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I. INTRODUCCION



En el 2018, la Organizacion Mundial de la Salud, indic6 que el cancer es la
segunda causa de muerte en el mundo y que, durante el 2015, su mortalidad
llego a afectar 8,8 millones de personas. Casi uno de cada seis casos de muertes
en el mundo se debe a esta enfermedad. A demas se han registrado que en los
paises de ingresos econdmicos medios y bajos, tienen cerca del 70% de las
muertes ocasionadas por el cancer. Para el afilo 2030, se estima que a nivel
mundial la morbilidad del cancer ascenderd a 27 millones de casos a nivel

mundial (1).

Segun los estudios de la Agencia Internacional para la Investigaciéon del Cancer
publicado en el 2018, se estima que uno de cada cinco hombres y una de cada

seis mujeres en todo el mundo desarrollaran cancer a lo largo de su vida (2).

La Organizacibn Panamericana de la Salud, en el 2019 indic6 que
aproximadamente los casos de pacientes con cancer aumentaran en un 32% y
esta cantidad crecera a 5 millones de casos nuevos para el afio 2030, debido al
envejecimiento de la poblacion y la transicién epidemiolégica en América Latina
y el Caribe (3).

El boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud del Peru, publicado en el 2018;
indica que durante enero y diciembre del 2017, se han registrado 10 650 casos
de cancer; del cual 7 537 eran casos nuevos (70,8%), estos casos procedian de

47 establecimientos de salud que los notificaron (4).

La definicion del cancer engloba un grupo de enfermedades que se van a
caracterizar por presentar un desarrollo anormal de las células, que a su vez se
dividen, crecen y se expanden si control por cualquier parte del cuerpo. Esta
multiplicacion de las células anormales, van a llegar a formar tumores o0 masas,

gue al expandirse pueden destruir y hasta sustituir a las células normales (5).

El cancer es un grave problema de salud en nuestro pais y en todo el mundo,
porque es una de las principales causas de muerte, ademas de las limitaciones
fisicas y psicoldgicas que puede generar. Cuando se le informa al paciente sobre

su diagnoéstico, la mayoria de veces esta noticia causa una desfavorable



impresion para el paciente y su familia. Ello puede originar alteraciones
emocionales, provocando que el paciente se cuestione sobre su comportamiento
y aspectos de su vida (6). Socialmente el cancer lo asocian con la muerte, esto
puede conllevar a que el paciente se aislé de su entorno, ademas puede afectar

su nivel fisico, psicolégico y social (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para que se pueda brindar asistencia
integral en el paciente, es necesario proporcionar asistencia religiosa y esta a su
vez promoverda la humanizacion del sistema de salud. El proporcionar cuidados
espirituales dentro de la asistencia sanitaria, conlleva beneficios tanto para el
personal de salud como para el paciente. Dentro de los beneficios para el
paciente, se podria decir que se sentirA mas valorado, tendra una mejor
aceptacion del proceso de su enfermedad y le ayudara a aumentar su esperanza
sobre su recuperacion. El personal de salud sentira la satisfaccion de haber dado
cuidados humanizados, sentird emociones positivas que le ayudaran a aumentar
la calidad de su desempefio laboral. Cuando la ciencia ya no encuentra mas
recursos para aliviar la enfermedad, la espiritualidad es una fuente de apoyo para
el paciente y el personal de salud lo puede usar como herramienta de ayuda para

el proceso de recuperacion del paciente (8).

La espiritualidad esta inerte en las personas que poseen la ideologia referente a
la vida, su significado y su propésito. Permite que cada individuo crezca
personalmente teniendo conciencia de si mismo, con otras personas, su entorno
y la deidad en el que es creyente. Muchas veces se relaciona la espiritualidad
con la religién, pero su valor significativo es mas que ello; debido a que también

esta relacionada con la incorporacion entre el cuerpo y la mente de cada persona

(9).

Al momento de enfrentar una enfermedad, la mayoria de los pacientes se apoyan
en su espiritualidad para lograr enfrentar y superar el proceso de la enfermedad.
Esto contribuye a que el tratamiento pueda llegar a tener un mejor resultado.
Podemos definir que la espiritualidad forma parte de nuestra existencia, ademas

es propia del ser humano y busca darle un mayor valor o significado a la vida. El



nivel de espiritualidad de la persona, tiene un impacto en el proceso de la
enfermedad, salud y cuidado, puede llegar a demas ser un aliado durante el

proceso de la enfermedad de la persona (10).

La dimensidn existencial del cuidado espiritual se basa en los valores humanos,
creencias y principios que encaminan o direccionan la vida. Mientras que, en la
dimensidn religiosa, esta centrada en Dios o en la deidad en la que el ser humano
profesa. Es decir que la Espiritual combina estas dos dimensiones; una relacion
vertical entre la persona con una Deidad y la horizontal es la relacion del ser

humano consigo mismo, con otras personas y el mundo (11).

La espiritualidad y la religiosidad logran influir positivamente en la salud de los
pacientes oncologicos debido a que pueden mejorar la calidad de vida, brinda
bienestar y vitalidad, disminuyen el estrés, la intensidad del dolor, la fatiga y la
percepcion de amenaza para su vida por su enfermedad. Los pacientes que
tienen mayor nivel de espiritualidad pueden presentar mayor grado de aceptacion
del tratamiento contra el cancer, mayor esperanzay una actitud favorable durante

el curso de su enfermedad (12).

En la profesion de enfermeria se puede decir que Florence Nightingale es una de
las precursoras en aplicar la espiritualidad dentro de los cuidados al paciente. En
la actualidad se brinda un cuidado integral, el cual tiene que ver lo biolégico,
social, psicolégico y espiritual. El personal de enfermeria es el principal
responsable del cuidado del paciente y es fundamental que este apto para
contribuir en la atencién del paciente oncoldgico y la asistencia espiritual que le

brinde, va a contribuir de forma positiva en su tratamiento (10).

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, esta basado en la existencia
espiritual y en la fenomenologia, ademas dentro de la dimensién espiritual definié
la salud como el balance entre el cuerpo, mente y espiritu, cuando ellos
establecen una armonia, existe una cercania con la Divinidad. El objetivo del
personal de enfermeria es lograr la armonia entre el espiritu, la mente y el cuerpo.
Al lograr esta armonia, le permitira al paciente tener autoconocimiento,

autocontrol y autocuraciéon para la mejoria de su salud (13).



El cuidado espiritual inicia con la percepcion de la experiencia de una enfermedad
o la etapa final de la vida. El personal de salud dentro de las necesidades que
debe de valorar en el paciente, se encuentra la dimension espiritual; y para cubrir
esta necesidad se debe de apoyar en estrategias como el acompafiamiento y la
escucha activa al paciente. A demas es importante mencionar que es necesaria
la preparacion de los profesionales de enfermeria frente a este tipo de cuidado,

para orientar planes de cuidados de enfermeria con base cientifica. (14)

La dimensién espiritual es una pieza fundamental para que se puedan desarrollar
cuidados de enfermeria holisticos. Durante la practica de los cuidados de
enfermeria se ha mostrado interés en mostrar que la espiritualidad influye
favorablemente en el paciente, su salud y la calidad de su vida. Sin embargo, a
pesar la importancia que se le atribuye, hay muy pocas investigaciones de
enfermeria referentes a las percepciones y actitudes del personal de enfermeria
frente a la espiritualidad y al cuidado espiritual que proporcionan a los pacientes

gue estan a su cargo. (15)

Pinedo y colaboradores (16), en su estudio “Cuidados del personal de enfermeria
en la dimension espiritual del paciente, revision sistematica”, realizado en Espafia
2017, concluye en que se necesitan crear estandares de cuidados que permitan
cualificar y registrar las actividades dirigidas en brindar la atencion espiritual,
ademas recomiendan que desde la valoracion inicial que se le realiza al paciente
durante su ingreso hospitalario, se apliquen durante la entrevista indicadores que
ayuden a detectar situaciones de sufrimiento que el paciente presenta como
miedo, soledad, tristeza, angustia, insatisfaccién, dolor, etc.

Inga y Martinez (17), en su estudio “Calidad de cuidado enfermero en apoyo
emocional, espiritual y familiar desde la percepcién de los usuarios, Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, Ecuador, periodo octubre 2019 — febrero 20207,
concluyo que la percepcion de los pacientes sobre el apoyo emocional recibido
por el personal de enfermeria era adecuado porque estaban alertas y atendian
sus necesidades emocionales, sin embargo en el cuidado espiritual brindado se



encontraron falencias, debido a que los pacientes no presentaban un seguimiento

y acompafiamiento espiritual.

La Investigacion de Prado (18) publicada en Brasil 2017, “Espiritualidad vy
cuidados de enfermeria: Un andlisis critico”, mostr6 como los pacientes
oncoldgicos refirieron que la religion y la espiritualidad es importante para
enfrentar su enfermedad y en la continuacion de su tratamiento. Por ello es
importante valorar la espiritualidad en los pacientes oncologicos durante su
tratamiento. Sin embargo, el personal de salud tiene dificultades durante la
implementacion del cuidado espiritual durante su atencion, por lo tanto, se

requiere ampliar los conocimientos sobre espiritualidad y religiosidad.

Heckler y sus colaboradores (19) en su estudio realizado en Brasil 2017,
“Espiritualidad en el proceso salud-enfermedad-cuidado del usuario oncolégico:
Mirada del enfermero”, mostré que la espiritualidad es fundamental dentro de los
cuidados que se debe brindar, para lograr cubrir las necesidades del paciente
oncologico, para ello la espiritualidad es considerada como una dimension que
esta dentro de las necesidades que requiere el ser humano y es fundamental de
gue sea estudiada, entendida y aplicada durante los cuidados de enfermeria. Por
ello se concluye que es necesario que se incluya esta dimension, durante la

formacion y la practica clinica del personal de enfermeria.

En la investigacion realizada por Prado y colaboradores (20); publicado en Brasil
2017; “La dimension espiritual en el cuidado de las personas con cancer: Una
revision integradora”, concluyd que el equipo de enfermeria proporcionaba algun
tipo de atencién espiritual a los pacientes con cancer, entre ellos: la meditacion,
reflexion, expresion de sentimientos y la visita de un lider religioso. Las
enfermeras desempefian actividades que abarcan el cuidado espiritual de la
persona con cancer; sin embargo, se necesita que este tipo de atencion sea
interpretado por base cientifica con buena evidencia, para poder evidenciar los

beneficios del cuidado espiritual.



El estudio realizado por Ceras (21), “Cuidado espiritual de enfermeria percibido
por el paciente internado en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018”;
mostré que el paciente hospitalizado no percibia adecuadamente el cuidado
espiritual que se le brindaba, por ello para el 60,66% era inadecuado. Dentro de
las dimensiones del cuidado espiritual se encontré que, en la dimension religiosa,
el 72.13% de los pacientes encuestados refirieron que era de forma inadecuada
y en la dimensién existencial el 77.05% de los pacientes manifestaron que

recibieron un cuidado adecuado en esta dimension.

En el estudio realizado por Villanueva y Yupton (22), “La espiritualidad en el
cuidado enfermero a personas adultas hospitalizadas con cancer, Lambayeque
2019”; mostro que algunas de las enfermeras refirieron que necesitaban adquirir
competencias para mejorar el cuidado espiritual, sin embargo, priorizaban
adecuadamente las necesidades del paciente. Aportando el cuidado espiritual
mediante el acompafiamiento, la escucha activa, el dialogo, la expresién de la
religiébn e incorporando al familiar en los cuidados del paciente. Los factores que
limitantes, fueron: sobrecarga laboral, rutina, la negacién de la enfermedad por

parte del cuidador y la falta de un ambiente individualizado.

Segun la investigacion realizada por Velasquez (23), “Percepcion del cuidado
espiritual de pacientes atendidos por enfermeros del Servicio de Medicina,
Hospital Regional Docente de las Mercedes, Lambayeque 2017”. Indica que,
segun la percepcion de los pacientes, solo algunas enfermeras dan el cuidado
espiritual, debido a la sobrecarga laboral, rutina o falta de compromiso. Por lo que
se llega a la conclusién que los pacientes necesitan de momentos en los que
puedan expresar sus sentimientos, ser escuchados y acompafiados; el apoyo de
la enfermera durante esos momentos, le brinda soporte al paciente. Si el personal
de enfermeria carece de un equilibrio espiritual, no va a lograr brindar los

cuidados en esta dimension.

El estudio realizado por Marquez y Mendoza (24), titulado “Cuidado espiritual

frente al duelo anticipado en madres de nifios con enfermedades oncologicas.



Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Sur, Arequipa 2019”; encontré
gue antes de brindarse el cuidado espiritual, a las madres de nifios con cancer,
ellas presentaron altos niveles de tristeza y afioranza en un 70%; sin embargo,
después de aportar los cuidados espirituales estos disminuyeron llegando a un
50%. Ademas, antes del desarrollo de los cuidados espirituales, el 60% de las
madres presentaban preocupacion y aislamiento moderado; posterior a los
cuidados espirituales, aun persistia en el 40% de las madres. Se concluyo que el
aplicar los cuidados espirituales apoyandose en la teoria de Jean Watson, se

logra disminuir el duelo anticipado.

La espiritualidad y las necesidades de esta dimension, son temas que pocas
veces son estudiados por los profesionales de enfermeria, esto se podria deber
a que estamos inmersos en un mundo en el que nos hemos dejado predominar

por la ciencia o quizas no se tiene una definicion clara sobre la espiritualidad. (25)

Durante mi experiencia profesional he podido observar lo importante que es para
el paciente sentir que no esta sélo enfrentando el proceso de su enfermedad y
cémo influye favorablemente para su salud recibir apoyo emocional y espiritual,
dentro de sus cuidados. El personal de enfermeria es el principal responsable del
cuidado del paciente y debe valorar a su paciente holisticamente, dandole
relevancia a la asistencia espiritualidad. Por lo que el tema de interés de este
estudio es justificable y a la vez se necesita que sea aplicado. Apoyandonos en
la bibliografia cientificas de ambito internacional y nacional, se logra evidenciar
la escasas existencia de investigaciones nacionales que puedan validar que los
cuidados de enfermeria brindados, se enfocan en la espiritualidad del paciente
oncoldgico, por lo cual, este estudio buscara conocer y ampliar los conocimientos
en el contexto espiritual, dado que aportara la fundamentacion a la intervencién
de enfermeria del apoyo espiritual que se presenta en la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y dara valor a la utilizacion de diagnosticos
de enfermeria de esta dimension, en los procesos de cuidado de enfermeria,
como por ejemplo el Sufrimiento Espiritual que es postulado por la

literatura North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). A demas
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esta tematica de estudio aportara valor en la practica de enfermeria, debido a
que los resultados seran socializados con la jefatura de enfermeria de la
institucion donde se aplicard el estudio; de esta manera se podran encaminar su
trabajo de forma mas significativa para el paciente. A la vez esta investigacion
ayudara a mejorar la practica clinica de los cuidados de enfermeria, teniendo en

cuenta las necesidades de los pacientes con enfermedades oncoldgicas.

En este contexto, se tiene como objetivo general del estudio, determinar cémo
son los cuidados espirituales de enfermeria percibidos por el paciente oncolégico

de un Hospital General de Lima.
Los objetivos especificos de esta investigacion son:

1. Identificar los cuidados espirituales de enfermeria en la dimension
existencial, percibidos por el paciente oncoldgico de un Hospital General
de Lima.

2. Determinar los cuidados espirituales de enfermeria en la dimension
religiosa, percibidos por el paciente oncolégico de un Hospital General de

Lima.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacibn es de enfoque cuantitativo porque para su desarrollo
necesitara el uso de estadistica aplicada; es de disefio descriptivo porque se
encargara de observar y analizar el cuidado espiritual de enfermeria y ademas

es de corte transversal debido a que no existe continuidad en el eje del tiempo.

2.2 POBLACION

La poblacion de estudio estara constituida por 6384 pacientes oncoldgicos de un
Hospital General de Lima, del cual se tomara como muestra 72 pacientes
oncologicos a través de un muestreo no probabilisticos. Los participantes seran
elegidos segun los criterios de inclusion y exclusion planteados en este estudio.
Criterio de inclusion:

Se considerara la participacion de los pacientes oncolégicos que se encuentren
en el area de hospitalizacion de un Hospital General de Lima, ademas se
considerara a pacientes de ambos sexos.

Se incluira a los pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

Se excluiran a los pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado,

ademas no se excluiran a los pacientes que no sean oncoldgicos.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Esta investigacion posee una variable principal, el cual es: el cuidado espiritual.
Segun la naturaleza de esta variable es cualitativa y su escala de medicion es la

ordinal.
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Definicion conceptual de variable principal:

El cuidado espiritual inicia con la percepcion de la experiencia de una enfermedad
o la etapa final de la vida. El personal de salud dentro de las necesidades que
debe de valorar en el paciente, se encuentra la dimension espiritual; y para cubrir
esta necesidad se debe de apoyar en estrategias como el acompafiamiento y la

escucha activa al paciente. (22)
Definicién operacional de variable principal:

Los cuidados espirituales de enfermeria son necesario integrarlos desde la
valoracion del paciente para asi poder cubrir esa necesidad. La percepcion del
paciente oncoldgico frente a estos cuidados se determinara segun la dimension

existencial y religiosa.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se aplicara para lograr la recoleccion de datos sera la entrevista
a los participantes, para asi obtener informacién sobre el cuidado espiritual de
enfermeria percibida por el paciente oncol6gico de un Hospital General de Lima.
Para valorar los cuidados espirituales de enfermeria percibidos por el paciente,
se utilizara como instrumento de recoleccion de datos, el cuestionario de cuidado
espiritual realizado por la investigacion de Ceras (20) de la Universidad Cesar
Vallejo, correspondiente a la sede de Lima; la cual fue aplicada a 117 pacientes
internados entre los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el 2018. Este instrumento fue validado por juicio de experto,
obteniendo una validez de 79.706%, ademas para obtener la confiabilidad la
autora del instrumento llevo a cabo una prueba piloto, aplicado a 20 pacientes, el
resultado fue ingresado al programa SPSS 20 y evaluado por alfa de Cronbach,
el cual arrojo un resultado de 0.707. La encuesta esta conformada por 27 items,
que estan divididos segun las dimensiones: Existencial y Religiosa. Las
respuestas son politbmicas para cada uno de los items, debido a que la

puntuacion de cada item va del 1 al 5, es decir desde totalmente en desacuerdo
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a totalmente de acuerdo, respectivamente. Por lo que, si se obtiene un puntaje
entre 27 a 51 puntos de los 27 items, sera inadecuado y entre 52 a 103 puntos
de los 27 items, serd adecuado. El resultado del instrumento nos ayudara a
determinar el cuidado espiritual de enfermeria percibida por el paciente

oncoldgico.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Antes de comenzar a recolectar los datos, se realizaran las gestiones requeridas
para lograr obtener el permiso de las autoridades del Hospital General de Lima,
con la finalidad de poder aplicar el estudio en su institucion. Para obtenerlo se
tramitara primero la carta de presentacion de la universidad y se presentara a

la dirigencia actual de dicha institucién.

La recoleccion de datos sera desarrollada durante las tres primeras semanas
del mes de setiembre de este afio. La duracion de la entrevista a cada paciente
se hard en un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Al
terminar de recolectar los datos, se procedera a revisar los cuestionarios
aplicados a los pacientes, para verificar el llenado correcto de cada uno y
realizar la codificacion de datos correspondiente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para este estudio participaran los pacientes oncolégicos del area de
hospitalizacion de un Hospital General de Lima.

Los datos recolectados seran incorporados a una tabla matriz del programa
estadistico SPSS 24.0., el sera desarrollado minuciosamente para poder
disminuir el riesgo de errores durante el analisis.

Se utilizara para el analisis de los datos, la estadistica de tipo descriptiva; por lo
gue los datos generales sociodemograficos, seran presentados mediante tablas
de frecuencia absoluta y relativa. A demas mediante el programa estadistico

Excel, los resultados seran presentados a través de graficos y cuadros. Después
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de organizarlos se realizara el analisis e interpretacion final, teniendo en cuenta
la base teorica y el seguimiento de los diferentes autores consultados.

Para el analisis de datos servird de guia la encuesta elaborada por la
investigadora peruana Ceras (20), el cual servird como base para poder evaluar
la percepcién de los cuidados espirituales de enfermeria en general y en cada

una de sus dos dimensiones de la variable.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de este estudio, se consideraran los siguientes principios

bioéticos:

Justicia: en esta investigacion se respetara la opinion y criterio de cada paciente

encuestado.

No maleficencia: este estudio no provocara dafos a los participantes y ademas
ayudard a mejorar la percepcion del paciente oncolégico ante los cuidados

espirituales que brinda el personal de enfermeria.

Beneficencia: este principio seré reflejado cuando el paciente pueda reconocer
gue el personal de enfermeria, si logra brindale los cuidados espirituales que el

paciente requiere.

Autonomia: el estudio se realizara siguiendo los criterios del investigador y

ademas se aplicara el consentimiento informado a los participantes.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGQOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE
ACTIVIDADES
1 (2 |(3(4(1(2|3(|4|1|23(4|1|2|3|4(1|2 3/4/1(2 |3 4|1 234
Identificacion del Problema X | X [x[x
Blsqueda bibliografica X[ XX X[ XX X[ X | x[X[x

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico XK[X| X[ XX | x| x[X]|X

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Importancia y justificacion de Ia XX X[ x[x[Xx]|x|[x

investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:

Objetivos de la de la investigacion




Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfogque vy disefio  de

investigacion

Elaboracion de la seccion material y
metodos:  Poblacion, muestra vy

muesireo

Elaboracion de la seccion material y
meétodos: Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

Elaboracion de la seccidn material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccidon material y
métodos: Meétodos de andlisis de

informacion

Elaboracion de aspecios
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos
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Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

[ Fresupuesto vy Recursas Humanos)
2020 Taral
MATERIALE & [ MIERTD | AERIL | MAYO [ JONS | JOCES| EGOETL | SETIEMERE LT
[ Equlpos
1 lapiop 1M 154K
LSl il =]
Utlles da
eaCritoro
Lagnice ras ] 2 ]
Hajas bond 10 i[1] i i[] 41
Al
Wafarial
Blbliografico
Falocopias 15 13 i [:] 1]
Mo s a0 ] i
E=nralado 25 23
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Alrmeries 1 [ [ 411
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TOTAL 15
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULD: Cuidados espinfusles de enfermeria parcibidos por el paciente onooldgico de un Hospital Genaral de Lina

+ Temas relacionados sobra
Dios  (misica, creencias,

comeersaciones scbre Cios)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMEM SIOME S INDICADORE S ESCALA DE PUNTUACION
COMCEPTUAL OPERACIONAL MEDICICN
JSWalores: Dignidad, respeio, ad ’
” —r ecuada
El cuidade espiritusl iniciz | Los cuidsdos | Existencial “mﬂb'gﬂgj' prEacUpasion
con s pgr-:&p::ié-n de ls | espirtusles de ¥ ad ’ Enfre 52 & 103
EXpensncia de una | enfermerns =on J Escuchs activa =CisEna puntos
enfermedad o la etapa final | necesario integraros
de |z vida. El personal de | desde la walorscion JPromover la paz y la
zzlud  dentro  de  las | del pacients para asi esperanza
necesidsdes gue debe de | poder  cubrir esa
walorar en el pacente, se | necesidad. La /Expresitn de sentimientos
encuentra la  dimension | percepdion dal
Cuidado ecpirfusl, v para cubrr | paciente oncologico / Reconocer a la persona
espirituszl esta necesidad se debe de | frente a8 esios
spoyar en estrategiss | cuidados =]
como el scompafiamiento | deferminara segun la
¥ la escucha activa al | dimensicn + Rewnignes y praciicas nadecusd
pacients. [22) exzistencisl ¥ o . nadecusda
religiosa. Religiasa religiosas
S Ciracid Inadecusds
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos
Esta encuesta es anénima.

Buenos Dias, soy Roxana Carolina Ynga Bucalo, estudiante de la segunda especialidad de

Enfermeria Oncolégica de la Universidad Norbert Wiener, a continuacién Ud. Tiene una lista de

preguntas relacionadas con el Cuidado Espiritual que brinda la enfermera al paciente internado.

Sirvase marcar su respuesta con una X en la opcién de niumeros correspondientes.

N:

CUIDADO ESPIRITUAL

CUIDADO ESPIRITUAL
EXISTENCIAL

Totalmente
en
desacuerdo

(1)

En
desacuerdo

i2)

Mien
desacuerdo
ni en acusrdo
(2]

De
acuerdo

(4}

Totalmente
de acuerdo
(3

Usted =iente que para Ia
enfermera mostrar respeto hacia
SUS creencias €5 importante.

El personal de enfermeria no
permite la presencia de sus
familiares o amigos para sentirse
feliz.

El animo de |3 enfermera cuando
lo atiende no es alentador v le
Qenera preocupacion

La enfermera 3 muestra

confiable v amable.

La enfermera muestra empatia
hacia el paciente internado.

Cuando usted ze siente friste
puede dialogar con la enfermera.

Cuando la enfermera le explica
acerca del tratamiento a recibir,
sienie paz.

La enfermera brinda o mantiene
la esperanza ante el proceso de
enfermedad.

La enfermera le infunde temer en
el proceso de la enfermedad.

10

La enfermera crea un enformo
alegre y tranquilo para mejorar
el estado de animo.

11

La enfermera no se foma el
tiempo necesario para conversar
con el paciente.

12

La enfermera brinda la confianza
para hablar sobre su situacion y
sentimientos.
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13

Si me encuentra con
sentimientos negatives
{ansi=dad, enojo, fristeza, ira,
dolor) I3 enfermera no =5 capaz
de  reconoceras oy tamar
acciones para dar solucidn.

14

Durante I3 =stancia hospitslaria
I3 enfermera brinda privacidad.

15

Lz enfermera aywda 3 superar la
tristeza ante ks enfermedad.

16

Cuando s enfermera le atiznde
no le gensra 2l s=ntimisnto de
M.

17

El personal de enfermena se

mu=stra  dispueste cuando
realiza s diversos
procedimisntos.

CUIDADO ESPIRITUAL
RELIGIO SO

Totalment
2 en
desacuerd
o 1)

En
desacuer
do (2)

Mi =n
desacuerdo
ni em
acuerdo (3)

De
acuerdo
(%)

Totalment
e de
acusrdo
(5)

18

La enfermera no permitz la
presencia de un pastor, cura o
capellsn en el haspital.

18

Ha visto gue |3 enfermera realiza
practicas religiosas en diferentes
credos.

20

Ls enfermera acepila a los
grupos religiosos gue vienen de
Wizits.

21

Ls oracion permitz  seguir
creyenda en Dios y [3 enfermera
bo apaya.

Cuando se reproduce mlsica
religiosa y se realiza la leciura
biblica la enfermera no participa.

23

Lz enfermera respeta &
colocacion d=2 una imagen =n la
habitzcion.

24

La enfermera e pregunta acerca
de sus creencias relipiosas.

25

La enfarmera en el momento gue
ko atiznde, no le comenta gue
dzbe tener f2 para su pronia

rECUDEracion.

28

La enfzrmera permite compartir
cresncias religiosas que ayudan
a mejorar el bignestar durante su
estadia hospialarnia.

2T

Lz enfermera considera gue la
enfermedad realmentz 25 un
castigo dving.
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Cuidados espirituales de enfermeria percibidos por el paciente
oncoldgico de la Clinica Delgado

Nombre del investigador:

Ynga Bucalo Roxana Carolina

Propdsito del estudio: Determinar como son los cuidados espirituales de enfermeria
percibidos por el paciente oncolégico de la Clinica Delgado.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estar4 protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ...........coooiiiiiiiiiiiie, ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
.................................... , presidente del Comité de Etica de 1a .oooovevvveeeeeeiiin,
ubicadaenla......... , correo electrénico: .........................

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N? de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

encuestadores

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N? telefono movil

Nombre y apellidos del responsable de | Firma

N de DNI

N’ teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Setiembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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