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Diagnéstico sobre cuidado espiritual en el quehacer

profesional de enfermeria en Costa Rica

Consuelo Cubero Alpizar
Beatriz Villalobos Ninez

Resumen

Objetivo: Describir las respuestas autoinformadas
de profesionales de enfermeria participantes sobre
la importancia del cuidado espiritual, los conoci-
mientos que refieren tener, las practicas que repor-
tan realizar y su formacion.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, ex-
ploratorio, descriptivo y de corte transversal, con
75 profesionales de enfermeria en ejercicio en
Costa Rica, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se aplico un
cuestionario digital autoadministrado, elaborado
y revisado internamente por las investigadoras.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas y
se agruparon las respuestas abiertas en categorias
descriptivas.

Resultados: E1 97.3 % reconocio la importancia de
la espiritualidad en el bienestar y la recuperacion, y
el 98.7 % consider? el cuidado espiritual parte del
rol de enfermeria. El 81.3 % refirio saber identifi-
car necesidades espirituales; sin embargo, el 69.3
% manifest6 no estar familiarizado con herramien-
tas de valoraciéon. El 80.0 % reportd no haber re-
cibido formacion en cuidado espiritual y el 97.3 %
expresO disposicion para capacitarse. Las formas
de cuidado mas mencionadas fueron la religiosidad
y el apoyo religioso o de lideres espirituales, asi
como la comunicacién y el acompanamiento emo-
cional, cada una presente en las respuestas de 30
participantes (40.0 %).

Conclusiones: En la muestra estudiada se encon-
tr6 un contraste entre la elevada importancia atri-
buida al cuidado espiritual y la limitada formacién
reportada. Estos hallazgos ofrecen una base inicial
para explorar necesidades formativas y recursos
de apoyo en los contextos representados. Debido
al muestreo por conveniencia y al caracter autoin-
formado de los datos, los resultados no permiten
establecer competencias clinicas ni generalizarse
a la poblacion profesional de enfermeria del pais.

Palabras Claves: Espiritualidad; Atencion de
enfermeria; Actitud del personal de salud.

Abstract

Objective: To describe participating nursing pro-
fessionals’ self-reported responses regarding the
importance of spiritual care, the knowledge they
report having, the practices they report providing,
and their training.

Materials and methods: A quantitative, explora-
tory, descriptive, cross-sectional study involving
75 nursing professionals practicing in Costa Rica,
selected through non-probability convenience
sampling. A self-administered digital question-
naire was developed and internally reviewed by
the researchers. Absolute and relative frequencies
were calculated, and open-ended responses were
grouped into descriptive categories.

Results: Overall, 97.3% recognized the importan-
ce of spirituality for well-being and recovery, and
98.7% considered spiritual care part of the nur-
sing role. While 81.3% reported knowing how to
identify spiritual needs, 69.3% reported being un-
familiar with assessment tools. Morecover, 80.0%
reported having received no training in spiritual
care, and 97.3% expressed willingness to under-
take training. The most frequently mentioned for-
ms of care were religiosity and religious support
or support from spiritual leaders, as well as com-
munication and emotional support, each identified
in responses from 30 participants (40.0%).

Conclusions: In the study sample, a contrast was
found between the high importance attributed to
spiritual care and limited reported training. These
findings provide an initial basis for exploring tra-
ining needs and support resources in the settings
represented. Due to convenience sampling and
the self-reported nature of the data, the results do
not establish clinical competence and cannot be
generalized to the country’s nursing professional
population.

Keywords: Spirituality; Nursing care; Attitude of
health personnel.
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Introduccion

El cuidado de la salud requiere de un abordaje integral contemplando no solo el aspecto biopsicosocial,
sino que también el espiritual, esto asegura que la persona enferma sea vista mas alld del diagndstico
0 como una simple cosa. Lo anterior es particularmente importante si se analiza que de la interaccion
entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales surge la enfermedad; por ello, un abordaje que los
contemple e integre la dimension espiritual ha demostrado mejorar la satisfaccion, la calidad de vida y
el afrontamiento de la enfermedad y la muerte.

En relacion con lo anterior, el modelo biopsicosocial describe la integracion de los factores biolo-
gicos, psicologicos y sociales como dimensiones interrelacionadas que impactan en la salud y la
enfermedad!, mientras que el modelo biopsicosocial-espiritual amplia la vision anterior al incorporar
la espiritualidad como una dimension importante reconociendo su impacto en la salud, pero también
como la persona enfrenta la enfermedad®?. La riqueza de estos enfoques radica en su perspectiva
holistica y en los beneficios de su aplicacion. La literatura sefiala que este modelo resulta clave donde
el tratamiento puramente biomédico se queda corto; ejemplos de ello son el manejo del dolor crénico,
la adherencia al tratamiento, el miedo, el aislamiento, el sentido de la enfermedad y las decisiones al
final de la vida, entre otros*.

En este punto, se clarifica que por espiritualidad se entiende la busqueda de proposito, trascendencia y
conexion con uno mismo, con los demas, con un poder superior o con la naturaleza. Asimismo, se acla-
ra que trasciende la religiosidad>S. Por su parte, la religiosidad se concibe como el canal, estructurado
mediante normativas y rituales, a través del cual se espera alcanzar dicha conexion o trascendencia. De
esta manera, el cuidado espiritual se entiende como, un proceso intencional y orientado a reconocer y
responder a las necesidades espirituales de la persona, mediante una relacion terapéutica basada en la
presencia, la escucha, la empatia, la compasion y el acompafiamiento’®.

Este cuidado espiritual también puede ser entendido como un proceso de atencion enfermera que
trasciende la valoracion fisica y que, de acuerdo con su competencia, reconoce, valora y responde a
las necesidades espirituales o existenciales de las personas. De esta manera, en los entornos asisten-
ciales, la implementacion de este enfoque impacta de manera positiva en la salud de las personas,
especialmente como fuente de sentido, fortaleza y esperanza ante el sufrimiento, la enfermedad o la
muerte; respetando sus creencias, la ausencia de estas y su decision de no recibir atencion espiritual.

De esta manera, el cuidado espiritual constituye un componente esencial de la atencion integral en
salud y resulta fundamental para enfermeria, ya que reconoce a la persona como un ser holistico cuyas
dimensiones fisica, emocional, social y espiritual interactian en el proceso de salud-enfermedad. En
este sentido, conviene destacar que, en los entornos asistenciales, la implementacion de este enfoque
impacta de manera positiva la salud de las personas, en particular el componente espiritual como
fuente de sentido, fortaleza y esperanza ante el sufrimiento, la enfermedad o la muerte®'°.

. Suplemento I. Humanizacién de los Cuidados: Avances Licencia
Horizonte desde laInvestigacién Cientifica. Vol. 25 (2026) CCBYNGND €6379
ISSN (en linea): 2007-7459 Y =

Sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®® 3 1 8

N


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Diagnéstico sobre cuidado espiritual en el quehacer Consuelo Cubero Alpizar
profesional de enfermeria en Costa Rica Beatriz Villalobos Niiiez

En la misma linea, estas intervenciones parten del reconocimiento de la espiritualidad como una dimen-
sion humana vinculada con aquello que cada persona considera valioso y que da sentido a su existencia.
Ante una enfermedad, especialmente cuando la vida se ve amenazada, ese sentido puede debilitarse,
y la oracién, la meditacion u otras practicas espirituales pueden ofrecer consuelo, fortaleza y esperan-
za. En estas circunstancias, el cuidado espiritual enfermero se orienta a comprender y acompanar las
necesidades de la persona, tomando en cuenta sus creencias y preferencias. Dentro de este cuidado,
la religiosidad se entiende como el conjunto de practicas, rituales y ceremonias compartidos en una
comunidad de fe particular'*'2. El profesional de enfermeria reconoce que, para quienes profesan una
fe, estas expresiones pueden ser un vehiculo para conectarse con un ser supremo o vivir una experiencia
de trascendencia que dé sentido a su existencia. Asi, la oracion, la lectura de textos religiosos, la medi-
tacidn u otras practicas pueden formar parte del cuidado, cuando la persona lo desee, con respeto por su
autonomia y su manera de comprender y vivir la espiritualidad.

Por otro lado, la literatura sefiala que su implementacién en la practica profesional ain enfrenta
desafios vinculados con la formacion disciplinar®, las demandas institucionales y la comprension
diversa del concepto de espiritualidad entre profesionales de enfermeria. Esto representa un reto, ya
que en las ultimas décadas el cuidado de la salud se ha centrado en el componente fisioldgico, dejando
de lado las otras dimensiones que conforman la persona y especialmente la espiritualidad!s.

Aunado a lo anterior, la espiritualidad también es considerada como la dimension olvidada o descui-
dada dentro de la atencion sanitaria, en gran medida debido a su escasa inclusion en los programas de
formacion®!*. A pesar de ello, diversos estudios han documentado beneficios asociados a la integracion
del componente espiritual en el cuidado de la salud, incluyendo mejoras en el bienestar emocional, el
afrontamiento de la enfermedad y la calidad de vida de las personas'*'>.

Como se ha sefialado, el abordaje del cuidado espiritual puede generar beneficios tanto para las personas
usuarias como para el personal de enfermeria. Entre estos se encuentran la disminucion del consumo
de sustancias, la reduccion de intentos de suicidio y de la prevalencia de depresion, asi como menores
hospitalizaciones, mejor adherencia al tratamiento y menores tasas de mortalidad'*. Asimismo, las inter-
venciones de atencion espiritual han mostrado resultados favorables en comparacion con otras terapias
complementarias, tales como la reduccién del dolor, la mejora en la calidad de vida y la promocién de
comportamientos saludables'®. En este mismo sentido, otros estudios han identificado diversas practicas
de cuidado espiritual en enfermeria, como la historia espiritual, la oracidn, el acompafiamiento y otras
intervenciones psicoespirituales'®, que contribuyen a mejorar la condicion de salud de las personas.

De esta manera, y ante lo expuesto en los parrafos anteriores describir los conocimientos autoinfor-
mados, las actitudes, las practicas reportadas y la formacion del personal de enfermeria sobre cuidado
espiritual es relevante por varias razones. En primer lugar, permite visibilizar como este componente
del cuidado se incorpora (o no) en la practica cotidiana, lo que contribuye a reconocer aspectos for-
mativos que requieren mayor exploracion. En segundo término, su analisis favorece la comprension
del cuidado como un fendomeno complejo, sustentado en una vision humanista y €tica propia de la
enfermeria, que responde a los principios de la enfermeria como ciencia del cuidado. Finalmente, en
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un contexto donde los sistemas de salud tienden a priorizar los aspectos técnicos, el reconocimiento del
cuidado espiritual representa una oportunidad para fortalecer la calidad del cuidado desde un enfoque
integral y humanista.

Ante el panorama presentado en los parrafos anteriores, y valorando que en el contexto costarricense
la literatura sobre espiritualidad en enfermeria es atin incipiente, se reconoce un vacio de conocimiento
respecto a como las y los profesionales de enfermeria distinguen, interpretan y practican el cuidado espi-
ritual en su quehacer cotidiano. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo describir las respuestas
autoinformadas de profesionales de enfermeria participantes sobre la importancia del cuidado espiritual,
los conocimientos que refieren tener, las practicas que reportan realizar y sus necesidades de formacion.

Materiales y Métodos

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo exploratorio descriptivo y de
corte transversal. Este disefio se selecciond en funcion de la necesidad de aproximarse de manera
inicial al fenomeno de estudio, permitiendo describir diferentes aspectos sobre el cuidado espiritual,
asi como las practicas relacionadas con su implementacion en el ambito profesional en enfermeria.

La poblacion de interés estuvo conformada por profesionales en enfermeria en ejercicio en Costa Rica.
La seleccion de participantes se realizd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
contando con la participacion de 75 personas, las cuales accedieron voluntariamente a participar tras la
difusion del enlace del instrumento y que cumplian con el criterio de inclusion de ser profesionales de
enfermeria en ejercicio. Este tipo de muestreo es congruente con el caracter exploratorio y descriptivo
del estudio, ya que favorece la diversidad de experiencias en distintos contextos laborales y territoria-
les. El total de participantes se alcanz6 con las respuestas recibidas al final del periodo durante el cual
el formulario estuvo disponible entre octubre y noviembre del 2025.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo mediante la técnica de encuesta autoadministrada en
formato digital, utilizando la plataforma Google Forms. El instrumento fue disefiado por el equipo inves-
tigador en correspondencia con el objetivo del estudio. Este incluy¢ seis items estructurados orientados
a la caracterizacion sociodemografica y laboral de la poblacion participante (institucion de trabajo, edad,
sexo, nivel académico, experiencia profesional, area de desempefio), 10 items con opciones de respuesta
“Si”, “No” y “Otro”, esta ultima con la posibilidad de especificar una respuesta escrita, y una pregunta
abierta sobre la forma de cuidado espiritual utilizada con mayor frecuencia. Los items abordaron cono-
cimientos autoinformados, actitudes, practicas declaradas sobre cuidado espiritual, formacion recibida,
suficiencia percibida de la formacion y disposicion para capacitarse. Especificamente los items sobre
conocimiento recogieron la autopercepcion de las personas participantes respecto a su capacidad para
identificar necesidades espirituales, su familiaridad con guias o protocolos para valorar la dimension espi-
ritual y su conocimiento sobre a quién remitir a una persona que requiere apoyo espiritual especializado.
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Por otro lado, se aclara que el instrumento se construy6 a partir de los resultados del proyecto “C1227
Intervenciones de atencion espiritual implementadas por proveedores de atencion de salud en entor-
nos hospitalarios para adultos: revision de alcance” inscrito en la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica.

El instrumento fue sometido a un proceso de revision interna por parte del equipo investigador, con el
proposito de evaluar su claridad, coherencia y pertinencia en relacion con el objetivo del estudio. No
se realiz6 un proceso formal de validacion psicométrica.

El cuestionario fue distribuido a través de medios digitales en diversos grupos de profesionales de
enfermeria a nivel nacional, lo que permitié contar con la participacion de personas de diferentes
regiones y ambitos de desempefio. El formulario estuvo disponible durante los meses de octubre y
noviembre del afio 2025. Todas las preguntas fueron obligatorias. En la revisién de la base de datos
se compararon las respuestas de los registros, excluyendo la marca temporal, y no se identificaron
registros completamente idénticos. Al acceder al enlace, cada persona participante recibi6 informacion
detallada sobre el objetivo del estudio, el caracter voluntario de la participacion y las condiciones de
confidencialidad. El consentimiento informado fue solicitado de forma explicita. Las personas podian
decidir no iniciar o abandonar el formulario antes de enviarlo. Unicamente quienes aceptaron pudieron
continuar con el cuestionario mientras que el sistema impedia el acceso en caso contrario.

Una vez finalizada la recoleccion, se organizaron y analizaron los 75 registros recibidos mediante
Microsoft Excel, sin excluir formularios. Posteriormente, se llevo a cabo un analisis descriptivo me-
diante el calculo de frecuencias absolutas y relativas, lo que permiti6 la presentacion de los resultados
en tablas para facilitar su comprension e interpretacion. Para los items estructurados, se distinguieron
las respuestas “Si”, “No” y “Otras respuestas textuales”. Esta tltima categoria agrup6 los textos consig-
nados en la opcion de “Otro”, conservando su contenido original, sin reclasificarlos automaticamente
como afirmativos o negativos ni considerarlos datos faltantes. Los porcentajes se calcularon sobre los
75 registros analizados. Las respuestas a la pregunta abierta se agruparon en categorias descriptivas
construidas a partir de su contenido. Una investigadora realiz¢ la clasificacion inicial y ambas investiga-
doras revisaron posteriormente las asignaciones. Cuando una respuesta mencionaba acciones diferentes,
podia clasificarse en varias categorias. Cada participante se contabiliz6 una sola vez por categoria y los
porcentajes se calcularon sobre los 75 registros, por lo que su suma podia superar el 100%.

De acuerdo con el disefio exploratorio, el analisis se orient6 a la identificacion de patrones y tendencias
en la informacion recolectada, sin establecer relaciones de causalidad ni pretender la generalizacion de
los hallazgos a la totalidad de la poblacion.

Desde el punto de vista ético, la investigacion se desarrollé conforme a los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia, confidencialidad y respeto por las personas. Tal como lo establece la
Universidad de Costa Rica. La participacion fue voluntaria y se garantizé el anonimato y la confiden-
cialidad de la informacidn, al no recolectarse datos sensibles que permitieran la identificacion directa
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de las personas participantes. Asimismo, se asegur6 que la informacion obtenida seria utilizada exclusi-
vamente con fines académicos y cientificos.

Entre las principales limitaciones del estudio se reconoce el uso de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, lo que restringe la posibilidad de generalizacion de los resultados. Adicionalmente, la
recoleccion de datos mediante una plataforma digital implica una dependencia del acceso a internet y
de la disposicion de las personas participantes, lo que puede introducir sesgos de seleccion. Asimismo,
el caracter autoinformado de los datos podria introducir sesgos de respuesta.

Los hallazgos deben interpretarse considerando el caracter exploratorio y transversal del estudio. El
muestreo por conveniencia, el reclutamiento digital y voluntario y la predominancia de participantes de
la CCSS y de hospitales publicos circunscriben los resultados a la muestra estudiada. El cuestionario,
elaborado a partir de antecedentes de investigacion y revisado internamente, no contd con validacion
psicométrica formal. Asimismo, los datos describen conocimientos, valoraciones y practicas autoinfor-
madas, sin verificar competencias clinicas ni desempefio observado, y pueden estar sujetos a sesgos de
respuesta. La categorizacion de las respuestas abiertas incorpora un componente interpretativo. Estas
condiciones delimitan el alcance de las conclusiones, sin restar pertinencia al estudio como aproxima-
cion inicial para identificar necesidades de formacidn y orientar investigaciones posteriores.

Resultados

Este estudio contd con la participacion de 75 profesionales, seglin los datos reflejados en la Tabla 1.
Del total de participantes, 67 laboraban en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), 3 en el
ambito universitario (no especifican en cual) y los 5 restantes en otros escenarios de salud. En cuanto
al sexo la mayoria correspondia a mujeres (61) y 14 hombres. Con respecto a la edad, la mayoria
reportada se concentra en un rango de 30 afios a 59 afios.

Tabla 1. Jornada laboral del profesional de enfermeria

Variable Categoria n %
CCSS 67 89.3%
Institucion de trabajo Universidad 3 4.0%
Otros 5 6.7%
20-29 3 4.0%
30-39 20 26.7%
Edad (afios) 40-49 24 32.0%
50-59 20 26.7%
60-69 8 10.7%
ot F emeniTlo 61  81.3%
Masculino 14 18.7%

Fuente. Elaboracion propia.
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Respecto a la tabla anterior se resalta que las personas que participan en la presente investigacion son
mayoritariamente funcionarios de la CCSS, mujeres y con edad superior a 40 afios.

Los datos de la Tabla 2 muestran que 53 participantes (70.7%) tenian mas de 10 afios de experien-
cia profesional. Aunque se reportaron distintos entornos laborales, predominé el hospital publico.
Respecto al perfil académico, 73 participantes (97.3%) de los participantes se concentra en los grados
de licenciatura y maestria, mientras que una persona tenia bachillerato y otro doctorado.

En cuanto a la experiencia laboral, la mayoria de los participantes (34 personas), reporta tener mas de
20 anos de experiencia profesional. Le siguen 19 personas con entre 11 y 20 afos, 13 con entre 6 y 10
aflos, mientras que los niveles mas bajos de experiencia concentran menos participantes: 7 personas con

entre 1 y 5 afios y solo 2 con menos de un afo.

La mayoria de la poblacion participante report6d el ambito hospitalario como su principal area de des-
empeflo. Especificamente, 60 personas laboraban en hospitales publicos y tres en centros privados. Con
respecto a otros escenarios, seis profesionales se desempefiaban en el primer nivel de atencion, tres en
docencia y uno en el segundo nivel; mientras que las areas de salud ocupacional y atencion extrahospi-

talaria registraron un participante cada una.

Tabla 2. Caracteristicas profesionales de las personas participantes (n=75)

Variable Categoria n %
Bachillerato 1 1.3%
i e T Licenciatura 36 48.0%
Maestria 37 49.3%
Doctorado 1 1.3%
> 20 aflos 34 45.3%
11-20 afios 19 25.3%
Experiencia profesional 6—10 afios 13 17.3%
1-5 afios 7 9.3%
<1 afo 2 2.7%
Hospital publico 60 80.0%
Primer nivel de atencion 6 8.0%
Hospital privado 3 4.0%
Area principal de trabajo Docencia 3 4.0%
Segundo nivel de atencion 1 1.3%
Salud ocupacional 1 1.3%
Area extrahospitalaria 1 1.3%

Fuente. Elaboracion propia.

Por otro lado, la Tabla 3 expone los conocimientos sobre los elementos basicos del cuidado espiritual.
Al respecto, el 76% de la poblacion participante refirio conocer la diferencia entre cuidado espiritual y
apoyo religioso. En contraste, menos de la mitad (49.3%) report6 saber a quién remitir a un usuario para
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recibir atencion espiritual especializada. Finalmente, en cuanto a las necesidades espirituales, el 81.3%
indico saber identificarlas; sin embargo, el 69.3% admitio no estar familiarizado con herramientas espe-
cificas para valorar dicha dimension.

En cuanto a las actitudes reportadas, los datos descriptivos revelan un contraste respecto a la dimension
del conocimiento, ya que las personas participantes muestran actitudes altamente favorables hacia el
cuidado espiritual. Como se observa en la tabla 3, la gran mayoria reconoce su importancia en el bien-
estar (97.3%) y considera que el cuidado espiritual forma parte del rol de enfermeria (98.7%). Ademas,
un porcentaje considerable manifiesta sentirse comodo abordando temas espirituales (78.7%).

Tabla 3. Conocimientos autoinformados y actitudes reportadas sobre el cuidado espiritual en profesionales de
enfermeria (n=75)

Categoria Dimension Sin (%) No n (%) Otros n (%)
Conocimientos Conoce la diferencia entre cuidado espiritual y apoyo religioso 57 (76.0%) 17 (22.7%) 1(1.3%)
Conocimientos Sabe a quién remitir para apoyo espiritual especializado 37 (49.3%) 35 (46.7%) 3 (4.0%)

Familiarizacion con herramientas para valorar la dimension

Conocimientos 23 (30.7%) 52 (69.3%) —

espiritual
Conocimientos Sabe identificar necesidades espirituales 61 (81.3%) 11 (14.7%) 3 (4.0%)
Actitudes Reconoce. lra importancia de la espiritualidad en el bienestar y 73 (97.3%) 2(2.7%) o
recuperacion
Actitudes Considera el cuidado espiritual parte del rol de enfermeria 74 (98.7%) 1(1.3%) —
Actitudes Se siente comodo/a abordando temas espirituales con las 59 (78.7%) 13 (17.3%) 3 (4.0%)

personas usuarias

Fuente. Elaboracion propia.

Otro aspecto valorado en torno al cuidado espiritual se relaciona con la prestacion de este. En la Tabla
4 se presenta la distribucion de las formas de cuidado espiritual reconocidas por los profesionales de
enfermeria en sus respuestas. Las categorias tematicas de esta tabla se definieron a partir de lo que la
literatura refiere como formas de cuidado espiritual.

Tabla 4. Formas de cuidado espiritual mencionadas por los profesionales de enfermeria

Categoria tematica Participantes,n  Porcentaje (%)
Religiosidad y apoyo religioso o de lideres espirituales™® 30 40.0
Comunicacion y acompanamiento emocional 30 40.0
Valoracion y respeto de necesidades, creencias y preferencias 18 24.0
Practicas contemplativas y de conexion personal 15 20.0
Conexion con la naturaleza y expresion creativa 4 5.3
Otras practicas de cuidado espiritual 3 4.0
Declara no realizar cuidado espiritual 3 4.0
Respuesta no clasificable 3 4.0

Nota: Algunas personas mencionaron mas de una practica de cuidado espiritual en su respuesta, por lo que esta pudo clasificarse en varias catego-
rias. Cada participante se contabilizé una sola vez por categoria. Los porcentajes se calcularon sobre el total de participantes (N = 75) y su suma
puede superar el 100 %. * Incluye practicas como la oracion, el fortalecimiento de la fe, la lectura de textos religiosos y el contacto o la remision
a lideres religiosos o espirituales.

Fuente. Elaboracion propia.
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Respecto a las practicas descritas en la Tabla 4, al agrupar las respuestas de la poblacion participante
se evidencia que las acciones mas frecuentes se vinculan con la religiosidad y sus lideres, asi como
con la comunicacion y el acompafiamiento emocional. Los reportes evidencian otra gama de practicas
asociadas al autoconocimiento y conexion con el entorno. Encontrando también otras practicas clasifi-
cadas solo como cuidado espiritual y en menor cantidad quienes reportan del todo no practicar cuidado
espiritual, de estas solo una persona especifica que es porque no brinda cuidado directo.

Finalmente, la Tabla 5 expone las necesidades de capacitacion entre los participantes. Al respecto,
destaca que la formacion universitaria en Costa Rica no brindd, al menos en la experiencia de la
poblacion participante, las herramientas necesarias para ofrecer cuidado espiritual. En consecuencia,
la totalidad de los profesionales manifestd disposicion para recibir formacion en esta area.

Tabla 5. Formacion y necesidades de capacitacion en cuidado espiritual en profesionales de enfermeria (n=75)

Dimensién Si No Otro
n (%) n (%) n (%)
Formacion en cuidado espiritual 11 (14.7%) 60 (80.0%) 4 (5.3%)

La formacion le dio las herramientas suficientes
para brindar cuidado espiritual

Disposicion para recibir capacitacion adicional 73 (97.3%) 1 (1.3%) 1 (1.3%)

11 (14.7%) 61 (81.3%) 3 (4.0%)

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion

La humanizacion del cuidado enfermero requiere la integracion de la dimension espiritual, bajo la pre-
misa de que no todo el sufrimiento humano puede explicarse exclusivamente desde la fisiopatologia.
Esta perspectiva favorece el entendimiento de manifestaciones como la angustia, el miedo, la deses-
peranza, el sufrimiento existencial o la sensacion de pérdida de sentido, las cuales pueden persistir
aun cuando las necesidades fisicas han sido atendidas adecuadamente o los sintomas biomédicos se
encuentren controlados.

La espiritualidad tiene multiples expresiones y, para este estudio, se comprende en la relacion con la
busqueda de significado, proposito y conexion con aquello que cada persona considera relevante, sea
o no religioso. Por consiguiente, como otra dimension se presenta la religiosidad como un vehiculo o
método que involucra actividades, métodos, rituales a través de los cuales se aborda esa necesidad de
significado o trascendencia/conexion con el ser supremo. Finalmente se presenta las practicas espiri-
tuales personales que las autoras comprenden como acciones individuales que realiza la persona para
cultivar esa conexidn con lo que reconoce como significativo/espiritual.
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Ahora bien, el cuidado enfermero espiritual se entiende como acciones que parten de un proceso
enfermero para dar respuesta a necesidades que trascienden la dimension fisica y que se relacionan
con el componente espiritual. Desde esta perspectiva, el cuidado espiritual involucra acciones como
la escucha activa, la presencia terapéutica, el acompaniamiento y la atencion de las necesidades de este
tipo. A través de esta forma de cuidado, se propicia alivio, tranquilidad y bienestar en las personas
atendidas.

La aclaracion de estos componentes, espiritualidad y religiosidad, como elementos vinculados pero
situados en dimensiones diferentes, resulta relevante para el profesional de enfermeria al abordar a la
persona con necesidades de cuidado espiritual. Esta distincion permite respetar no solo las necesida-
des asistenciales, sino también la autonomia del usuario, al indagar si desea que dicha dimension sea
atendida y qué tipo de apoyo requiere. De este modo, se evitan acciones impositivas y se garantiza el
respeto a la diversidad religiosa o a la ausencia de creencias.

Desde este marco, resulta relevante que el 97.3 % de las personas participantes reconociera la impor-
tancia de la espiritualidad en el bienestar y la recuperacion, y que el 98.7 % considerara el cuidado
espiritual parte del rol de enfermeria. Dichos hallazgos coinciden con investigaciones previas'’, las
cuales destacan que el cuidado espiritual constituye un elemento esencial de la asistencia integral. De
este modo, la espiritualidad complementa el modelo biomédico tradicional al permitir una comprension
mas amplia de la experiencia humana ante la enfermedad, lo que fortalece una atencion centrada en la
persona y orientada a aliviar el sufrimiento en todas sus dimensiones.

Las categorias mas mencionadas fueron “Religiosidad y apoyo religioso o de lideres espiritua-
les” y “Comunicaciéon y acompafiamiento emocional”, cada una presente en las respuestas de 30
participantes (40.0 %). Esta diversidad de acciones permite identificar que las personas participantes
reconocieron diferentes formas de cuidado espiritual. Las acciones mencionadas pueden contrastarse
con las intervenciones descritas en la literatura>'®1*?| que incluyen conversaciones con integrantes
del equipo, practicas religiosas y presencia terapéutica en cuidados paliativos. La semejanza en las
acciones descritas ofrece un punto de encuentro con esa literatura, aunque nuestra encuesta no evalud
su aplicacion ni sus efectos.

Cabe destacar que acciones consideradas sencillas, tales como atender las preocupaciones espirituales
a través de la escucha activa, trascienden el acto meramente pasivo. Para que este proceso se conso-
lide como cuidado espiritual, debe orientarse a guiar la busqueda de significado, conexion, esperanza
o creencias que la persona considere relevantes.

Aunado a lo anterior, se puede decir que la enfermeria se sustenta en una vision integral bajo un
paradigma transformador donde diferentes teorizantes de enfermeria han reconocido la espiritualidad
como una dimension importante del ser humano, entendiendo a la persona como una unidad compleja
en la que interactlian dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y espirituales. Desde este enfoque
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holistico, el cuidado espiritual constituye un elemento inseparable de la atencion integral, particular-
mente en contextos hospitalarios donde las personas enfrentan situaciones de mayor vulnerabilidad,
sufrimiento e incertidumbre. Sin embargo, a pesar de su relevancia tedrica y practica, esta dimension
continua siendo insuficientemente abordada tanto en la formacion profesional como en la practica
clinica de enfermeria, especialmente en el contexto latinoamericano.

De esta manera, la formacion limitada reportada y la elevada disposicion para capacitarse respaldan
la pertinencia de explorar necesidades formativas de las personas participantes en cuidado espiritual.
Estos hallazgos coinciden con la literatura cientifica’’ que reconoce la importancia de esta formacion
y sefala limitaciones para su implementacion.

En la muestra estudiada, el 81.3 % refirio saber identificar necesidades espirituales y el 76.0 % manifestd
conocer la diferencia entre cuidado espiritual y apoyo religioso. Por otra parte, el 46.7 % respondio que
no sabia a quién remitir para apoyo espiritual especializado. Estos resultados describen conocimientos
autoinformados y no permiten evaluar competencias clinicas ni determinar la disponibilidad de recursos
institucionales de derivacion. Asimismo, el 80.0 % respondi6 negativamente al item sobre contenidos
recibidos durante su formacion y el 97.3 % manifestd disposicion para capacitarse. Estos hallazgos
permiten plantear la pertinencia de explorar las necesidades formativas de las personas participantes y
coinciden con otra investigacion que destaca la necesidad de formacion en cuidado espiritual®.

La escasa familiaridad declarada con herramientas de valoracion (el 69.3 % respondi6 no estar familia-
rizado) y el desconocimiento autoinformado sobre a quién remitir para apoyo espiritual especializado
(sefialado por el 46.7 %) identifican dos aspectos relevantes para orientar la exploracion de necesidades
formativas en la muestra estudiada. Estos hallazgos en congruencia con otros estudios® ofrecen una
base inicial para considerar contenidos educativos sobre valoracion espiritual y recursos de derivacion,
cuya pertinencia debera examinarse en los respectivos contextos asistenciales.

En este punto, no puede dejarse de lado que la integracion del cuidado espiritual debe articularse
con la humanizacion del cuidado y la madurez ética. La literatura sefiala riesgos asociados tanto a la
omision de necesidades espirituales relevantes como a la imposicion de intervenciones o al ejercicio
fuera del ambito de competencia profesional. En este contexto, el profesional debe contemplar valo-
res fundamentales como la autonomia, considerando los deseos, la cosmovision, las preferencias de
la persona, asi como respetando su decision de rechazar este cuidado®*?5-%6,

La coexistencia de formacion reportada limitada y autopercepcion favorable sobre la identificacion
de necesidades plantea una pregunta para futuras investigaciones: como adquieren y desarrollan estos
conocimientos las personas profesionales de enfermeria. Explorar sus trayectorias de aprendizaje
permitiria orientar propuestas formativas acordes con sus experiencias y contextos laborales.

Por otro lado, respecto de los participantes 67 (89.3 %) declararon trabajar en la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y 60 (80.0 %) sefalaron el hospital piiblico como su area principal de trabajo.

. Suplemento I. Humanizacién de los Cuidados: Avances
Horlzonte desde la Investigacién Cientifica. Vol. 25 (2026)
. . ISSN (en linea): 2007-7459
sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/

Licencia

€6379 [EEMYaS
(12/18) [@eEe)



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Diagndstico sobre cuidado espiritual en el quehacer | Consuelo Cubero Alpizar
profesional de enfermeria en Costa Rica Beatriz Villalobos Nifez

Esta concentracion delimita el contexto de los resultados, que corresponden principalmente a profesio-
nales vinculados con esos entornos, sin que esto necesariamente tenga una representatividad nacional ni
institucional. Por tanto, los hallazgos deben circunscribirse a las personas participantes. Sin embargo,
es importante reconocer que esta institucion fue reconocida como la principal prestadora de servicios
de salud en Costa Rica y el mayor empleador de profesionales del sector, una condicion reconocida
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?. Futuras investigaciones podrian ampliar la
participacion de profesionales de otros entornos asistenciales para explorar sus valoraciones, practi-
cas autoinformadas y necesidades de formacion en cuidado espiritual.

En este punto no puede dejarse de lado que la integracion del cuidado espiritual debe estar de la mano
en la humanizacion del cuidado y también con una madurez ética, la literatura sefiala que existen ries-
gos asociados a la omision de necesidades espirituales relevantes como por imponer intervenciones
o exceder la competencia, es aca donde ¢l profesional debe contemplar valores fundamentales como
la autonomia, la cual convoca a la reflexion y ponderacion en el escenario de prestacion de cuidado
sobre los deseos de la persona, su cosmovision, su preferencia y respetar el rechazo si asi es mani-
festado®.

En sintesis, los resultados muestran un contraste entre la elevada importancia atribuida al cuidado
espiritual y la limitada formacion reportada por las personas participantes. Aunque estas refirieron
saber identificar necesidades espirituales y valoraron este cuidado como parte de su rol profesional,
la mayoria indicé que su formacion no les habia proporcionado herramientas suficientes y reportd
escasa familiaridad con guias o protocolos de valoracion. Ademas, una proporcion de participantes
reportd desconocer a quién remitir para apoyo espiritual especializado. Estos hallazgos, junto con la
elevada disposicion para capacitarse, ofrecen una base inicial para considerar el fortalecimiento de
contenidos sobre cuidado espiritual en la formacion universitaria y la educacion continua. Asimismo,
permiten proponer que se examine, en los respectivos contextos asistenciales, la pertinencia de incor-
porar este componente en los planes de trabajo institucionales y de facilitar el acceso a herramientas
de valoracion y recursos de derivacion.

Conclusiones

En conclusion, la poblacion profesional participante reconoce el cuidado espiritual como un compo-
nente esencial de la atencion integral y de su quehacer cotidiano, aunque sefiala una formacion limitada
a nivel institucional en este ambito. Asimismo, destacan las diversas formas de ofrecer este tipo de
atencion, donde afloran principalmente el dialogo, la escucha activa y el acompaiiamiento; elementos
que evidencian el rol de la intuicion en estas practicas ante la falta de instruccion formal, asi como una
actitud favorable hacia la incorporacion de la dimension espiritual en la practica clinica de enfermeria.

Lo anterior esta estrechamente relacionado con la identificacion de una brecha entre este reconocimien-
to y la preparacion profesional disponible para ofrecer un cuidado espiritual de manera sistematica,
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estructurada y fundamentada. Las limitaciones relacionadas con la formacion, el conocimiento de he-
rramientas para la valoracion de necesidades espirituales y la derivacion a recursos especializados
permiten inferir que el cuidado espiritual podria depender, en alguna medida, de la experiencia, la
iniciativa y los recursos personales de quienes brindan la atencion.

Finalmente, la presente investigacion deja en evidencia la necesidad y oportunidad para fortalecer la
formacion universitaria y la educacion continua en cuidado espiritual, asi como de promover el desa-
rrollo de protocolos, herramientas de valoracion y estrategias institucionales que faciliten su integra-
cion en los diferentes escenarios asistenciales. Avanzar en esta direccion contribuira a consolidar una
practica de enfermeria mas integral, humanizada y centrada en la persona, capaz de responder a las
necesidades espirituales como parte fundamental e integral del cuidado de la salud.

Cor_lf[icto de interés

Las autoras declaran no tener conflictos de interés relacionados con este estudio.

Consideraciones éticas

Respecto a la investigacion esta responde a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficen-
cia, confidencialidad y respeto por las personas (la recogida de los datos fue autoadministrada). La
participacion fue voluntaria y anénima; antes de responder se inform6 sobre el propdsito del estu-
dio y el uso cientifico de los datos. Por otro lado, el cuestionario no recopild informacion personal
identificable, creencias religiosas, experiencias intimas ni datos de pacientes, y los resultados fueron
analizados y presentados de manera agregada.

El estudio no fue sometido a un Comité Etico Cientifico (CEC), debido a que no requeria dicho
procedimiento segun la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica N.° 9234 y el Lineamiento de
investigaciones excluidas de la revision por parte de un CEC del Consejo Nacional de Inves-tigacion
en Salud de Costa Rica (CONIS). Se tratd de una encuesta de riesgo minimo dirigida a profesionales
de enfermeria mayores de edad, enfocada en la prestacion del cuidado espiritual, las herramientas y
la formacion disponibles y las necesidades de capacitacion, sin intervencio-nes ni riesgos laborales,
legales, econdmicos, reputacionales o discriminatorios previsibles para las personas participantes.
Aunado a lo anterior el presente estudio surge como la necesidad de explorar el cuidado espiritual en
el quehacer de enfermeria en Costa Rica, a partir de practicas que se desarrollan en otras latitudes y
que se identificaron en el proyecto C1227 inscrito en la Universidad de Costa Rica dentro de la Vice-
rrectoria de Investigacion.
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