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Resumen

La investigacion nace del interés por encontrar la relacion entre la espiritualidad y la ansiedad
en cuidadores de nifios hospitalizados oncolédgicos en el Servicio de Hematologia Pediatrica
del Hospital Alberto Sabogal, 2021. EI estudio serd de método hipotético deductivo con
enfoque cuantitativo, aplicada, de disefio no experimental correlacional de corte transversal.
La muestra sera conformada por 50 cuidadores. Para la recoleccion de datos se utilizara de
técnica la encuesta y como instrumento la Escala de Perspectiva Espiritual, cuya
confiabilidad es de 0,98 (alta), compuesta por 10 premisas y Test de Ansiedad de Hamilton
(HARS) cuya confiabilidad es de 0,847 (alta), integrada por 14 items. Para la obtencion de
resultados se trabajaran las tablas de distribucion porcentual en las que se daran a conocer
los niveles alcanzados por cada variable y sus respectivas dimensiones y para la

contrastacion de hipotesis se utilizard la correlacion de Spearman.

Palabras clave: espiritualidad, cuidador, ansiedad, paciente.



1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios , las enfermedades cronicas en la poblacion infantil, se han
incrementado, siendo una de estas el cancer, el cual es considerado un problema de Salud
Publica. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, son mas de 300 mil nifios con este
problema, las edades fluctian entre 0 y 18 afios, ademas existe una proyeccion respecto a 1800
nifios y adolescentes que pueden ser afectados con cancer (1). En la infancia la neoplasia mas
frecuente suele ser la leucemia, siendo la mas predominante la leucemia linfoblastica aguda
en un porcentaje de 25% y la aparicion de tumores en menores de 15 a 19 afios (19%) (2).

Segin “THE AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS)”, el cancer produce ansiedad
en los pacientes y también en las personas que estdn como cuidadores o responsables de la
persona enferma. La ansiedad lleva a los pacientes a dejar de luchar por recuperarse, se
sienten desesperanzados y se llenan de pensamientos negativos y temor que incluso los hace
querer abandonar el tratamiento (3).

El Ministerio de Salud sefial6 que, de los infantes, afectados con céancer el 56 %
corresponde a varones y 44 % a mujeres (4), ademas menciona que el Pert es el segundo en
cuanto a la tasa de mortalidad de cancer infantil, después de Bolivia, sobrepasando a Chile,
Argentina y México (5). Con el pasar de los afios la supervivencia de los pacientes pediatricos
con neoplasias se ha incrementado, presentandose menos del 10% en los afios 70 y
actualmente se aproxima al 90% en paises desarrollados (6). El cancer en nifios cuando es
detectado en etapas tempranas es curable en el 80% de los casos, sin embargos factores como
la distancia geografica, el desarrollo veloz de la enfermedad y las barreras en cuanto al
conocimiento y cultura de la familia perjudican que se logre el éxito en paises

subdesarrollados, y es que casi el 50% de los nifios acuden al hospital cuando el cancer se



encuentra en una etapa avanzada, lo que deja menos probabilidades de éxito en los
tratamientos (7).

El cancer afecta no solo a la persona que la padece, sino también a la familia y al
cuidador quienes en su mayoria son los padres. Cuidar a una persona que sufre de una
enfermedad cronica , es estar constantemente experimentando el dolor y enfrentarse a
situaciones nuevas todos los dias. Muchas personas sefialan que al haber cuidado a sus
parientes o familiares directos con cancer han sentido depresion, angustia, inestabilidad

emocional, estrés y culpa, por no darles una posibilidad de curacion (8).

Todas estas emociones que puede sentir los cuidadores, los conduce a la busqueda del
equilibrio, a refugiarse en su fortaleza, esperanza o simplemente la necesidad de ser
escuchados para poder enfrentar esta dificil situacion (9). Precisamente asi se llega a la
espiritualidad, la disciplina profesional de enfermeria es consciente de este hecho y forma
parte de esta actitud espiritual que necesita el paciente; sin embargo, no existen registros
claros que permitan hacer operativo un concepto tedrico (10).

Durante mi experiencia profesional he podido observar que muchos cuidadores de los
pacientes pediatricos oncoldgicos se centran en creencias religiosas y/o espirituales para
comprender la situacion de salud, entregandose a la oracion, recurriendo a estampas, rezos de
rosarios, y otros objetos religiosos que llevan en sus habitaciones. De ahi parte el interés en
realizar esta investigacion considerando la dimension espiritual como una necesidad del
paciente y cuidador que muchas veces no es atendida y teniendo en cuenta que el nivel de

ansiedad de los cuidadores podria repercutir en su recuperacion de manera positiva o negativa,



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre espiritualidad y ansiedad en cuidadores de pacientes
hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatria del Hospital Alberto

Sabogal ,2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension practicas espirituales y ansiedad en

cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatria?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension creencias espirituales y ansiedad en

cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatrica?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre espiritualidad y la ansiedad en cuidadores de
nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatrica del Hospital Alberto

Sabogal, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
-Identificar la relacion que existe entre la dimension practicas espirituales y la
ansiedad en cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia

Pediatrica.



-Identificar la relacion que existe entre la dimension creencias espirituales y la
ansiedad en cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia

Pediatrica.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La presente investigacion sera de utilidad para nuevas investigaciones que se
relacionen con las variables de estudio, lo que permitira fortalecer la accion y actitud
de las enfermeras en su arduo trabajo diario, resultandos beneficiados los pacientes.

1.4.2. Metodologica

El trabajo de investigacion estd formado por dos variables, espiritualidad y
ansiedad para las cuales se aplicaran los siguientes instrumentos, test de perspectiva
espiritual de Pamela Reed para evaluar espiritualidad , este instrumento se divide en
dos dimensiones practicas espirituales y creencias espirituales , el cual fue validado
en Colombia y test de ansiedad de Hamilton para medir ansiedad , el cual consta de

dos dimensiones ansiedad psiquica y somatica , validado en Espaiia.

1.4.3. Practica

El estudio es importante, puesto que los resultados permitirdn concientizar al
personal de enfermeria e incorporar el cuidado espiritual y su importancia en el manejo
de ansiedad en los pacientes pediatricos oncoldgicos, disminuyendo asi su sufrimiento,
brindando un cuidado humanizado y holistico que debe tener en cada momento.
Asimismo, permitira establecer estrategias para tratar e incorporar el cuidado espiritual

de los padres .



1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo durante los meses de octubre a noviembre del 2021.

1.5.2. Espacial

Se realizard en la unidad de Hematologia Pediatrica del Hospital Alberto Sabogal

perteneciente a la Region Lima.

1.5.3. Recursos

En cuanto a los recursos logisticos y econdmicos para financiar la investigacion seran

asumidos por la investigadora.



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Torres, et al., (11) realizo un estudio de investigacion en el afio 2020 en Brasil cuyo
objetivo fue “ Establecer la religiosidad como elemento para afrontar una enfermedad
terminal otorgando calidad de vida a los cuidadores directos de pcts oncoldgicos
pediatricos ,identificando que el 33% de las cuidadoras con alto grado de confianza
eran personas creyentes que demostraban fortaleza y firmeza en sus decisiones y
ademas los familiares o cuidadores sienten la necesidad de compartir su espiritualidad
, pero en la mayoria de oportunidades la respuesta del personal de enfermeria no ha
sido empatico tuvo como objetivo ,el estudio fue basico de nivel descriptivo con

enfoque cuantitativo con muestra de 47 cuidadores(11).

En su investigacion del 2017, Goémez (12) describio la espiritualidad de los familiares
encargados del cuidado de nifios con cancer, estudio de nivel descriptivo y disefio no
experimental, conformado por 111 familiares a cargo de los niflos enfermos.
Identificando que las madres o cuidadoras mujeres tienen mayor nivel de espiritualidad
(67%) y que las cuidadoras son mujeres en un 78%. Ademas la espiritualidad permite
que se encuentre calma, que se enfrenten mejor los problemas y que los cuidadores
trasmitan esperanza a los pacientes, creando un ambiente positivo y que beneficia a

los nifios (12).

En su investigacion del 2017 , Salinas (13) determino la relacion entre los niveles de
estrés, ansiedad y sobrecarga de los cuidadores de pacientes nifios con leucemia,

investigacion de enfoque cuantitativo y diseflo no experimental, se trabajé con 50



cuidadores de nifios hospitalizados, se identificé un nivel de estrés de regular a alto
(35%), ansiedad en un nivel alto (49%), sobrecarga en un nivel regular (40%) en
cuidadores. Aunque no se encontro relacion estadistica entre el nivel de estrés y la
sobrecarga, se hallo una correlacion alta y significativa entre el estrés y la ansiedad (r

= 0,781y p = 0,002) (13).

Campos Rios et al., (14) en su investigacion en el afio 2017 , tuvieron como objetivo
“Determinar el nivel de espiritualidad en pacientes oncoldgicos”, fue un trabajo de
tipo aplicado, con un disefio no experimental, con método cuantitativo, se encuesto a
19 cuidadores y 19 pacientes respectivamente. En relacion a los resultados se
determino que el 80% de los cuidadores se sienten fortalecidos por la espiritualidad y
creencias religiosas; sin embargo, solo el 30% de los pacientes ha manifestado que se
siente fuerte espiritualmente. Se concluy6 que la espiritualidad es una gran fuerza, que
influye positivamente en las personas, por lo tanto, es necesario que se siga conociendo

mas acerca de esta variable y sus incidencias (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Del Carpio ,et al., (15) en su investigacion en el ano 2019 , determinaron la relacion
de la perspectiva espiritual y resiliencia de pacientes oncoldgicos en un hospital
general , estudio de enfoque cuantitativo , disefio no experimental, corte transversal,
con una muestra de 254 pacientes oncoldgicos, identificando que la correlacion entre

las variables fue moderada pero significativa (rho = 0,301 y p = 0,000)(15).

Alarcon, et al., (16) en su investigacion en el afio 2019 en la cual determino la relacion
entre la perspectiva espiritual y el nivel de ansiedad de pacientes con cancer, el estudio

fue de nivel descriptivo correlacional de corte transversal, aplicada , la muestra



fueron 62 pacientes con problemas de drenaje percutaneo, los resultados evidenciaron
que no existe relacion entre las variables estudiadas ya que el Rho de Spearman =

0,007, no hay evidencia de asociacion (16).

En su investigacion del 2018, Orcotoma (17) tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de espiritualidad que presentan cuidadores de los nifios que se encuentran en
tratamiento de hemodidlisis; el estudio fue de tipo basico, enfoque cuantitativo,
descriptivo. La investigacion tuvo 83 cuidadores como muestra de estudio, los
resultados evidenciaron que el 70% de los cuidadores presentan espiritualidad en un
alto nivel, en cuanto a las practicas religiosas y creencias un 43% presenta nivel alto.
Se concluyo finalmente que la espiritualidad permite que tanto el cuidador como el
paciente sientan paz, esperanza y fe, resultado beneficioso para la salud fisica y mental

de los nifios (17).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. La espiritualidad
La espiritualidad es definida como la creencia en un ser supremo cuyo nombre es Dios,
este ser guia las vidas de las personas y las llena con su misericordia siendo parte
importante de la vida del creyente (18). Asimismo, la espiritualidad es considerada
como una dimension de mucha trascendencia en las personas, estd compuesta por
valores, principios, creencias y acciones, dentro de la que se incluye la religion, pero

no es lo mismo religion que espiritualidad (19).

La espiritualidad también es vista como un componente terapéutico porque equilibra

el estado de animo de los pacientes, es decir incrementa su recuperaciéon porque su



espiritualidad lo llena de energias positivas, crea un entorno armonioso y le da

bienestar emocional lo que contribuye en forma positiva en su recuperacion (20).

La espiritualidad es la fuente que alivia el dolor, que aplaca el sufrimiento y que
permite la sanacién moral, el cuerpo a pesar de estar enfermo se llena de fortaleza, de
valor, de ganas de vivir y por esta razon los sentimientos negativos de culpa
impotencia, rencor o cualquier otro sentimiento que destruye el espiritu también

desaparecera (21).

De esta forma la espiritualidad se convierte para los cuidadores en una dimension
importante que le sirve de respaldo en situaciones dificiles, y que le otorga sentido a
la vida, porque genera estados de animo positivos haciéndolo ver que existe alin
posibilidad de cambiar lo que parece que no tiene solucion, las creencias religiosas y
culturales pueden en algunos casos también un obstaculo cuando se quiere dar

tratamiento al nifio (22).

Es necesario que se reconozca la diferencia entre la espiritualidad y la religion, de esta
manera no se confundiran ni el personal de salud, ni las personas que tengan que
relacionarse con el cuidador, la espiritualidad es universal, estd conectada con la
esencia de la vida, con Dios a través de la experiencia diaria, pero la religion es el

conjunto de valores, creencias, etc. que se comparten en una comunidad (23) .

Dimensiones de la espiritualidad.

Las dimensiones de la espiritualidad son dos:



Primera dimension: Practicas espirituales

Esta dimension hace referencia a todos los refuerzos que realizan las personas los cuales
resaltan por su honestidad y sinceridad, y cuando son puestos en practica se puede
percibir la cualidad divina y de esta manera brindar tranquilidad y liberacion, llegando

incluso a una relacion de perdon, amor y confianza con dios y con uno mismo (24).

Segunda dimension. Creencias espirituales

Carson, refiere “que las necesidades espirituales son el resultado de un conjunto de
sistemas de creencias a las cuales llamamos religiones y a su vez estdn intimamente
relacionados con las necesidades psicologicas, que constituyen la base de nuestra vida
y nuestro comportamiento. Toda nuestra conducta fisica, emocional, intelectual y
espiritual, depende de cual sea el sistema de nuestras creencias personales, adquiridas
(25).

Todo ser humano, intenta satisfacer sus necesidades espirituales para vivir en plenitud,

estas necesidades, generalmente, se evidencian a través de la fe y la esperanza.

La fe es un rasgo de la forma de vivir, actuar y comprenderse a si mismo, mientras que
la esperanza, es el deseo mezclado con la anticipacion y la sensacion de que se espera
que suceda algo. Ambas son la luz que sostiene al enfermo durante el largo periodo de
sufrimiento. La esperanza enfoca el factor tiempo, se proyecta hacia el futuro

proyectando a la persona energia para la busqueda de su meta o resultado esperado (26).

Teoria de auto trascendencia de Pamela Reed
Pamela Reed refiere que la espiritualidad media relaciones en el proceso de auto
trascendencia, poniéndose en manifiesto mediante, las practicas y creencias espirituales

que posee el ser humano (27).



Basada en dos principios:

Primer principio afirma que los individuos somos sistemas abiertos que fijamos nuestros
limites conceptuales. Segundo principio refiere que la auto trascendencia es parte
integrante del desarrollo.

Conceptos teoricos :

La vulnerabilidad, es la conciencia que posee el ser humano que es mortal. Esta aumenta
cuando aparece una enfermedad.

La auto trascendencia, son fluctuaciones que tienen lugar en la percepcion de sus limites.

Bienestar, es la “sensacion de plenitud y de salud “ (28).

2.2.2. Ansiedad

Segin AMERICAN CANCER SOCIETY (29) La ansiedad es un problema comun para
los pacientes y familiares de pacientes con cancer que puede afectar la calidad de vida ,
esta es definida como sentido vago e intranquilizador de inquietud o peligro esta
acompafiado de un sentimiento de desconfianza causado por el adelanto de un peligro (29).
Segin Hamilton existen dos clasificaciones para la ansiedad:

Ansiedad psiquica: Engloba sintomatologia de tipo subjetivo como preocupacion,
aprension, alteracion en el ciclo del suefo, dificultad para concentrarse, entre otros.
Ansiedad somatica: Engloba signos manifestados fisicamente tales como dolor muscular,
sequedad de la boca, taquicardia, entre otros (30).

La ansiedad involucra , miedo e incomodidad y esto se ve notablemente en los cuidadores
de nifios con cancer sobre todo al inicio de tratamiento de quimioterapia, es importante
que el cuidador principal , la cual en la mayoria de casos son las madres , se muestren
tranquilas ante el nifio que ya de por si esta con dolor , malestar general entre otros ,para

asi poder realizar los procedimientos correspondientes , dentro del nivel de ansiedad



interviene la informacion que se le brinda al paciente y al familiar ya que mientras mas
informados de cada procedimiento estén , mas tranquilos se mostraran (30) .
Teoria de enfermeria
La teoria de Jean Watson sostiene que es necesario humanizar el cuidado , nucleo de
nuestra profesion con una orientacion existencial-fenomenoldgica y con base espiritual,
también adopta el pensamiento transpersonal. Visualiza al cuidado como un ideal moral y
ético de la enfermeria; basado en sistema de valores humanisticos y conocimientos
cientificos. Esta asociacion e interaccion humanistica -cientifica constituye la esencia de la

disciplina enfermera (31).

Watson basa el cuidado humano en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, rescatando siempre

la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor (32).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la espiritualidad y la ansiedad en cuidadores de nifios

hospitalizados en el servicio de hematologia pediatrica, febrero 2021

H: No existe relacion entre la espiritualidad y la ansiedad en cuidadores de nifios

hospitalizados en el servicio de hematologia pediatrica, febrero 2021



2.3.2. Hipétesis especificas
Hi: Existe relacion significativa entre dimension practicas espirituales y
ansiedad en cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia
pediatrica, febrero 2021.
H: No existe relacion significativa entre dimension practicas espirituales y
ansiedad en cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia

pediatrica, febrero 2021.

- Hi: Existe relacion significativa entre dimension creencias espirituales y ansiedad
en cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatrica
febrero, 2021.

H: No existe relacion significativa entre Creencias Espirituales y ansiedad en
cuidadores de nifios hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatrica,

febrero 2021.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigaciéon
La investigacion presenta método hipotético — deductivo, este se utiliza para verificar el
fendbmeno observado. El cual inicia con una proposicion que asume ser verdaderas para

finalmente llegar a una conclusion (33).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se presenta un enfoque cuantitativo definido como aquel que utiliza los procesos de
recoleccion y analisis de datos para contrastar hipotesis y establecer niveles de las
variables y se basa en la medicion a través de valores para establecer un hecho o

conducta a evaluar (33) .



3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicativa por que sus hallazgos nos permitiran

resolver un problema o planteamiento y brindar recomendaciones o soluciones a las

problematicas planteadas (34).

3.4. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, no se manipulan las variables, basandose en observar los

acontecimientos . De corte transversal, ya que se realiza en un determinado tiempo ,

correlacional pues existen dos variables (35) .

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La presente investigacion estarda conformada por 50 cuidadores de los nifios

hospitalizados en el servicio de Hematologia Pediatrica.

3.5.2. Muestra

En cuanto a la muestra esta sera de tipo censal, es decir se trabajara con los 50 cuidadores

(padres de familia) de nifios que han permanecido hospitalizados por mas de tres meses.

3.5.3. Muestreo

No probabilistico, por conveniencia aplicando criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Cuidador de nifio hospitalizado en el servicio de hematologia pediatrica.

Cuidadores que participan voluntariamente y han firmado el Consentimiento

Informado



* Cuidadores que han permanecido mas de tres meses en el hospital.

Criterios de exclusion

* (Cuidadores que no desean participar.

* (Cuidadores han permanecido menos de tres meses en el hospital

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Espiritualidad en cuidadores

Definicion operacional

Es un fendmeno relacionado con el bienestar y experiencia humana , relevante en las

fases tardias del desarrollo de la vida y cuando aumenta la conciencia la mortalidad, se

medirda mediante un instrumento de Pamela Reed el cual consta de 2 dimensiones:

Practicas espirituales y creencias espirituales, siendo los valores finales alto, Moderado,

Bajo (22) .

Matriz de operacionalizacion de la variable espiritualidad en cuidadores

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Practicas - Cuando esta hablando con su familia o sus
espirituales amigos, /cuantas veces menciona usted asuntos Alto
espirituales? (40-60)
- ¢Cuantas veces comparte usted con otros los Cualitativa
problemas y alegrias de vivir de acuerdo con sus | o dinal Moderado
creencias espirituales?
- ¢Cuantas veces lee usted materiales de algo (1 A45)
espiritual?
- ¢Cuantas veces reza usted en privado o hace )
meditacion? Bajo

(10- 30)




Creencias
espirituales

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

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

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

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

(Sus creencias espirituales influyen en su vida
diaria?

(Sus creencias espirituales son especialmente
importantes?

Variable 2: Ansiedad

Definicién operacional

Es un estado emocional que se muestra con inquietud, alerta, temor ,con profunda

preocupacion, esta variable se medira mediante el instrumento de Nivel de Ansiedad de

Hamilton, el cual consta de 2 dimensiones, ansiedad Somatica y Ansiedad Psiquica,

obteniendo como resultado final,

Sin ansiedad, Ansiedad menor, Ansiedad Mayor (30) .

Matriz de operacionalizacion de ansiedad

Estado de 4&nimo

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Ansiedad 0 Estado de animo ansioso.
psiquica 0 Tension. Cualitativa Sin ansiedad
0 Temores. Ordinal
0 Insomnio. (0-5)
0 Cognitivo.
a
a

Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico).




0 Estado de animo ansioso. Ansiedad
Ansiedad 0 Tension. Menor
somatica 0 Temore.s. (6-14)
0 Insomnio.
0 Cognitivo.
0 Estado de animo
0 Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico). Ansiedad
Sintomas somaticos generales Mayor (15 a
Sintomas somaticos sensoriales mas)

Sintomas cardiovasculares
Sintomas respiratorios
Sintomas gastrointestinales
Sintomas genitourinarios
Sintomas autonomos

e R e e R s I e Y |

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la encuesta, con dos instrumentos, dos cuestionarios, para

obtener informacion .

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El primer instrumento es la Escala de Perspectiva Espiritual , la cual fue creada por la
Dra. Pamela Reed, estd compuesta por 10 premisas que van de una calificacion de 1 a
6, haciendo un total en puntos igual a 60, es decir, a mayor puntaje mayor nivel de

espiritualidad. Las primeras cuatro premisas responden a:

Nunca=1

Menos de una vez al afio = 2

Mis o menos una vez por afio =3
Mas o menos una vez al mes =5

Mas o menos una vez a la semana = 6

A partir de la premisa 5, los criterios de evaluacion son:




Extremadamente en desacuerdo = 1

Desacuerdo = 2

En desacuerdo mas que en acuerdo = 3

De acuerdo mas que en desacuerdo = 4

De acuerdo = 6

La escala mide el grado de espiritualidad a partir de la interiorizacién personal, la
conexion o sintonia con un ser omnipotente de naturaleza superior. El instrumento se
basa en la experiencia de los encuestados, quienes buscan tomar conciencia cuando se
ven afectados por alguna enfermedad o cuando se sienten totalmente desvalidos. El
instrumento esta dividido en dos dimensiones: practicas espirituales (1 —4) y creencias
espirituales (5 — 10), en ambos casos seran calificaos de 1 a 6 siendo el puntaje total de

la primera parte = 24 y de la segunda parte = 36.

Para el segundo instrumento se trabajara con el Test de Ansiedad de Hamilton (HARS),
el cual permite conocer el grado de ansiedad que presenta el paciente. Los valores
sumados de los items oscilan entre 0 y 56. La puntuacion va de 0 a 4, se valora la
intensidad y al mismo tiempo la frecuencia. Consta de dos dimensiones: dimension

psiquica con 7 items y ansiedad somatica con 7 items.

3.7.3. Validez

La Escala de Perspectiva Espiritual fue analizada a través de la validez de contenido,
alcanzando un 0,97 como valor de los tres jueces expertos que revisaron dicho
cuestionario, de acuerdo a este resultado es un instrumento valido y puede ser aplicado.
Asimismo, el panel de jueces determin6 que el Test de Ansiedad de Hamilton (HARS)
era valido ya que alcanz6 0.81 como valor, lo que indica que ambos instrumentos son

validos.



3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario de espiritualidad de los cuidadores obtuvo un Alpha de Cronbach igual
a 0.98 , indicando que es confiable y puede ser aplicado .

El cuestionario de ansiedad también fue analizado con el Alpha de Cronbach ya que se
trata de preguntas politomicas, siendo el valor 0.847 lo que indica una confiabilidad
alta. En ambos casos la confiabilidad de los instrumentos ha mostrado una confiabilidad

importante lo que da mayor confianza a la aplicacion de los instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaran las gestiones referidas a las
autorizaciones para acceder al servicio de Hematologia Pediatrica, en el hospital
Sabogal.

Se pedira permiso al director del hospital y se cumplira con los “procedimientos que
establece la institucion, la misma que se realizard los dias sabados y domingos
principalmente. Primero se explicara a los participantes de qué se trata la encuesta y en
todo momento se les hara participes de que es una encuesta anénima y voluntaria,
después se aplicara el instrumento en un tiempo aproximado de 15 minutos, se aclarara
las dudas en caso de presentarse. Finalmente se recogeran las encuestas para realizar el
trabajo de procesamiento de los datos obtenidos.

La informacion obtenida de cada cuestionario se ingresara al programa SPSS Version
24; este proceso se realizard cuidadosamente para realizar el andlisis descriptivo (tablas
de frecuencias y graficos de barras) e inferencial (la correlacion se hallard con la prueba

estadistica de Spearman).



3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion los datos obtenidos seran confidenciales y unicamente para

fines de estudio , ademas respetara los cuatro principios éticos:

- Autonomia: No se ejercera ninguna presion sobre los cuidadores para que participen
de la encuesta, esto surgird como decision propia.

- Beneficencia: En el Hospital debe estar siempre disponible el espacio para la oraciéon
o momento espiritual de los cuidadores (capilla). También seria importante que tanto
los cuidadores como las enfermeras puedan compartir un momento de espiritualidad
con el paciente, sin que esto altere el trabajo del personal médico.

- No maleficencia: No seran expuesto a ninglin riesgo que ponga en peligro su integridad
fisica y psicologica

- Justicia: en esta investigacion no se discriminara a los participantes por su condicion

social ni cultural.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Planteamiento del X
problema.
Objetivos, Justificacion y X X
propasito
Antecedentes y Marco X X
Tedrico
Operacionalizacion de la X
Variable
Consideraciones éticas X
Instrumento X
Proyecto concluido X
Presentacion de proyecto X




4.2. Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES Setiembre Octubre Noviembre| Diciembre S/.
Equipos
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 14 14
Hojas bond A4 27 27
Material Bibliografico
Libros 10 10
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Internet 69.90 69.90 69.90 69.90 279.60
Recursos Humanos
Imprevistos* 300 300
TOTAL 277 127 30 184 1197.60
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

FORIPI/[{I(J)I];?‘%{\?E DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MET(I))]I)S(;EI_ITJ(())GI co
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: ESPIRITUALIDAD: METODO DE
Determinar la relacion que | Hi: Existe relacion entre la INVESTIGACION
(Cudl es la relacion que existe | €Xiste entre espiritualidad y | espiritualidad y el nivel de ansiedad | Segiin Pamela Reed la = El método de la investigacion
entre la espiritualidad y el nivel | €l nivel de ansiedad en | en cuidadores de nifios | egpiritualidad es un | ©s inductivo
de ansiedad en cuidadores de | cuidadores de nifios hospitalizaflos en el servicio de | fengmeno  relacionado
nifios  hospitalizados en el | hospitalizados en el SCIvICio hematologia pediatrica, febrero con el bienestar y esuna | ENFOQUE DE
servicio de hematologia de Hem.atologla pediatrica | 2021 experiencia humana | INVESTIGACION
pediatrica? del Hospital Alberto sabogal particularmente La presente investigacion es
HO: No existe relacion entre la | relevante en las fases de enfoque cuantitativo
espiritualidad y el nivel de ansiedad | tardias del desarrollo de
en cuidadores de nifios | la vida y en momentos | TIpQ DE
hospitalizados en el servicio de | donde se aumenta la [NVESTIGACION
S AL hematologia pediatrica, febrero conciencia dela La presente investigacion es
, . . 2021 mortalidad de tipo aplicativa.
(Cudl es la relacién que existe
entre dimension practicas -
g . HIPOTESIS ESPECIFICAS:
espirituales y ansiedad de los . : s : DISENO DE
- . HiE1 Existe relacion significatival INVESTIGACION
cuidadores de nnos entre dimension practicas espirituales ; ;
hospitalizados en el servicio de : . ..~ |ANSIEDAD: Experimental, correlacional, de
. oo y ansiedad en cuidadores de niflos corte transversal
Hematologia pediatrica  del servicio de :

Hospital Alberto sabogal?

(Cual es la relacion que existe
entre la dimension Creencias
Espirituales y ansiedad de los

cuidadores de nifios
hospitalizados en el servicio de
Hematologia pediatrica  del

Hospital Alberto sabogal?

hospitalizados en el
Hematologia pediatrica del Hospital
Alberto sabogal, 2021

HOE1: No existe relacion
significativa  entre  dimension
practicas espirituales y ansiedad en
cuidadores de nifios hospitalizados
en el servicio de Hematologia
pediatrica del Hospital Alberto
Sabogal, 2021.

Es la expresion de un
estado emocional en el
que el sujeto se siente
inquieto, tenso, en estado
de alerta  excesiva,
atemorizada con
profunda preocupacion.
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HiE2: Existe relacion significativa
entre Creencias Espirituales y
ansiedad de los cuidadores de nifios
hospitalizados en el servicio de
Hematologia pediatrica del Hospital
Alberto Sabogal, 2021

HOE2: -No existe relacion
significativa  entre  Creencias
Espirituales y ansiedad en 1
cuidadores de niflos hospitalizados
en el servicio de Hematologia
pediatrica del Hospital Alberto
Sabogal, 2021
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Anexo 2: Instrumento de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed

I. PRESENTACION

Sr(a) o Sr.:

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria y estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar la espiritualidad en cuidadores principales de nifios con cancer hospitalizados en
el servicio de hematologia pediatrica.

Pido su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo

de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima y

confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Nombre:

Edad:

Sexo:

a. Femenino () b. Masculino( )

Estado Civil

() Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)
Grado de instruccion

() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional
Religion

() Ninguna () Catolica ( ) Evangélica
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PRACTICAS NUNCA Menos | Mas o Mas o Mas o Una vez
ESPIRITUALES deuna | menos menos menos al dia
vez al unavezal | unavezal | unaveza
aflo aflo mes la
semana
1. Cuando esta hablando con su familia o
amigos ;Cuantas veces usted toca
asuntos espirituales?
2. (Cuantas veces comparte usted con el
projimo, los problemas y alegrias de
vivir de acuerdo con sus creencias
espirituales?
3. (Con que frecuencia lee usted libros
sobre asuntos espirituales?
4. ;Cuantas veces ora usted o medita en
privado?
CREENCIAS ESPIRITUALES Extremada | Desacue En De acuerdo De Extremad
mente en rdo desacuerdo | mas que en acuerdo amente de
desacuerdo mas que en | desacuerdo acuerdo
acuerdo

5. (El perdon es una parte importante de
su vida espiritual?

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?

9. Frecuentemente se siente muy cerca
de dios, 0 a un “poder supremo”, en
momentos importantes de su vida
diaria

10. ;Sus creencias espirituales influyen
en su vida diaria?

11. ;Sus creencias espirituales son
especialmente importantes?
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1

2

ANSIEDAD:
Preocupaciones, temores, opresion, irritabilidad

TENSION
Sensacion de tension, Fatigabilidad, Incapacidad de
relajarse

TEMORES

TRANSTORNO DEL SUENO

TRANSTORNOS INTELECTIVOS

DEPRESION
Falta de interés, Insatisfaccion en las diversiones,
despertar prematuro, humor diurno oscilante

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
(MUSCULAR)
Dolores musculares, rigidez muscular

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
(SENSORIALES)

Vision Borrosa, oleadas de calor y frio, sensacion de
debilidad

SINTOMAS CARDIOVASCULARES
Taquicardia, Palpitaciones, Dolores toracicos

10

SINTOMAS RESPIRATORIOS
Opresion toracica, sensacion de ahogo, suspiros,
disnea

11

SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Dificultad para tragar, Dispepsia, movimientos
intestinales, diarrea

12

SINTOMAS GENITOURINARIOS
Miccion frecuente, miccion imperiosa, amenorrea,
menorragias, rigidez, impotencia

13

SINTOMAS VEGETATIVOS
Sequedad de la boca, tendencia a ruborizarse, Palidez

14

COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA
Rigido, no relajado, inquietud y desasosiego, manos
temblorosas facie rigida, sudoracion
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Yo, .N° De DNI

, declaro haber recibido toda la informacion con respecto a este estudio, cuyo

proposito es determinar la espiritualidad y nivel de ansiedad en cuidadores de nifios del
servicio de hematologia en el Hospital Sabogal del presente afio, a través de una entrevista

deberé responder un cuestionario y cuyos datos seran manejados confidencialmente.

Ademas, declaro haber tenido la oportunidad de negarme a ser parte de él, con la certeza de
que no tendra ninguna consecuencia. Por lo tanto, sabiendo que esto no me provocara ningin
dafio, sino mas bien sera un aporte para contribuir en la atencion de personas que padecen

esta misma enfermedad;

estudiante de la Universidad Norbert Winer.

Cuidador K. Tatiana Quijandria Bezada

Lima, de , del 2021
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