herramienta cuenta con un índice de fiabilidad de 0,93 

para el bienestar general 0,96 para el bienestar en la dimensión religiosa y 0,86 

para el bienestar en la dimensión existencial. Dicha escala ha sido utilizada en 

poblaciones transculturales, además ha sido traducida y validada en diferentes 

lenguas incluido el idioma castellano.  Fue adecuado por Salgado en el año 2012, 

cumpliendo las exigencias metodológicas de estudios transculturales, como 

correspondía ha sido sometida a jueces nativos de cada país. La fiabilidad en 

todos los países fue de 0,94, evidenciando su alta fiabilidad, en el Perú la 

fiabilidad fue de 0,95 confirmando también su alta fiabilidad, en cuanto a la 

validez, la medida de muestreo de KMO obtuvo un valor de 0,92 (16). 

Según el puntaje obtenido, se podrá clasificar el nivel de bienestar espiritual 

como: alto – medio – bajo, los puntajes son los siguientes: 

 21 – 56 = nivel de bienestar espiritual bajo 

 57 – 91 = nivel de bienestar espiritual medio 

98 – 126 = nivel de bienestar alto  

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

Autorización y coordinación previa para la recolección de datos con la Red 

Clínica Internacional y posteriormente consentimiento a cada participante 

de la investigación. Se planea dar inicio a la recolección de datos de manera 
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virtual debido a la coyuntura de la pandemia Covid – 19 que exige 

aislamiento social, se solicitara consentimiento informado de manera virtual. 

Aplicación de instrumento y recolección de datos: 

Se tiene previsto que para la recolección de los datos tome un tiempo 

aproximado de dos meses, teniendo en cuenta los horarios rotativos del 

personal de enfermería, el tiempo aproximado para la resolución de la 

escala es de diez minutos aproximadamente, se planea realizar la invitación 

a cada enfermero mediante un enlace electrónico.  

2.6 MÉTODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICOS  

Una vez terminada la recolección de datos se procederá a trabajar los datos, 

organizando la información de acuerdo a las características de la variable 

de estudio, verificando que los datos recogidos estén completos 

posteriormente se codificará cada respuesta. 

Los resultados serán presentados en tablas y gráficos, se utilizará para ello 

el programa SPSS. Los resultados serán analizados utilizando un análisis 

porcentual y estadística descriptiva, dicho análisis se realizará teniendo en 

cuenta el objetivo del estudio. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tendrán en cuenta todas las consideraciones éticas como la autonomía, 

la beneficencia, la no maleficencia y la justicia durante todas las etapas de 

la investigación. Asimismo, la investigadora expresa que no tiene conflictos 

de interés. 
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 Principio de autonomía  

El principio de autonomía se aplicará estrictamente respetando la libre 

voluntad de participación en el estudio, la cual se verá reflejada en la 

firma del consentimiento informado. 

 Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia se aplicará al brindarles la información de 

los resultados del estudio, siendo estos beneficiosos para ampliar el 

campo de conocimiento de enfermería  

 Principio de la no maleficencia 

El principio de la no maleficencia se aplicará al explicar que el presente 

estudio no implica riesgos ni daño ético en ningún nivel. 

 Principio de respeto 

Este principio se verá reflejado en el trato justo y digno a todos los 

participantes en el estudio, sin discriminación ni preferencias.
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III CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES  2020 2021 

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Reconocimiento  del problema x                                                       

Investigación  de la bibliografía    x    x                                                 

Construcción de la parte introducción  :  
situación problemática, marco teórico referencial 
y antecedentes  

    x  x                                                 

Construcción  de la parte  introducción : redactar 
importancia y justificación de la investigación   

     X  X                                                 

Construcción   de la parte introducción  : 
objetivos de la investigación  

    X  x                                                 

Construcción   de la parte  metodología : 
Enfoque y diseño de la investigación  

    x  x                                                 

Construcción de la parte metodología : 
Población , muestra y muestreo  

    x  x                                                 

Construcción de la parte metodológica  : 
Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos  

    X x                                                 

Construcción de la parte metodológica  : 
Aspectos bioéticos 

       X                                               

Construcción de la parte metodológica  : 

Métodos de análisis de la información   
       x                                               

Preparación  de aspectos logísticos  del 
proyecto  

       x                                               

 Preparación de los datos adjuntos           X                                              

 Aceptación  del proyecto                  X         x          X                     

 Tarea  de campo                                   X  x  x  x x           

 Redacción del informe final: Versión 1                                              x          

Sustentación del informe final                                                    X     
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IV RECURSOS A UTLIZARCE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 
RECURSOS 

 
2021 

 

 
TOTAL 

 
ENERO 

 

 
FEBRERO 

 
MARZO 

 
ABRIL 

 
MAYO 

 
S/. 

Equipos 
 

      

Laptop       s/. 0 

USB      s/. 0 

Útiles de escritorio 
 

      

Lapiceros      S/. 0 

Hojas Bond A4      S/. 0 

Materiales  
 

      

libros      S/. 0 

fotocopias      S/. 0 

Tinta impresora      S/. 50 

espiralado      S/. 0 

Otros 
 

      

Viáticos      S/. 0 

Refrigerios      S/. 0 

Llamadas 70 70 70 70 70 S/. 350 

Recursos humanos 
 

      

Registradora      S/. 0 

Imprevistos 
 

     S/. 150 

 
TOTAL 
 

     S/. 550 
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Anexo A. Operazionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 
VARIABLE 

 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONE
S 

 
INDICADORES 

 
N° DE 
ITEMS 

 
VALOR 
FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VAORES 

 
 
BIENESTAR  
ESPIRITUAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Variable 
cuantitativa 
 
Escala e 
medición: 
Ordinal 
 

Sentido de 
armonía interna, 
mediante una 
relación de una 
persona consigo 
misma, y con los 
demás, con algo 
natural y con un 
ser o poder 
superior. (18)  
 

Es la sensación 
de tranquilidad 
interna que 
posee el 
personal de 
enfermería de 
hospitalización 
oncológica de la 
clínica 
internacional. 
 

 
 
 
 
Religiosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Existencial 

 
Reuniones y 
prácticas religiosas 
Oración 
Lectura sagrada 
Temas 
relacionados sobre 
Dios (música, 
creencias, 
conversaciones 
sobre Dios) 
----------------------- 
Valores: Dignidad, 
respeto, 
amabilidad, 
preocupación y 
empatía 
Escucha activa 
Promover la paz y 
la esperanza 
Expresión de 
sentimientos 
Reconocer a la 
persona 

 

 
 
1 - 11 
 
 
 
 
 
 
 
12 - 21 

Alto  
92 - 126 
 
 
 
Intermedio 
57- 91 
 
 
 
Bajo 
21 - 56 

Escala tipo 
Likert  
 
TD = 1 
 
ED = 2 
 
MD = 3 
 
MA = 4 
 
DA= 5 
 
TA = 6 
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ANEXO B INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN   DE DATOS   

ESCALA DE BIENESTAR ESPIRITUAL DE PALOUTZIAN Y ELLISON 

Instrucciones: Lee cuidadosamente los siguientes ítems y marca con una (x) tu 
posición frente a ella, tomando en cuenta las siguientes opciones, responde de 
manera sincera, recuerda que no hay respuestas correctas e incorrectas: 
TD = totalmente en desacuerdo   ED = en desacuerdo   MD = Moderadamente 
en desacuerdo    MA = Moderadamente de acuerdo     DA = De acuerdo    TA= 
Totalmente de acuerdo 
 
N° ITEMS TD ED MD MA DA TA 

1 Encuentro satisfacción al rezar a Dios en 
privado 

      

2 Creo que Dios me ama y cuida de mi       

3 Creo que Dios es alguien impersonal al que le 
tienen sin cuidado mis situaciones cotidianas  

      

4 Tengo una relación personal significativa con 
Dios  

      

5 Me siento bien de saber que Dios dirige mi vida       

6 Creo que Dios está interesado en mis 
problemas  

      

7 Mi relación con Dios es poco satisfactoria        

8 Mi relación con Dios me ayuda a no sentirme 
solo 

      

9 Me siento completamente satisfecho cuando 
estoy en comunión con Dios 

      

10 Mi relación con Dios contribuye a mi sensación 
de bienestar en general 

      

11 Creo que Dios tiene un propósito especial para 
mi vida 

      

12 No le encuentro sentido a mi existencia       

13 Siento que la vida es una experiencia positiva       

14 Me siento desubicado sobre mi futuro       

15 Me siento bastante realizado en la vida       

16 Tengo una sensación de bienestar sobre mi 
existencia 

      

17 No disfruto mucho de la vida       

18 Me siento bien sobre mi futuro       

19 Siento que la vida está llena de insatisfacciones        

20 La vida no tiene mucho significado       

21 Creo que existe algún propósito real para mi 
vida 
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud 

que tiene como título: BIENESTAR ESPIRITUAL DE ENFERMEROS QUE 

TRABAJAN CON PACIENTES ONCOLOGÍCOS EN LA RED CLINICA 

INTERNACIONAL E LIMA – PERÚ  2021, realizado por Lic. Nerida Rocio Celis 

Lucero, con DNI 41271523, estudiante de la Escuela Profesional de Enfermería, 

afiliada a la Universidad Norbert Wiener. 

Para poder participar del estudio Ud. tendrá que llenar un cuestionario sobre 

Bienestar espiritual, el cual le demandará un tiempo promedio de 15- 20 minutos. 

La información que Ud. brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador 

y se mantendrá la debida confidencialidad. 

Su participación es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier 

etapa del mismo, sin sanción o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho 

en la Clínica Internacional 

Por participar del estudio Ud. tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados y que le pueden ser de mucha 

utilidad. 

Si tiene alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes 

teléfonos 991966380. 

Yo, _____________________________________dejo constancia que se me ha 

explicado en qué consiste el estudio Titulado: “_________” realizado por 

___________ 

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al 

tema, las cuales fueron respondidas de forma clara. No he percibido coacción ni 

he sido influido/a indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio. 

Sé que mi participación es voluntaria, que los datos que se obtenga se 

manejaran confidencialmente y que en cualquier momento puede retirarme del 

estudio. 

Por lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente 

estudio. 

           Firma del paciente                                                              Firma del Investigador      

DNI: …………………………                                                  DNI: ………………………… 

Fecha: ……………………..                                                    Fecha:………………….



ii 
 

 


