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“PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE LAS
NECESIDADES ESPIRITUALES Y RELIGIOSAS EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS”

RESUMEN

Introduccion: La espiritualidad es un componente clave del bienestar,
reconocido por la OMS como parte de la atencion integral en salud. Sin embargo,
su abordaje en el ambito hospitalario sigue siendo limitado. Objetivo: Analizar la
percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre las necesidades espirituales
y religiosas de los pacientes adultos hospitalizados en la Universidad Técnica de
Ambato. Especificos: Evaluar el nivel de empatia de los estudiantes de
enfermeria. Analizar como los estudiantes de enfermeria abordan las
necesidades espirituales vy religiosos. Explorar las actitudes de los estudiantes
en relacién con la integracién de la atencién espiritual y religiosa. Metodologia:
Estudio cuali-cuantitativo realizado con 64 estudiantes de séptimo semestre. Se
aplicé la Escala de Empatia de Jefferson para medir la percepcion sobre el
cuidado espiritual y un grupo focal para explorar experiencias y actitudes.
Resultados: El 48,4% de los estudiantes presentd un nivel medio de empatia
hacia la atencion espiritual, mientras que el 26,6% tuvo niveles bajos. Se
identificaron barreras como la falta de formacion, tiempo y recursos. La mayoria
considera que la atencion espiritual fortalece la relacion enfermero-paciente,
pero sienten inseguridad al abordarla debido a la ausencia de capacitacién
practica. Conclusién: Aunque los estudiantes reconocen la importancia de la
espiritualidad en la atencidon hospitalaria, su formacion en este ambito es
insuficiente. Es necesario integrar contenidos practicos en el curriculo de
enfermeria para fortalecer su capacidad de brindar una atencion integral y

humanizada.

PALABRAS CLAVES: RELIGION, ESPIRITUALIDAD, ENFERMERIA,
ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE, PACIENTES HOSPITALIZADOS,
ADULTOS



“PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE LAS
NECESIDADES ESPIRITUALES Y RELIGIOSAS EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS”

ABSTRACT

Introduction: Spirituality is a key component of well-being, recognized by the
WHO as part of comprehensive health care. However, its approach inthe hospital
setting remains limited. Objective: To analyze the perception of nursing students
about the spiritual and religious needs of adult patients hospitalized at the
Technical University of Ambato. Specific: To evaluate the level of empathy of
nursing students. To analyze how nursing students address spiritual and religious
needs. To explore students' attitudes regarding the integration of spiritual and
religious care. Methodology: Qualitative-quantitative study carried out with 64
seventh semester students. The Jefferson Empathy Scale was applied to
measure perception of spiritual care and a focus group to explore experiences
and attitudes. Results: 48.4% of students had a medium level of empathy
towards spiritual care, while 26.6% had low levels. Barriers such as lack of
training, time and resources were identified. Most nurses believe that spiritual
care strengthens the nurse-patient relationship, but they feel insecure about it
due to the lack of practical training. Conclusion: Although students recognize
the importance of spirituality in hospital care, their training in this area is
insufficient. It is necessary to integrate practical content into the nursing
curriculum to strengthen their ability to provide comprehensive and humanized

care.

KEYWORDS: RELIGION,  SPIRITUALITY, NURSING, HOSPITALIZED
PATIENTS, ADUL
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INTRODUCCION

La espiritualidad y la religion ha adquirido un papel cada vez mas importante en
el ambito de la atencidon sanitaria. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece que las necesidades de salud de una persona incluyen no solo su
bienestar fisico, mental y social, sino también el espiritual. Trabajar con pacientes
adultos hospitalizados comunmente es una situacion compleja debido a que para
su atencidon se requiere de comunicacion afectiva, habilidades médicas, empatia
y ademas de ser capaz de adaptarse a las necesidades individuales de cada uno
de ellos' . Fomentar una comunicacion eficaz es una de las formas de ganar la
confianza del paciente y dar un trato humanizado en la atencion.

En este contexto, articulos revelan que, en Espafia, aunque se han dado pasos
para reconocer la atencion espiritual como parte de los derechos humanos en el
ambito hospitalario, en la practica se observa que muchos profesionales de
enfermeria aun no la consideran una prioridad dentro de la atencion
integral2.Desde la enfermeria, reconocer la religiosidad como parte esencial de
la naturaleza humana resulta clave para brindar una atencioén integral a la salud.
Los pacientes que se encuentran préximos a ingresar al entorno hospitalario
entran en un estado de vulnerabilidad y debilidad no solo sobre cuestiones
médicas, sino también en aspectos cruciales de caracter espiritual y religiosos?.
En Ecuador, la falta de preparacion del personal de salud para tratar aspectos
espirituales en su interaccion con los pacientes sigue siendo una limitante
importante*.Esta carencia se evidencié de forma mas aguda durante la atencidn
a pacientes recuperados de Covid-19, donde la dimensién espiritual fue una de
las menos abordadas, a pesar de ser fundamental para su bienestar emocional
y psicologico®. Aunque muchos profesionales reconocen la importancia de este
tema, en la practica esto se lleva a cabo en menor medida, debido tanto a la falta
de formacion especifica como al agotamiento emocional.

Actualmente, esta situacién adquiere gran relevancia, ya que puede obstaculizar
la capacidad de brindar una atenciéon de alta calidad al paciente hospitalizado.
En este sentido, teorias como la propuesta por Jean Watson sobre el cuidado
humano destacan la necesidad de considerar al paciente de manera integral,
atendiendo su cuerpo, mente y espiritu®. Desde esta perspectiva, resulta
fundamental formar profesionales capaces de identificar y respetar las
necesidades espirituales de los pacientes para ofrecer un cuidado
verdaderamente integral.



Dado lo anteriormente expuesto, esta investigacion tiene como objetivo general
analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato sobre las necesidades espirituales y religiosas de los
pacientes adultos hospitalizados y sus objetivos especificos son evaluar el nivel
de empatia de los estudiantes de enfermeria , analizar cobmo los estudiantes de
enfermeria abordan estas necesidades vy explorar las actitudes de los
estudiantes de enfermeria en relacién con la integracion de la atencion espiritual
y religiosa en el cuidado de los pacientes adultos hospitalizados

METODOLOGIA

El presente estudio adopta un enfoque cuali-cuantitativo, con el objetivo de
analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre las necesidades
espirituales y religiosas de los pacientes adultos hospitalizados. Este disefio se
desarrollé6 en dos fases complementarias: la fase 1 correspondid a un estudio
observacional prospectivo de tipo cuantitativo, en el que se aplicé la Escala de
Empatia de Jefferson; y la fase 2 consistid en un estudio cualitativo, desarrollado
mediante un grupo focal. Esta combinacion metodolégica permitid recopilar
datos desde distintas perspectivas y asegurar un analisis integral y enriquecido.
La poblacion estuvo compuesta por 797 estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Técnica de Ambato. La muestra se selecciond mediante un
muestreo no probabilistico intencional, incluyendo unicamente a los estudiantes
de séptimo semestre pertenecientes a los paralelos A, B y C que cumplian con
los siguientes criterios de inclusion: estar matriculados en al menos una
asignatura de practica clinica, asistir presencialmente a las practicas
hospitalarias y aceptar participar en la encuesta mediante la firma de un
consentimiento informado, Se excluyeron estudiantes de nivelacién, estudiantes
cursando el Internado Rotativo, y aquellos que no estuvieran presentes durante
la aplicacion de la encuesta. Como resultado, la muestra final estuvo compuesta
por 64 estudiantes que cumplieron los criterios establecidos y que representaban
la totalidad accesible del grupo obijetivo.

La recoleccion de datos cuantitativos se realiz6 mediante la Escala de Empatia
de Jefferson, un instrumento validado previamente en México y Venezuela.
Resulta relevante destacar que en Ecuador actualmente no se dispone de una
validacion formal publicada de la escala adaptada especificamente al contexto
nacional. Sin embargo, varios estudios realizados en el pais la han utilizado
como instrumento de medicion y en su reconocida solidez psicométrica
internacional. Este cuestionario consta de 20 preguntas tipo Likert con opciones
de respuesta que van de "totalmente en desacuerdo" a "totalmente de acuerdo".
2



Antes de aplicar las encuestas, se solicité autorizacion a la coordinacion de la
carrera, y se convocO a los estudiantes en un aula designada. Durante la sesion,
se explicé el propdsito de la investigacién y se entregd un enlace a un formulario
en linea que incluia el consentimiento informado. Una vez aceptado, los
estudiantes completaron el cuestionario de manera digital, lo que tomé entre 10
y 15 minutos. La informacién obtenida se almacen6 de forma segura para
garantizar la confidencialidad y el analisis posterior. Posteriormente, los datos
recolectados fueron analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y porcentajes para resumir las caracteristicas
sociodemograficas y los resultados de las dimensiones evaluadas. El
procesamiento de la informacion se llevd a cabo utilizando los programas
Microsoft Excel y SPSS versidon 26, organizando datos y elaborando tablas de
frecuencia que facilitaron la interpretacion de los resultados.

Para complementar los datos cualitativos, se llevd a cabo un grupo focal con la
participacion de 8 estudiantes de séptimo de los diferentes paralelos quienes
fueron seleccionados de manera voluntaria, se realizd una entrevista
semiestructurada que constaba de 10 preguntas abiertas disefiadas para que los
estudiantes puedan expresar libremente sus actitudes y enfoques personales.
La duracién de la sesion fue de 20 a 25 minutos, vy la informacién fue recopilada
mediante un relator, quien transcribira de manera integra las respuestas para su
posterior analisis. Dicho analisis se centr6 en la identificacion de patrones
recurrentes en las respuestas de los estudiantes, utilizando un proceso de
verificacion cruzada de los datos, comparando las respuestas obtenidas en
diferentes momentos y entre los distintos participantes asegurar la validez de los
resultados. De igual manera, previo a administrar el instrumento, se gestiond la
autorizacion necesaria de coordinacion de la carrera para realizar la entrevista a
los estudiantes de Enfermeria.

RESULTADOS

A partir del analisis de la informacidon, emergen cuatro categorias generales que
reflejan las perspectivas del estudiante de enfermeria en cuanto al cuidado del
paciente en el entorno hospitalario.

Categoria 1: Nivel de empatia general



Tabla 1. Informacién demografica

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 20-22 33 51,6
23-25 18 28,1
> 25 13 20,3
Total 64 100,0
Sexo Femenino 56 87,5
Masculino 8 12,5
Total 64 100,0
Estado civil Soltero 60 93,8
Unidén Libre 3 4,7
Casado 1 1,6
Total 64 100,0
Religién Catdlica 50 78,1
Cristiana 7 10,9
Ninguna 4 6,3
Testigo de Jehova 3 4,7
Total 64 100,0
Fuente: autores

La muestra estuvo conformada por 64 estudiantes de séptimo semestre de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, en su mayoria
mujeres y solteros, con edades predominantemente entre 20 y 22 afios. En

cuanto a la religion se identifico

detallada de estas caracteristicas sociodemograficas se presenta en la Tabla 1.

Tabla 2. Toma de perspectiva.

la mayoria como catdlico.

La distribucion

items 1 2 3 4 5 6 7
2 3 (4,7%) 1 (1,6%) 3 (4,7%) 4 (6,3%) 29 (45,3%) 24 (37,5%)
4 2 (3,1%) 3 (4,7%) 5 (7,8%) 3 (4,7%) 24 (37,5%) 28 (43,8%)
5 2 (3,1%) 1 (1,6%) 3 (4,7%) 6 (9,4%) 8 (12,5%) 20 (31,3%) 24 (37,5%)
9 2 (3,1%) 5 (7,8%) 7 (10,9%) 28 (43,8%) 22 (34,4%)
10 2 (3,1%) 1(1,6%) 4 (6,3%) 7 (10,9%) 27 (42,2%) 23 (35,9%)
13 3 (4,7%) 2 (3,1%) 3 (4,7%) 9 (14,1%) 33 (51,6%) 14 (21,9%)
15 2 (3,1%) 2 (3,1%) 1(1,6%) 4 (6,3%) 8 (12,5%) 30 (46,9%) 17 (26,6%)
16 2 (3,1%) 3 (4,7%) 4 (6,3%) 5 (7,8%) 29 (45,3%) 21 (32,8%)
17 2 (3,1%) 1 (1,6%) 3 (4,7%) 10 (15,6%) 27 (42,2%) 21 (32,8%)
20 2 (3,1%) 1(1,6%) 6 (9,4%) 3 (4,7%) 18 (28,1%) 34 (53,1%)
Fuente: autores



En la dimensién "Toma de perspectiva", los estudiantes mostraron un buen nivel
de empatia, destacando el reconocimiento del valor terapéutico de la empatia y
la importancia de la comunicacién no verbal (Tabla 2).

Tabla 3. Cuidado con compasion.

items 7 6 5 4 3 2 1
1 20 (31,3%) 13 (20,3%) 5 (7,8%) 4 (6,3%) 5 (7,8%) 14 (21,8%) 3 (4,7%)
7 19 (29,6%) 12 (18,5%) 2 (3,1%) 4 (6,3%) 5 (7,8%) 14 (21,8%) 8 (12,5%)
8 18 (28,1%) 16 825%) 2 (3,1%) 7 (10,9%) 3 (4,7%) 13 (20,3%) 5 (7,8%)
11 22 (34,4%) 13 (20,3%) 3 (4,7%) 7 (10,9%) 1(1,6%) 12 (18,8%) 6 (9,4%)
12 10 (15,6%) 14 (21,9%) 2 (3,1%) 3 (4,7%) 7 (10,9%) 14 (21,9%) 14 (21,8%)
14 18 (28,1%) 18 (28,1%) 1(1,6%) 6 (9,4%) 4 (6,3%) 8 (12,5%) 9 (14,1%)
19 11 (17,2%) 12 (18,8%) 9(14,1%) 13 (20,3%) 5 (7,8%) 7 (10,9%) 7 (10,9%)

Fuente: autores
En esta dimensién, aunque una minoria considerd irrelevante la vida emocional
del paciente (item 12), en general la sensibilidad hacia las necesidades

emocionales fue moderada (Tabla_ 3).

Tabla 4. Habilidad para ponerse en los zapatos del paciente.

items 7 6 5 4 3 2 1
3 4 (6,3%) 7 (10,9%) 7 (10,9%) 9 (14,1%) 14 (21,9%) 15 (23,4%) 8 (12,5%)
6 5 (7,8%) 9 (14,1%) 2 (3,1%) 12 (18,8%) 15 (23,4%) 16 (25%) 5 (7,8%)
18 3 (4,7%) 4 (6,3%) 2 (3,1%) 15 (23,4%) 15 (23,4%) 17 (26,6%) 8 (12,5%)

Fuente: autores

En esta dimension se evidencié algunas dificultades, con respuestas distribuidas
en niveles medios de empatia, lo que sugiere una capacidad moderada para
conectar emocionalmente con los pacientes. (Tabla 4).

Tabla 5. Nivel de empatia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Medio 31 48,4
Bajo 17 26,6
Alto 16 25,0
Total 64 100,0

Fuente: autores



En conjunto, el nivel general de empatia se clasific6 como medio en el 48,4% de
los estudiantes, bajo en el 26,6% vy alto en el 25% (Tabla 5). Esto sugiere que
una proporcién importante de estudiantes muestran un grado moderado de
empatia. Este hallazgo resalta que la empatia de los futuros profesionales hacia
sus pacientes requiere un fortalecimiento significativo.

Categoria 2: Formacion recibida sobre espiritualidad

Los resultados revelaron que la formaciéon académica en torno a las necesidades
espirituales y religiosas de los pacientes adultos hospitalizados es limitada. La
mayoria de los estudiantes percibe que los contenidos relacionados con la
espiritualidad son tratados de manera superficial y tedrica. como lo expresé un
participante: Solo hemos visto el tema por encima en algunas materias, pero no
siento que eso sea suficiente para estar preparada en este tema" (Estudiante D).
Ante esto, los estudiantes sugirieron incorporar talleres practicos y actividades
mas dinamicas en el curriculo académico.

Categoria 3: Barreras en la atencion espiritual

Entre las principales barreras identificadas, los estudiantes mencionaron la falta
de tiempo, recursos limitados y la percepcién de que la atencidon espiritual no
forma parte de las prioridades del entorno hospitalario. Respuestas como:
“La falta de tiempo y personal capacitado son las principales barreras”
(Estudiante F) y
trabajo, y eso dificulta el abordaje” (Estudiante B) reflejan una problematica
estructural que limita la capacidad de los profesionales para ofrecer un cuidado
verdaderamente integral.

Esta situacion no solo refleja un vacio en la organizacién de los servicios de
salud, sino también un desafio ético: ;coémo podemos aspirar a un cuidado
centrado en el paciente si se desatienden dimensiones esenciales de su
bienestar, como la espiritual? La ausencia de tiempo y recursos no deberia
justificar el abandono de una atencién integral, sino que deberia motivar a los
sistemas de salud a replantear sus prioridades y fortalecer el soporte para los
profesionales que, con esfuerzo y dedicacion, intentan brindar un cuidado mas
humano.

Asimismo, algunos participantes destacaron la ausencia de recursos especificos
como capillas o guias espirituales. Esta falta de apoyo institucional no solo afecta
la atencion brindada, sino también la preparacion emocional de los futuros
profesionales. Los hallazgos resaltan la necesidad de integrar recursos de apoyo
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y formaciéon especifica para fortalecer un cuidado verdaderamente integral,
donde la dimension espiritual no sea considerada como segunda opcion si no
sea reconocida como parte esencial del bienestar del paciente.

Categoria 4: Actitudes hacia la atencion espiritual y religiosa

La percepcion general entre los estudiantes es que la atencion espiritual fortalece
profundamente la relacién entre el profesional de enfermeria y el paciente,
creando un vinculo que trasciende lo técnico y se fundamenta en la empatia y la
confianza mutua. Esta visibn quedd evidenciada en respuestas como:
"Atender las necesidades espirituales de una paciente crea una relacion mas
humana. Cuando te tomas el tiempo para escuchar o acompafiar en una oracion,
el paciente te ve mas como un apoyo" (Estudiante C). La atencién espiritual se
percibe como un acto de humanidad, que permite al profesional conectar con el
paciente no solo en base a cuidados, sino como un ser humano con emociones,
temores y esperanzas’

Sin embargo, muchos estudiantes también manifestaron inseguridades al
abordar este tipo de atencién, como reflejo6 un participante: "No me siento
preparada porque este tema no se aborda lo suficiente en nuestra formacion"
(Estudiante D). Esta dualidad evidencia la necesidad urgente de fortalecer la
formacién académica en competencias espirituales.

A pesar de las dificultades, varios estudiantes describieron que acompafar alos
pacientes en sus necesidades espirituales les permitid experimentar momentos
de profunda conexion y satisfaccion personal, reafirmando el sentido humanista
de su vocacion profesional. Estas experiencias reflejan que la atencién espiritual
no solo es un acto de cuidado hacia el paciente, sino también una oportunidad
para el profesional de redescubrir el propdsito de su trabajoifrer! No se encuentra el
origen de la referencia. Gj gg |ogra conectar espiritualmente con los pacientes, no solo
se transforma el cuidado, sino también la experiencia de vida de ambos. Es una
interaccion en la que el profesional no solo cuida, sino que también aprende,
crece y reafirma la esencia de la enfermeria como un acto profundamente
humano.

Categoria 5: Papel fundamental de la espiritualidad

Los estudiantes de enfermeria reconocen que la atencién espiritual tiene un
papel crucial en el bienestar de los pacientes, especialmente en momentos
criticos de su proceso de recuperacion. Como expresd un estudiante: 'Es



fundamental. Ayuda a los pacientes a encontrar paz y forfaleza en momentos
criticos” (Estudiante G).

También destacaron que acompafiar espiritualmente a los pacientes, incluso en
practicas como la oracién, representa un acto de apoyo humano significativo mas
alla de las diferencias religiosas. Sin embargo, algunos estudiantes indicaron que
no todos los pacientes otorgan la misma importancia a la espiritualidad, como lo
expresd uno de ellos: "Puede ser importante, pero pienso que no todos los
pacientes le dan el mismo peso. Depende mucho de la persona" (Estudiante B).

La clave esta en reconocer y respetar las creencias individuales, ofreciendo el
acompanamiento adecuado de acuerdo con la situacién y el contexto personal
del paciente®. La espiritualidad, al igual que otros aspectos de la atencién, debe
ser tratada de manera personalizada, respetando la autonomia vy las elecciones
de cada paciente.

DISCUSION

El resultado evidencia la importancia de abordar estas dimensiones en el
contexto hospitalario. De acuerdo con los datos recolectados, la mayoria de los
estudiantes mostré6 un nivel de empatia moderado hacia las necesidades
espirituales de los pacientes (48,4% de los participantes), lo que sugiere que,
aunque existe una disposicién hacia el cuidado espiritual, aun se requiere un
mayor desarrollo de esta habilidad en su formacion. Segun Jismon et al',
afirman que la empatia hacia las necesidades espirituales tiene un impacto
positivo en la calidad del cuidado, pero que los profesionales de salud requieren
formacién continua para manejar adecuadamente estos aspectos.

Con respecto de la segunda categoria, se evidencio una brecha en la formacion
académica que reciben los estudiantes en torno a la espiritualidad. Esto limita su
capacidad para brindar un cuidado efectivo alos pacientes, lo cual es consistente
con los hallazgos en estudios realizados en otros paises. En Peru se encontré
que el 84,6% de los estudiantes de enfermeria presentaban un nivel alto de
espiritualidad, lo que sugiere una predisposicion favorable hacia la atencién
espiritual. Sin embargo, solo el 54,7% percibi6 que brindaba un cuidado
humanizado alto, indicando una discrepancia entre la percepcién en la practica
clinica™.

En la tercera categoria los principales hallazgos fueron que las barreras, como
la falta de tiempo y recursos, dificultan la integracion de la atencién espiritual en
su practica profesional. Estos hallazgos coinciden con los de Momeni et al.’?



quienes resaltan que la falta de tiempo, falta de personal de enfermeria, gran
carga de trabajo del personal, turnos pesados, la proporcion no estandar de
enfermeras por paciente y agotamiento son unas de las principales barreras para
ofrecer una atencion integral en el entorno hospitalario. A pesar de estas
dificultades, los estudiantes demostraron un compromiso con la idea de que la
espiritualidad debe ser una prioridad en el cuidado, reconociendo su impacto
positivo en la recuperaciéon de los pacientes.

Continuando con la cuarta categoria se identific6 que los estudiantes consideran
la atencion espiritual como un elemento clave para fortalecer el vinculo entre el
profesional de enfermeria y el paciente, contribuyendo a un entorno terapéutico
mas humanizado™.No obstante, la inseguridad que los estudiantes
experimentan al tratar este aspecto del cuidado pone de relieve la necesidad de
formacion especifica. Aunque muestran una actitud positiva hacia el cuidado
espiritual, reconocen que carecen de herramientas practicas suficientes para
aplicarlo con confianza.

La espiritualidad, un concepto que ha ido evolucionando con el tiempo,
desempefia un papel relevante en la salud fisica y es considerada un
componente integral del bienestar general. Lejos de ser percibida uUnicamente
como un ambito esotérico, actualmente se reconoce su aplicacion practica,
especialmente en areas como la atencion de enfermeria, donde contribuye a un
enfoque holistico del cuidado. Con relacion al estudio se destaca que los
estudiantes tienen la necesidad de integrar la espiritualidad de manera mas
profunda en su formacion y practica. Segun Bangcola ™ ha observado beneficios
tanto a los pacientes como a los profesionales. Los pacientes que recibieron
apoyo espiritual reportaron mejoras en su bienestar espiritual, proceso de
sanacion y adaptacién psicoldégica, mientras que las enfermeras sefalaron un
incremento en su conciencia espiritual y satisfaccion laboral. Ramenazi et al.’®
en su estudio utiliza la frase "relacion terapéutica", para describir los vinculos de
confianza y apoyo mutuo. Como los estudiantes reconocen Ila importancia de
este aspecto del cuidado, es crucial que las instituciones educativas vy
hospitalarias superen las barreras actuales ofreciendo recursos adecuados y
formacién continua, permitiendo a los futuros profesionales brindar una atencién
verdaderamente integral y humana.

Limitaciones del estudio

Es importante considerar que los estudiantes que participaron lo hicieron de
forma voluntaria, posiblemente motivados por un mayor interés en el tema. Esto

podria haber influido en los resultados. Asimismo, al centrarse uUnicamente en
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estudiantes de una sola universidad y de un uUnico nivel académico (séptimo
semestre), se limita la generalizacion de los hallazgos a oftros contextos
educativos o niveles de formacion. Futuras investigaciones podrian ampliar la
muestra incluyendo estudiantes de diferentes niveles, asi como incorporar
métodos aleatorizados de seleccion para fortalecer la representatividad y validez
de los datos.

CONCLUSIONES

La investigacién permite concluir que los estudiantes de enfermeria presentan
un nivel moderado de empatia hacia las necesidades espirituales y religiosas de
los pacientes adultos hospitalizados. Aunque reconocen la importancia de
abordar estos aspectos como parte de una atencién integral y humanizada, los
resultados evidencian vacios significativos en su formacion académica, que
limitan su capacidad para responder adecuadamente a dichas necesidades en
entornos clinicos.

Asimismo, se identificaron barreras clave en la atencion espiritual, como la falta
de tiempo, recursos limitados y una priorizacién insuficiente de esta dimensiéon
dentro del entorno hospitalario. Estas limitaciones no solo afectan la experiencia
del paciente, sino también la confianza y preparacion de los futuros enfermeros
al abordar este componente esencial del cuidado.

Por otro lado, los estudiantes consideran que la atencion espiritual fortalece el
vinculo con el paciente, mejorando la confianza y generando una relacion mas
humana vy significativa. Sin embargo, también resaltaron la necesidad de
formacién practica y talleres que les permitan manejar de manera mas efectiva
situaciones relacionadas con la espiritualidad, respetando las creencias
individuales y adaptandose a las preferencias de cada paciente.

Finalmente, esta investigacion subraya la importancia de integrar de manera mas
profunda la espiritualidad en el curriculo de enfermeria, promoviendo un enfoque
holistico que contemple todas las dimensiones del bienestar humano. Esto
permitira formar profesionales capaces de brindar un cuidado integral,
contribuyendo al bienestar emocional, fisico y espiritual de los pacientes.
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