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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de las necesidades espirituales en los pacientes del servicio de emergencia del Hospital José Agurto
Tello de Chosica. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, porque asocia variables mediante un patron pre-
decible para un grupo o poblacion. De corte trasversal. Se utilizé el muestreo no probabilistico, segun criterios de
inclusion, los cuales fueron: Pacientes adultos de ambos sexos hospitalizados en el servicio de emergencia y enfer-
meras que laboran en este servicio, teniendo una muestra de 40 pacientes y 40 enfermeras. Mediante la prueba de
independencia chi cuadrado se llegd a la conclusion que no existe relacion de asociacion entre la calidad del cuidado
de enfermeriay el nivel de satisfaccion de las necesidades espirituales de los pacientes en términos de (a) sentido de
pertenencia, amor y respeto, (b) lo divino, (c) positividad, gratitud, esperanza y paz, (d) significado y objetivo de la
vida, (e) moralidad y ética, (f) reconocimiento de la belleza y (g) resolucion ante la muerte. Llegando a la conclusion
que cuanto mas eficiente es la calidad del cuidado del profesional de enfermeria no influye en nivel de satisfaccion
de las necesidades espirituales de los pacientes. Lo que no significa que el profesional de enfermeria debe brindar
calidad del cuidado espiritual hacia el paciente.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the relationship between the quality of nursing care and the level of satisfac-
tion of the spiritual needs of patients in the Emergency Department of Hospital José Agurto Chosica Tello. Quantita-
tive study, descriptive correlational because variables associated with a predictable pattern for a group or population.
Cross cutting. We used non-probability sampling, as inclusion criteria, which were: adult male and female patients
hospitalized in the emergency room and nurses working in the emergency room, taking a sample of 40 patients and
40 nurses. By chi square test of independence is concluded that there is no relationship of partnership between the
quality of nursing care and the level of satisfaction of the spiritual needs of patients in terms of (a) sense of belon-
ging, love and respect, (b) the Divine, (c) positivity, gratitude, hope and peace, (d) the meaning and purpose of life,
(e) morality and ethics, (f) recognition of beauty and (g) resolution before death . Concluding the more efficient is
the quality of care the nurse does not influence the level of satisfaction of patients’ spiritual needs. This does not
mean that the nurse should provide quality spiritual care to the patient.
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INTRODUCCION

El abordaje para trabajar esta temética se hizo con la
medicién y comparacion del bienestar espiritual evi-
denciado por la presencia del significado, propdsito y
plenitud en la vida, el deseo de vivir, creer y tener fe en
el propio ser, y en Dios, porque en él se ve la totalidad
del ser humano cuya naturaleza corporal y espiritual
estan unidas y son inesperables.

Asimismo, las necesidades espirituales son el vigor
natural y la virtud que alienta y fortifica, da fuerza y
valor para afrontar los acontecimientos de la salud, por
esta razon el personal debe estar capacitado no solo en
el campo clinico sino también en el aspecto espiritual,
permitiendo brindar un cuidado holistico, situacion
que el paciente espera ser satisfecha. (Suarez, 1998).
El cuidado de enfermeria también debe basarse en la
satisfaccion de las necesidades espirituales del pacien-
te para la cual va a determinar procedimientos necesa-
rios y las necesidades de ensefianza de salud. (Carrvi-
tero, 2008).

La organizacién mundial de la salud reconoci6 por pri-
mera vez al cuidado espiritual como valory dimensién
bésica de la calidad de cuidado de enfermeria, estable-
ciendo el vinculo que constituye la clave para una com-
prension holistica de la salud (Maceiras, 2011).

El cuidado espiritual es importante y se manifiesta a tra-
vés de la oracion, la meditacion, la lectura de la biblia'y
las creencias en la vida eterna, sensibilidad humana, la
bondad, la solidaridad, la honestidad, el desinterés ma-
terial, el trato afectuoso indiscriminado, la lealtad, y la
disposicion al esfuerzo y sacrificio mostrando su calidad
de vida espiritual que posee, lo refiere (Aguila 2011).
Entonces garantizar la calidad exige a los profesionales
de enfermeria una reflexion permanente sobre valores,
actitudes, aptitudes y normas que orientan los objetivos
del bien interno, mediante la implementacién de estrate-
gias que privilegien “cuidar con calidad” y para hablar
de calidad en salud es esencial hacer conciencia sobre la
diversidad étnica y cultural del pais, por ello mas que un
esfuerzo de homogenizacion, es basico un enfoque de
dialogo intercultural, tanto en la definicion de objetivos
de calidad como en las acciones concretas de mejora-
miento (Colegio de Enfermeros del Peru, 2008).

Evidentemente cuando se lee o se escucha la palabra
satisfaccion se tiene en cuenta lo dificil que resulta
para el profesional de enfermeria cubrir las expectati-
vas que el usuario trae consigo, ya lo dijo Martha Ro-
gers (1945), la expectativa de cada usuario es Unica y
esta también sujeta a cambios durante el proceso de su
estancia en la institucion de salud (Potter, 2011).

La espiritualidad es esencial en la naturaleza humana y

es el recurso mas profundo y potente de sanaciéon que
tiene la persona (Alvarez, 2009).

Las necesidades espirituales y el mantenimiento del
bienestar espiritual son componentes importantes en
el ser humano, pero con frecuencia es un aspecto ol-
vidado y no ofrecido en el cuidado holistico que se
le ofrece al paciente, las creencias religiosas o espiri-
tuales asumen gran importancia en el momento de la
enfermedad y en momentos trascendentales en la vida
de la persona (Suarez, 1998).

En la revision bibliografica acerca del papel que tiene
la Espiritualidad sobre la salud, se evidencié como la
espiritualidad puede convertirse en una poderosa fuente
de fortaleza, ya que capacita al individuo a hacer cam-
bios positivos en su estilo de vida y a tomar concien-
cia de como las creencias, actitudes y comportamientos
pueden afectar positiva 0 negativamente su salud. Se
evidencia, en este trabajo, como las précticas religiosas
pueden ayudar a las personas a sobrellevar el estrés del
dia a dia y, especialmente, a aquellas sometidas al estrés
agudo. Por otro lado, debemos conocer que la religio-
sidad y la espiritualidad, como estrategias de afronta-
miento, parecen estar asociadas a una mejor salud men-
tal y a una répida adaptacion al estrés, particularmente,
al estrés prolongado. Se demuestra ampliamente, en la
literatura revisada, como al promover el bienestar exis-
tencial del individuo, ya sea a través de sus creencias
religiosas o sus practicas espirituales, se favorece una
mejor funcién del sistema inmunoldgico, toda vez que
la espiritualidad favorece un estilo de vida diferente y
permite que nuestros comportamientos sean Mas sanos,
y esto se asocia a un menor riesgo de enfermedades y a
una actitud diferente (Navas, 2006).

Las enfermeras han asumido la responsabilidad de
brindar al usuario los cuidados fisicos necesarios para
su restablecimiento, representado en multiples situa-
ciones; igualmente le proporciona informacién util
para fomentar héabitos saludables en la vida cotidiana
y asi como también la prevencion de enfermedades, en
este sentido para que el usuario deposite su confianza
en la enfermera, esta debe saber cuél es el alcance de la
responsabilidad de la misma (Dugas, 2000).

En el proceso de la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes asignados al cuidado, el enfermero recu-
rre a una relacion de cooperacion y participacion activa
que se debe enfocar no solo al cuidado de lo biolégico,
sino también al cuidado espiritual, para producir los re-
sultados esperados, en relacion con la recuperacion del
bienestar o condicionar una muerte tranquila, con un
enfoque holistico. Equivale a decir que los enfermeros
no solo deben abocarse a la correccién de la insatis-
faccion de las necesidades fisicas, sino que se deben
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identificar e intervenir en aquellas situaciones de tipo
espiritual y social: deben cuidar no solo el cuerpo, sino
también la persona y el espiritu, debido a que los sen-
timientos de frustracion, conflicto y ansiedad, estados
de estrés que permanecieran sin resolver, podran con-
tribuir a la inestabilidad fisica y al retraso en el proceso
de mejoria y curacién (Navas, 2006).

El personal de enfermeria esta capacitado para brindar
atencion integral en forma oportuna, segura, continua
y humanistica; segin Blocker (1995), dicha atencién
al ser experimentada por el paciente, permitira deter-
minar a través de su opinién la calidad y calidez de
los cuidados de enfermeria que ha recibido durante su
hospitalizacion.

Dentro de este orden de ideas, el objeto del estudio fue
determinar la relacién que existe entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las
necesidades espirituales en los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital José Agurto Tello de Chosica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, porque
asocia variables mediante un patrén predecible para un
grupo o poblacion. De corte trasversal porque se reali-
z6 la investigacion de marzo a diciembre del 2011. Se
utiliz6 el muestreo no probabilistico, segun criterios de
inclusion, los cuales fueron: Pacientes adultos de am-
bos sexos hospitalizados en el servicio de emergencia y
Enfermeras profesionales que laboran en el servicio de

emergencia, teniendo una muestra de 40 pacientes y 40
enfermeras. Se elabor6 un cuestionario que midié la ca-
lidad del cuidado de enfermeriay el nivel de satisfaccion
de las necesidades espirituales del paciente en emergen-
Cia, este cuestionario tuvo dos partes: la primera que esta
dirigida a los profesionales de enfermeria con la variable
calidad del cuidado de enfermeria con sus dimensiones
de evaluacion e implementacion de la atencién espiri-
tual, profesionalizacidn y el cuidado espiritual, apoyo y
consejeria al paciente, referencia a los profesionales, ac-
titud hacia la espiritualidad del paciente, comunicacion.
La segunda variable esté dirigiga al nivel de satisfaccion
de las necesidades espirituales, y sus dimension: amor,
pertenencia y respeto, lo divino, positividad y gratitud,
esperanza y paz, significado y propdsito, moral y ética,
reconocimiento de belleza, resolucion/muerte. El cues-
tionario tuvo 30 preguntas, cuyas respuestas correspon-
de a la escala de Likert. Los instrumentos fueron valida-
dos por juicios de expertos que acreditan la experiencia
en el &rea, y respecto a la validez interna se realizé con
el alpha de Crombach, obteniendo para el instrumento
de calidad del cuidado de enfermeria 0.646 y para el ins-
trumento de necesidades espirituales 0.852, indicando el
grado de coherencia interna del instrumento.

La encuesta se tomo en cada turno de los profesionales
que laboraban en el servicio de emergencia y a los pa-
cientes se les tomo cada mafiana, previo consentimien-
to informado.

Para el andlisis de datos, se uso la prueba del Chi cua-
drado.

RESULTADOS

Figura 1.

Comparacion entre la percepcion que tiene el profesional de enfermeria y el paciente sobre la calidad de los cui-

dados en la satisfaccion de las necesidades espirituales.
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Segun la figura 1, el 82.5% de pacientes percibe un nivel malo respecto a la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria en la satisfaccion de sus necesidades espirituales, constrantando con la opinién del profe-
sional de enfermeria, donde el 57.5% lo percibe regular, y un 10% lo percibe bueno.

Tabla 1

Prueba Chi-cuadrado de Pearson de la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las nece-

sidades espirituales del paciente.

Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson Valor gl . Conclusién
(bilateral)
Necesidades esplrltua_les en sentido de 0.803 5 0.669 No se rechaza la Ho.
amor, pertenencia y respeto
Necesidades espirituales en lo divino 2.534 3 0.469 No se rechaza la Ho.
Nece5|dade_s espirituales en positividad, 1,039 3 0.792 No se rechaza la Ho.
gratitud, esperanza y paz
Necesidades espmt_ua.les en significado 2 259 3 052 No se rechaza la Ho.
y objetivo
Necesidades esplr!tyales en moralidad 2771 3 0.428 No se rechaza la Ho.
y ética
Neces@ad_es espirituales en 1.348 3 0.718 No se rechaza la Ho.
reconocimiento de la belleza
Necesidades espirituales en resolucion 18 3 0.615 No se rechaza la Ho.

ante la muerte

Si p-value (Sig. asintotica bilateral) > a. = 0.05, la prueba no es significativa, no se rechaza la Ho.
Si p-value (Sig. asintotica bilateral) < o. = 0.05, la prueba es significativa, se rechaza la Ho.

No existe relacion de asociacion entre calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de las necesidades
espirituales en los pacientes del servicio de emergencia del Hospital José Agurto Tello de Chosica. Significa que
cuanto mas eficiente es la calidad del cuidado del profesional de enfermeria no influye en nivel de satisfaccion de las
necesidades espirituales de los pacientes. Lo que no significa que el profesional de enfermeria debe brindar calidad

del cuidado espiritual hacia el paciente.

DISCUSION

Uno de los grandes retos de enfermeria es demostrar
la efectividad del cuidado del paciente, en este sentido
hablar de calidad del trabajo de enfermeria, teniendo
en cuenta la opinidn del propio personal, es de gran im-
portancia, debido a que de alguna manera los cuestio-
namientos sobre esto llevan a la autorreflexion del que-
hacer profesional, ademas representa una oportunidad
de autovaloracién, lo que permite tener la apreciacion
de quienes con frecuencia son sujetos de valoracion.

El analisis de necesidades espirituales revel6 elementos
que reflejan las preocupaciones del paciente relativas a
la espiritualidad: Amor y pertenencia /respeto; divino,
positividad/gratitud/esperanza/paz; significado, resolu-
cion /muerte.

Al comparar los resultados de la percepcion que tie-
ne el profesional de enfermeria y el paciente sobre la

calidad de los cuidados en la satisfaccion de las nece-
sidades espirituales, se puede observar que presentan
diferencias significativas, lo que confirma la prueba es-
tadistica, que indica que no existe relacion entre ambas
variables.

Los resultados obtenidos tienen relacién con lo descri-
to por Martinez (2010), en el articulo “Prospectiva de
la enfermera en México” donde relaciona la estructura,
proceso y resultado, indicando que el proceso son las
acciones que se llevan a cabo por el personal de enfer-
meria, interactuando con el usuario y con otro profesio-
nales de la salud. En otras palabras durante el proceso,
en el caso de la practica de enfermeria, se refiere a la
planeacién y ejecucion, intervenciones donde el pro-
fesional establece una relacion y confianza necesaria y
primordial para aplicar con éxito los conocimientos y
las habilidades que permitan satisfacer las necesidades
del usuario desde la integralidad.
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La ausencia de relacion significativa entre las variables
de estudio podria ser porque la calidad del cuidado in-
cluye varios procesos y etapas. Asi se observé en un
estudio realizado en el Hospital Il EsSalud de Piura
(2009), que tuvo como objetivo determinar la calidad
del cuidado enfermero, siendo los resultados en las di-
mensiones cientifico—técnico con el 80.13% interper-
sonal 69.31 % vy de confort 67.31. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Ascope y Guzman
(2010), que dentro de su investigacion consideran a
la dimension cientifico-técnica dando como resultado
49% y 45% respectivamente, calificando como eficien-
te la calidad del cuidado de enfermeria, mientras que a
la dimension interpersonal el 58% calific6 como bue-
no y el componte de confort el 51.7 % de los usuarios
adultos califica al entorno hospitalario como eficiente
y el 74% como no eficiente.

Por otro lado, el profesional de enfermeria esta ca-
pacitado para brindar cuidado integral y holistico al
usuario, dentro de éste el de brindar un cuidado espi-
ritual. Asimismo, en la tarea de cuidar, principalmente
en el plano de la relacién de ayuda, es importante estar
receptivos a todos estos elementos que son fuente de
comunicacion de la recepcion individual y subjetiva
de la persona enferma y necesitada de ayuda, y esto
es asi, porque la enfermedad, estudiada desde el pa-
radigma biomédico, tiene sus manifestaciones y expe-
riencias fisicas y fisiologicas, pero, desde un enfoque
antropoldgico, afecta el cddigo subjetivo del ser huma-
no, a su interioridad y a su mundo emotivo y relacional
(Puchalski 2006).

En ese contexto, se ha definido el cuidado espiritual
como hacer diversas intervenciones para satisfacer las
necesidades espirituales de la persona cuidada, lo que
incluye ayudar a identificar y desarrollar su perspecti-
va espiritual y su conciencia personal de espiritualidad
y de sus componentes (Sanchez, 2004).
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En el estudio, dentro de las dimensiones de la varia-
ble necesidades, resalta el resultado de 82.5% de los
pacientes se encuentran insatisfechos de la necesidad
espiritual en amor, pertenecia y respeto. Cabe mencio-
nar que este dato debe ser una oportunidad para mejo-
rar el cuidado espiritual que brinda el profesional de
enfermeria.

Al respecto, Ordofiez (2006), indica que la relacion y
comunicacion se establece a través de la realizacion de
procedimientos, mas no a través de sus pensamientos
0 su sentir, pues ello no evidencia objetivamente. Por
lo cual el cuidado que se debe brindar debe ser holis-
tico, desarrollando una asistencia humanizada, autenti-
ca buscando el encuentro de si mismo, ayudandolos a
madurar y encontrar el sentido de la vida, su vocacién
en el mundo.

Cabe mencionar que la influencia del cuidado espiri-
tual es de importancia en la recuperacion de los pa-
cientes en situaciones criticas como es el caso de los
participantes del estudio, por estar en situaciones de
emergencia, lo que corrobora el trabajo realizado por
Bullén y Gabino (2009), en el Hospital Nacional Gui-
llermo Almenara Irigoyen, para determinar la influen-
cia del cuidado espiritual que brinda el profesional de
enfermeria en el estado de animo, nivel de colabora-
cion y signos vitales de los pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos. El disefio del es-
tudio fue cuantitativo, de tipo cuasi experimental, con
grupo control y experimental. Llegando a la conclusion
que el cuidado espiritual que brinda el profesional de
enfermeria influye positivamente en el estado de ani-
mo y nivel de colaboracién de los pacientes de la UCI
con un nivel de significancia de 0.000 para el grupo
experimental. Sin embargo, no tiene influencia en las
funciones vitales de los pacientes.
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