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RESUMEN

Objetivos: evaluar el estado del arte acerca de los programas de fortalecimiento de la
espiritualidad y los cuidados espirituales implementados en estudiantes de enfermeria
en la Region de las Américas. Métodos: revision de alcance guiado por PRISMA-ScR. Se
consultaron cuatro bases de datos electrénicos utilizando los términos MeSH y DeSC, para
incluir estudios originales publicados en revistas revisadas por pares, realizados en la Region
de las Américas, en inglés, espanol y portugués, sin restriccién de tiempo. Resultados: |la
mayoria de los estudios fueron realizados en los Estados Unidos, en estudiantes de los
ultimos anos de estudios y en universidades de filiacion religiosa. Se identificaron cuatro
intervenciones educativas y cinco programas, en las que emplearon, principalmente,
estrategias educativas reflexivas y experienciales. Conclusiones: la escasez de iniciativas
educacionales en las Américas contrasta con el consenso sobre la importancia de integrar
la espiritualidad en la formacion en enfermeria.

Descriptores: Espiritualidad; Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria Holistica; Religién; Programa.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the state of the art regarding programs to strengthen spirituality
and spiritual care implemented in nursing students in the Americas. Methods: scoping
review guided by PRISMA-ScR. Four electronic databases were consulted using MeSH and
DeCS terms to include original studies published in peer-reviewed journals, conducted in
the Region of the Americas, in English, Spanish, and Portuguese, with no date restriction.
Results: most studies were conducted in the United States, with students in their final years
of study and at religiously affiliated universities. Four educational interventions and five
programs were identified, in which mainly reflective and experiential educational strategies
were employed. Conclusions: the scarcity of educational initiatives in the Americas contrasts
with the consensus on the importance of integrating spirituality into nursing education.
Descriptors: Spirituality; Students, Nursing; Holistic Nursing; Religion; Program.

RESUMO

Objetivos: avaliar o estado da arte sobre os programas de fortalecimento da espiritualidade
e dos cuidados espirituais implementados em estudantes de enfermagem na Regido das
Américas. Métodos: revisao de escopo guiada por PRISMA-ScR. Consultaram-se quatro bases de
dados eletronicas utilizando os termos MeSH e DeSC, para incluir estudos originais publicados
em periédicos revisados por pares, realizados na Regido das Américas, em inglés, espanhol
e portugués, sem restricao de tempo. Resultados: a maioria dos estudos foi realizada nos
Estados Unidos, com estudantes dos ultimos anos de curso e em universidades de filiacdo
religiosa. Identificaram-se quatro intervengdes educacionais e cinco programas, nos quais
foram empregadas, principalmente, estratégias educacionais reflexivas e experienciais.
Conclusées: a escassez de iniciativas educacionais nas Américas contrasta com o consenso
sobre a importancia de integrar a espiritualidade na formagao em enfermagem.
Descritores: Espiritualidade; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Holistica; Religido;
Programa.
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INTRODUCCION

Historicamente, el cuidado de enfermeria se ha concebido como
una practica que involucra la atencion holistica de la persona. Sin
embargo, a pesar de este reconocimiento, la integracién formal
de la espiritualidad en los programas de formacién de enferme-
ria continda siendo incipiente en la Regién de las Américas".
A medida que las teorias del cuidado han evolucionado, se ha
reconocido que los valores, creencias y practicas espirituales de
las personas son fundamentales para el proceso de curacién y
bienestar®. En ese sentido, el impacto de la espiritualidad en la
curacion, los resultados favorables de la salud, la capacidad de
afrontar y adaptarse a la enfermedad es innegable®.

En la comunidad cientifica, existe la tendencia a confundir
espiritualidad con religiosidad, lo que genera confusién sobre
como abordar las necesidades espirituales durante la formacion
profesional sin imponer creencias personales y religiosas®”. Por
otra parte, los enfermeros enfrentan desafios significativos para
incorporar esta competencia en su quehacer, debido a la escasa
de formacion especifica y al entorno clinico que a menudo prio-
riza la dimensidn fisica sobre el aspecto emocional y espiritual®.

Por ello, la dimensién espiritual, en el cuidado de enfermeria,
ha emergido como un aspecto crucial que requiere atencién y
desarrollo dentro de la practica profesional. Su origen se puede
rastrear en la necesidad de abordar al ser humano de manera
integral, reconociendo que la salud no solo abarca aspectos fisi-
cos, sociales, emocionales y mentales, sino también espirituales.
Este enfoque integral se fundamenta en la premisa de que la
espiritualidad es inherente a la condiciéon humana y juega un
papel crucial en el bienestar general®.

La mayoria de programas de formacién en enfermeria no
incluye en sus planes curriculares un componente robusto sobre
cuidados espirituales, lo que podria limitar la capacidad de los
futuros profesionales para brindar un cuidado holistico”®. Por
ello, la Asociacion Americana de Enfermeras® y la Asociacion
Americana de Colegios de Enfermeria"® consideran que la espi-
ritualidad y el cuidado espiritual son elementos esenciales en la
practicay en la educacién de la enfermeria.

Un estudio de sintesis de evidencia que analizé los programas
de educacién espiritual implementados en universidades de Corea
evidencié que promover intervenciones educativas sobre espiri-
tualidad durante la formacién en enfermeria mejora efectivamente
la competencia espiritual™. Asimismo, otra revision sistematica y
meta-andlisis que analizé estudios realizados en China, Etiopia e Irdn
destaca que la formacién académica, cursos sobre espiritualidad,
creencias religiosas, jornada y ambiente laboral son factores que
influyen significativamente en la competencia para brindar cuida-
do espiritual®. Mientras que, en América Latina, los programas
de formacién en enfermeria suelen incorporar la espiritualidad
de forma mas implicita, influenciados por tradiciones religiosas
predominantes. En paises con una fuerte tradicion catélica, como
Meéxico o Brasil, la espiritualidad puede estar mas presente, aunque
no siempre de manera formalizada, en el curriculo®?.

El estado actual de la formacién profesional en competencias
espirituales refleja un cambio hacia una atencién més holistica e
integral en el cuidado de la salud™. A medida que se reconoce
laimportancia de abordar las necesidades espirituales tanto del
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paciente como del profesional, es crucial continuar desarrollando
e implementando programas educativos que integren estas
competencias. La evolucidn hacia una educaciéon mas inclusiva
y comprensiva no solo beneficiard a los pacientes, sino también
al desarrollo personal y profesional de los enfermeros.

Esta revision se justifica debido a la creciente relevancia de la
espiritualidad en la formacién de estudiantes en enfermeriay que
las estrategias de ensefianza de la espiritualidad varian segun regién
geografica, debido a factores como marcos normativos, tradiciones
culturales y religiosas, y politicas de salud. En ese sentido, mapear
las intervenciones educativas que fortalecen la espiritualidad ser-
vira para identificar las mejores estrategias didacticas y proponer
recomendaciones para la implementacién de nuevos programas
educativos; para, de esta manera, garantizar el cuidado holistico
y el bienestar de los futuros profesionales en enfermeria.

OBJETIVOS

Evaluar el estado del arte acerca de los programas de for-
talecimiento de la espiritualidad y los cuidados espirituales en
estudiantes de enfermeria en la Region de las Américas.

METODOS
Aspectos éticos

Por tratarse de unarevision de alcance, no se consider6 nece-
sario someter el protocolo a revisién del Comité de Etica, por no
involucrar la recoleccidn de datos primarios en seres humanos.
Asimismo, los estudios que conformaron la muestra final fueron
debidamente citados.

Diseno del estudio

Larealizacion de esta revision de alcance fue guiada por la meto-
dologia propuesta por JBI, que comprende nueve etapas"®. Para su
reporte, se tuvo en cuenta la Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses for Scoping Reviews (Prisma-ScR)".

Protocolo y registro

Se realizé el registro del protocolo del estudio en la plataforma
Open Science Framework (OSF), y se le asigné el DOI 10.17605/
OSF.I0/MVNCD

Pregunta de investigacion

Para formular la pregunta de investigacién, se empled la estrategia
PCC (poblacién, concepto y contexto). Se consideré como poblacion
(P) a los estudiantes de enfermeria; como concepto (C), a los pro-
gramas de espiritualidad y los cuidados espirituales; como contexto
(C), a la Regidn de las Américas. Por ende, la pregunta norteadora
de lainvestigacion fue: ;Cual es el estado del arte de los programas
de fortalecimiento de la espiritualidad y los cuidados espirituales
implementados en estudiantes de enfermeria de las Américas?

Estrategia y fuentes de busqueda de datos

Inicialmente, luego de revisar exhaustivamente en OSF, bases
y plataformas de datos, se verificé que no se habian publicado
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protocolos ni estudios de revision con tematicas similares. Luego, se
continud con las fases para la realizacién de la revision de alcance.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusion, se considero: P: investigaciones realizadas
en estudiantes de enfermeria o estudios que tengan como muestra
estudiantes de ciencias de la salud; pero que reporten sus resulta-
dos de manera desagregada, que permita identificar resultados de
postintervencién en estudiantes de enfermeria. C: investigaciones
que abordan programas o intervenciones (cursos, pilotos, videos) de
fortalecimiento de la espiritualidad y las competencias espirituales. C:
se incluyeron estudios cualitativos, cuantitativos y mixtos realizados
en la Regién de las Américas, publicados en revistas arbitradas por
pares. En cuanto al idioma, se consideraron estudios publicados en
inglés, espariol y portugués; ademds, todas las investigaciones, sin
restriccion de tiempo. Los criterios de exclusion fueron: articulos
cientificos que no reportan resultados sobre programas formativos
en espiritualidad o competencias espirituales, estudios que no inclu-
yen estudiantes de enfermeria como poblacidn objetivo, estudios
que no abordan directamente el cuidado espiritual, documentos
no revisados por pares (informes no publicados, tesis); asi mismo,
estudios anecddticos, informes de casos individuales, cartas al editor,
comentarios y opiniones sin datos empiricos.

Fuentes de informacion

Entre setiembre a octubre del 2024, con el soporte de un bi-
bliotecdlogo, se inicié una busqueda preliminar para identificar
articulos semilla y seleccionar descriptores controlados y no
controlados provenientes del Medical Subject Headings (MeSH) y
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), eligiéndose aquellos
con mayor sensibilidad y fiabilidad. Luego, se construyé la ecua-
cién de busqueda final, utilizando términos relacionados con el
acréonimo PCC, unidos por los operadores booleanos AND y OR.
Posteriormente, se realizé una busqueda sistematica de articulos
primarios en las bases de datos: PubMed, EBSCO, Scopus y Web of
Science. Las cuales fueron seleccionadas debido a su amplitud y
relevancia en el campo de la salud. Las ecuaciones de busqueda
fueron elaboradas considerando los siguientes términos del len-
guaje controlado y no controlado: ((“students nursing”) OR (“nurses
pupil”) OR (“nursing education”) OR (“nursing training”) OR (under-
graduate)) AND ((programs) OR (“training program”) OR (“education
program”) OR (“program development”) OR (“program evaluation”)
OR (“program effectiveness”) OR (“training outcome") OR (curriculum))
AND (( spirituality ) OR (“spiritual care competence”) OR (“spiritual
nursing”) OR (“spiritual care”) OR (“hospice care”) (“holistic nursing")).

Seleccion de estudios

La seleccion y evaluacion de los estudios primarios se realizd
con la plataforma Rayyan, por la primera autora. Inicialmente, dos
revisores tamizaron titulos y resimenes de forma independiente,
utilizando la funcién de cegamiento del software y aplicando
los criterios de inclusion y exclusion, para identificar estudios
relevantes. Posteriormente, se cribaron los estudios mediante
revision de resimenes, finalizando con la revisién del texto
completo. Las discrepancias se resolvieron con un tercer revisor.
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Mapeo y extraccion de datos

Fue realizada por dos investigadores, de manera independiente,
quienes obtuvieron la informacién necesaria mediante un formulario
de extraccién de datos. Una vez concluida esta etapa, los investiga-
dores socializaron los datos extraidos para evaluar la concordancia
o desacuerdosy llegar a un consenso. En caso de persistir los desa-
cuerdos, el tercer investigador actué como dirimente.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los programas identificados
considerando el objetivo, muestray conclusiones. Posteriormente, se
agruparon en intervenciones y programas educativos para describir
el disefio instruccional y los resultados que obtuvieron luego de
su ejecucion. En el caso de los programas, se especificé el modelo
tedrico en el cual estaba basado. Finalmente, se analizé el alcance
de estas iniciativas educacionales mediante el modelo propuesto
por Krikpatrick, ampliamente utilizado para evaluar intervenciones
educativas desarrolladas durante la formacién de enfermeros"®.

RESULTADOS

Del total de 433 registros identificado, se seleccionaron para
la sintesis de la informacion 9 articulos cientificos (Figura 1).

Los estudios revisados provienen predominantemente de Es-
tados Unidos (77,7 %). En cuanto al disefio, principalmente fueron
de enfoque cuantitativos (55,5 %), seguido de cualitativo (22,2 %);
respecto a los participantes, generalmente, sus muestras estaban
conformadas por EE que cursaban estudios en los ultimos afos
en universidades que tenian filiacion religiosa. Los objetivos y
conclusiones de estos estudios revisados se detallan en el Cuadro 1.

Identificacion de los estudios por medio de bases de datos y registros

Total de registros identificados
(N=433)
PubMed (n=61) oY
Scopus (n = 155)
Web of Science (n = 84)
EBSCOHost (n=133)

M +

Registros tamizados (n = 359)

Registros removidos antes
del tamizaje (n =74)

Identificacién

Registros excluidos (n =281)
Estudios duplicados (n =8)

g No se recuperd el texto

completo (n =4)

2
8 Reportes evaluados para N Reportes excluidos a texto
E, elegibilidad (n = 66) completo (n=43)
R tes elegibles (n = 23) Ly Reportes excluidos por no cumplir
eportes elegioles in = con los criterios de inclusion
(n=14)
c v
0
%
= Estudios incluidos en la revision
c

(n=9)

[

Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccién de los estudios basado en el
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews PRISMA-ScR, Lima, Pery, 2025
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Cuadro 1 - Resumen de los estudios revisados, Lima, Peru, 2025

Autor/Afno/Pais

Objetivo del estudio

Tipo de estudio/ Muestra

Conclusion

Burkharty
Schmidt (2012)
EE.UU

Evaluar la efectividad del
programa SCERP en EE.

Estudio de dos fases. En la primera,
desarrollaron el programa; en la
segunda, realizaron un ensayo
controlado aleatorizado con disefio
de pre-pos test con dos cohortes.
Participaron 59 EE del ultimo afio de
una universidad privada.

El estudio destaca que la reflexién y la educacion
espiritual mediante el programa SCERP,
desarrolladas durante las practicas clinicas finales
de los EE, fue eficaz para mejorar la confianza,
percepcion y competencias espirituales y
fomentar practicas reflexivas en la formacion
profesional.

Catanzaroy
McMullen®
(2021) EE.UU

Explorar y articular estrategias
de ensenanza efectivas para
fomentar la sensibilidad
espiritual en EE.

Estudio cualitativo, participaron EE
que cursaban una rotacion de salud
comunitaria en una universidad de
filiacion religiosa catolica.

El estudio subraya la eficacia de las estrategias
de ensefanza implementadas (uso de diarios
reflexivos, revision de literatura especializada,
y didlogo abierto en entornos clinicos
comunitarios y parroquiales) para aumentar la
sensibilidad espiritual de los EE.

Galloway et al.®"
(2017) EE. UU.

Desarrollar, implementar

y evaluar un ejercicio de
simulacién para mejorar
conocimientos y actitudes
sobre espiritualidad y cuidados
espirituales.

Estudio mixto. Participaron 74 EE
del segundo afno de estudios de una
universidad publica.

El uso de la simulaciéon como estrategia de
ensefanza fue efectivo para mejorar la confianza,
el conocimiento y las actitudes hacia la
espiritualidad en el cuidado de los pacientes.

Hoffert et al.®
(2007) EE. UU.

Evaluar la efectividad de un
programa de intervencién para
mejorar el nivel de comodidad
de los EE para realizar una
evaluacion espiritual.

Estudio cuantitativo,
cuasiexperimental y de series de
tiempo (preprueba y postprueba).
Participaron 54 EE del tercer afo de
una universidad afiliada a una iglesia.

El estudio demostré que el programa educativo
estructurado puede mejorar la competencia y
confianza de los EE en la evaluacion espiritual.

Lovanioy
Wallace®@ (2007)
EE. UU.

Desarrollar y evaluar un
proyecto educativo piloto
centrado en la espiritualidad.

Estudio cuantitativo, preexperimental,
disefio de pre/post prueba de un

solo grupo, conformado por 10 EE

del segundo aio de una universidad
privada catolica.

El proyecto piloto tuvo un impacto positivo
en la comprension y las actitudes hacia la
espiritualidad y el cuidado espiritual en EE.

Rakin y
DelLashmutt?
(2006) EE. UU.

Describir el abordaje de

una facultad de enfermeria

para motivar a los EE en la
exploraciéon y comprension de
los conceptos de espiritualidad
y el rol de enfermeria a través de
una experiencia clinica.

Estudio cualitativo de caso.
Participaron 188 EE del ultimo aiio

de una universidad privada cristiana.

Los EE pueden desarrollar mayor comprension de
la espiritualidad y el rol de enfermeria a través de
experiencias clinicas estructuradas con pacientes
con necesidades espirituales y que incorporen
estrategias activas que promuevan la reflexién
guiada a través de preguntas y discusiones.

Rodrigues et al.®)
(2020) Brasil

Elaborar y validar un video
educativo sobre la evaluacion
de las necesidades espirituales
de los pacientes.

Estudio metodolégico con andlisis
descriptivo. Participaron 8 expertos
y 15 estudiantes que cursaban

el tercer y cuarto afio en una
universidad publica.

El uso de videos educativos complementado con
la discusion y reflexion sobre la espiritualidad en el
ambito académico puede facilitar la ensefianza de
temas intimos como la espiritualidad y preparar
mejor a los estudiantes para la practica clinica.

Taylor et al.®®
(2014) EE. UU.

Describir cdmo una escuela de
enfermeria cristina integré el
cuidado espiritual de manera
sistematica en el plan curricular
y evalué su impacto al egreso.

Estudio descriptivo. Participaron
docentes y EE (aproximadamente
500) matriculados en todos los

anos de estudio de una universidad
cristiana Adventista del Séptimo Dia

La integracién de la atencién espiritual en un
plan de estudios de enfermeria puede ser eficaz
para ensefar a los estudiantes sobre el cuidado
espiritual.

Vargasy
Guarnizo® (2020)
Colombia

Evaluar el efecto de una
intervencion educativa en EE
para fortalecer su percepcion
sobre la espiritualidad y el
cuidado espiritual.

Estudio experimental de disefio
paralelo, con grupo control y
experimental, pero sin cegamiento.
Participaron 90 estudiantes del
ultimo afo de una universidad
cristiana.

La intervencién educativa fortalecio la
percepcion de la espiritualidad y el cuidado
espiritual en personas que padecen
enfermedades cronicas.

SCERP - Spiritual Care Educational and Reflective Program, por sus siglas en inglés; EE. UU. - Estados Unidos; EE - Estudiantes de enfermeria.

Intervenciones educativas sobre espiritualidad identificadas

En el Cuadro 2, se detallan las caracteristicas, los resultados y
el nivel alcanzado en cuatro intervenciones identificadas seguin
el modelo de Kirkpatrick. Especificamente, se encontrd un taller
interactivo sobre manejo de una herramienta de evaluacién

espiritual®, donde fomentaron la participacién y el didlogo
mediante la reflexion personal sobre su propio viaje espiritual
antes de utilizar dicha herramienta con un paciente. Luego,
realizaron ejercicios de evaluacién espiritual a pacientes reales
en un entorno clinico. Culminaron con una retroalimentacion
sobre el desempefio durante las evaluaciones espirituales.

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20250240 4 de 10



Programas sobre espiritualidad en estudiantes de enfermeria en las Américas: revision de alcance

Asimismo, se encontré un video educativo® que, en su fase
de preproduccion, incluyd la elaboracion de un guion basado
en la literatura y la contribucién de expertos, y la creacion de
un guion gréfico. La fase de produccion implico el ensayo de
escenas con actores, filmacién, narracién y desarrollo de ima-
genes y animaciones. Finalmente, en la fase de postproduccion,
se centro en la edicién del video educativo y su evaluacién por
parte de expertos y EE.

Ademas, es un estudio de disefio experimental con una in-
tervencién educativa®, que empled estrategias de ensefianza
multimodal y considerd un periodo de seguimiento de cuatro

Ricra Echevarria CR, Zeladita-Huaman JA, Zegarra-Chapofan R, Lema Morales JME.

meses para evaluar el impacto mediante la escala SSCRS (Spiri-
tuality and Spiritual Care Rating Scale, por sus siglas en inglés).
También, se encontré un ejercicio de simulacién sobre cuidado
espiritual que empled pacientes estandarizados®", que inicié
con una conferencia, actividades de simulacion en grupos de
dos, asumiendo los roles de enfermero y observador; finalmente,
una sesion de debriefing. Después de la simulacion, se pidié a los
estudiantes que completaran una evaluacion espiritual de un
paciente, durante su rotacion clinica, utilizando la herramienta
de historia espiritual FICA (The Faith, Importance and Influence,
Community, and Address, por sus siglas en inglés).

Cuadro 2 - Disefo instruccional, resultados y evaluacién del nivel segtin el modelo Kirkpatrick de las intervenciones educativas analizadas, Lima, Peru, 2025

Autor Diseiio instruccional Resultado postintervencion Ki":ll(‘;:ealt(:ieck
Tipo: Taller educativo Hubo una mejora significativa en la
? R g L . percepcion de los EE sobre su capacidad
n.° Sesion / duracién: 1 sesién de 90 minutos. - - o
N PR ; > . para realizar una evaluacién espiritual (p
Contenido tedrico: importancia de la evaluacion y el cuidado Z0,001)
espiritual en enfermeria, diferencia entre espiritualidad y o | .
Hoffert et S A L T Los EE mostraron mayor claridad en la
al @ religiosidad, transicion de la evaluacion espiritual como una diferenciacion entre espiritualidad 2
’ tarea a una forma de ser a través del cuidado y la escucha activa y religion P Y
evaluacion espiritual. Re) gorta.n un aumento en la confianza de
Estrategias metodoldgicas: Taller interactivo tipo seminario, P S
‘ Y . los EE para abordar la espiritualidad con los
reflexion personal y aplicacion de instrumentos. -
pacientes.
Tipo: video educativo
n.° Sesién / Duracién: video de 10 minutos y 52 segundos.
Contenido tedrico del video: definiciones de espiritualidad y El video educativo tuvo buena aceptacion,
religiosidad. Estrategias para la evaluacion de las necesidades considerado util para su futuro desempeiio
Rodrigues et espirituales del paciente. Aplicacion de la técnica NURSE para profesional, como recurso motivador en la
al® 9 el manejo emocional del paciente. Intervenciones de cuidado evaluacién de las necesidades espirituales 2
’ espiritual. y para brindar una atencioén integral.
Estrategia metodoldgica: El video se estructurd en tres fases: Ademas, fomentd la reflexion critica sobre
preproduccién, produccién y postproduccion. la practica de la enfermeria.
Didlogos interactivos y preguntas para estimular la reflexién de los
estudiantes.
Tipo: conferencia titulada “Cuidado de Enfermeria Espiritual:
Integridad del Ser Humano en el Cuidado” En el grupo de intervencion, reportan que
n.° Sesion / Duracion: una sola sesion. La medicién del efecto fue | la intervencién tuvo impacto positivo;
cuatro meses después. especificamente, el puntaje aumentd
Vargasy Contenido tedrico: realidad de las personas con enfermedades significativamente, tanto en la escala SSCRS 5
Guarnizo® crénicas, conceptualizacion de espiritualidad y cuidado espiritual como en las dimensiones y percepciones:
de McSherry. espiritualidad, cuidado espiritual y cuidado
Estrategia metodolégica: conferencia con diapositivas, video personalizado. En el grupo control, no
educativo de 15 minutos y entrega de mensajes reflexivos sobre reportan incremento de puntaje.
cuidado espiritual.
El grupo de intervencién mostré mejoras
Tipo: ejercicio de simulacién sobre cuidado espiritual en pacientes ;lsgcnéfslcatlvas en cuatro factores de la escala
estandarizados. E : (p=0,006): t |
n.* Sesién / Duracién: un semestre zp:ferar;izéan ri‘:i_el 'valor.cejl:rlgeer; oes:nzaa enla
Contenido tedrico: Basada en capitulos de libros de enfermeria percep . jaesp
o - . vida y en el cuidado espiritual.
sobre espiritualidad y atencion espiritual. A b .
" . L . . . - Significado y propdsito (p=0.02): mayor
Estrategia de simulacion: caso de estudio previo a la simulacién. L i
Galloway et - - - - conciencia sobre como se puede ayudar
2 El paciente estandarizado representaba a una mujer en angustia . L 2
al. -, . a los pacientes a encontrar significado en
espiritual tras la muerte de su esposo en un accidente. momentos dificiles
Se utilizé el modelo Debriefing for Meaningful Learning, para . . :
X L 7 . . Cuidado espiritual (p=0.006): mayor
analizar la experiencia después de la simulacién. reconocimiento al respeto. la privacidad
Estrategia metodolégica: conferencia, sequido de un ejercicio la escucha activa en Iapatelilci()pn os irituaf
de simulacion, sesion de desbriefing; al finalizar, se aplicé la Relaciones (p=0.04): aumento en I: ’
herramienta de evaluacion espiritual FICA. 165 (p=0.84): -
percepcion del papel de las relaciones
personales en la espiritualidad.

SSCRS - Spirituality and Spiritual Care Rating Scale, por sus siglas en inglés; FICA - The Faith, Importance and Influence, Community, and Address, por sus siglas en inglés; EE - Estudiantes de enfermeria.
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Programas educativos sobre espiritualidad identificados

En el Cuadro 3, se detallan las caracteristicas, los resultados
y el nivel alcanzado segun el modelo de Kirkpatrick en cinco
programas educativos identificados. Uno de estos fue el SCREP!®
(Spiritual Care Educational and Reflective Program, por sus siglas
eninglés), realizado en dos retiros; en el primero, desarrollaron
el contenido tedérico mediante sesiones didacticas grupales y
ejercicios en grupos pequefos; luego, implementaron un foro de
discusidn en linea (Wiki), donde compartieron sus experiencias
clinicas en grupos de 4 a 5 EE y recibian retroalimentacion de los
investigadores que incluia evaluacién de dichas experiencias,
en términos de reconocer una sefial del paciente y proporcionar

Ricra Echevarria CR, Zeladita-Huaman JA, Zegarra-Chapofan R, Lema Morales JME.

intervenciones espirituales. Asi mismo, fomentaron practicas
reflexivas usando el examen de exploracidn de conciencia que
permitié indagar los sentimientos y reacciones en la experiencia
diaria. Al final, realizaron otro retiro que incluyé una discusion
grupal sobre los encuentros espirituales experimentados en
su practica clinica y el impacto de las interacciones en linea.
Finalizaron con practicas reflexivas sobre cémo incorporar la
espiritualidad en su futuro desempeno profesional. El modelo
tedrico del SCERP estuvo basado en la teoria del Cuidado
Espiritual en la Practica de Enfermeria de Burkhart/Hogan"?,
que describe el cuidado espiritual como un proceso interacti-
vo entre el paciente y la enfermera, destinado a promover la
espiritualidad del paciente.

Cuadro 3 - Diseno instruccional, resultados y evaluacion del nivel segtin el modelo Kirkpatrick de los programas analizados, Lima, Pert, 2025

cuidado, intervenciones espirituales con residentes.

i . . Nivel de
Autor Disefio instruccional Resultado luego de aplicar el programa Kirkpatrick
El programa SCERP fue efectivo debido a que:
Increment? el puntaje del SCl a nivel
Programa: SCERP global y en dos dimensiones (rituales de
Duracién: 6 semanas, durante el ltimo semestre en que realizan fe y asignacion de significado). Es decir,
las practicas clinicas finales. incremento la percepcion de los EE sobre
Burkharty Contenido tedrico: definicion y como se vive la espiritualidad, la capacidad para proporcionar cuidados 4
Schmidt‘® identidad profesional; y como proporcionar cuidado espiritual espirituales.
Estrategia metodolégica: se realizaron dos retiros, discusiones en | Asimismo, increment6 el puntaje de la escala
linea y practicas reflexivas (examen de conciencia). SCIP, que representa un incremento de la
creencia y la autoconfianza de los EE en su
habilidad para brindar cuidados espirituales
al paciente y familia.
Reportan que el puntaje postest de la
SSCRS fue mayor al puntaje pretest y
. L. .. estadisticamente significativo. Asimismo,
Programa piloto de educacion espiritual . : .
. reportan diferencias entre los items.
Duracion: 10 semanas, durante el desarrollo de un curso de X
. e Los estudiantes mostraron un mayor
Enfermeria Geriatrica. - I
. . P L TR . . reconocimiento de la espiritualidad como un
Lovanioy Contenido tedrico: religion y espiritualidad, la dimension ) .
3) o A P . o componente central del cuidado holistico. 2
Wallace espiritual de la enfermeria holistica e intervenciones espirituales.

Estrategia metodoldgica: ponencias (inicial y una cada semana),
reflexiones y analisis de literatura, elaboracién de planes de

Hubo cambios positivos en las actitudes
hacia el cuidado espiritual.

Los diarios reflejaron experiencias positivas.
Los EE resaltaron el impacto del programa
en su percepcion del cuidado espiritual y en
su relacion con los pacientes.

Programa de aprendizaje experiencial

Catanzaroy

Duracién: rotacion de practicas en salud comunitaria (1 semestre)
Contenido tedrico: impacto de la espiritualidad en la salud, el

Los EE demostraron un aumento
significativo en su sensibilidad espiritual,
manifestado en una mayor conciencia de
sus necesidades espirituales y de los demas,

reflexiones posteriores a la experiencia clinica.

McMulle") | envejecimiento y la esperanza. mayor comodidad para abordar temas
Estrategias metodologicas: reflexion y diarios personales, espirituales con los pacientes, y mayor
practicas en entornos comunitarios, didlogos y conferencias. capacidad para proporcionar cuidados que
integran la dimensioén espiritual.
Los EE reportaron un mayor entendimiento
- L sobre la espiritualidad como parte del
Programa: aprendizaje experiencial implementado en una . o~
DU - cuidado holistico.
rotacion clinica y en un centro comunitario. ; - .
P L. . . Aprendieron a diferenciar entre
n.° Sesion / Duracion: 4 sesiones semanales consecutivas. o L
. . S espiritualidad y religiosidad.
Estrategias metodoldgicas: experiencia clinica enfocada - - . )
P . o N Se evidencié una mejora en la confianza
en promover la “presencia de enfermeria”; es decir, estar L .
. . . y habilidad de los estudiantes para

Rakin y De completamente presente con el paciente, proporcionando apoyo - L .

20 . o ofrecer cuidados espirituales y practicar la 4

Lashmutt emocional y espiritual.

Actividades complementarias: seminarios, lecturas y analisis
de casos sobre conexion entre espiritualidad y salud. Reflexiones
escritas sobre experiencia de la espiritualidad en la atencién.
Evaluacion de los estudiantes: se realizaron cuestionarios y

“presencia de enfermeria”

Los EE pudieron demostrar la “presencia

de enfermeria” como la capacidad de
conectarse con los pacientes a un nivel
profundo y brindar atencién compasiva.

Los pacientes informaron que se sentian mas
apoyados y comprendidos por los EE.

Continuara
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Continuacién del Cuadro 3

Ricra Echevarria CR, Zeladita-Huaman JA, Zegarra-Chapofan R, Lema Morales JME.

clinica con enfermeras parroquiales.

Lo . . Nivel de
Autor Disefo instruccional Resultado luego de aplicar el programa Kirkpatrick
El 85 % de los EE se sinti6 “bastante” o

Tipo: la integracién de la atencion espiritual en un plan de “muy bien” preparado para brindar cuidado

estudios espiritual.

Estrategia metodoldgica: clases magistrales y discusiones Los EE indicaron que las experiencias clinicas
Taylor et g(upales sobre espiritualidad en gnferrpgrl’a. . fueron gl c.omponente mas Util para su
ales Diarios reflexivos sobre experiencias clinicas relacionadas con aprendizaje. 4

espiritualidad. Evaluacion de necesidades espirituales en planes de
cuidado. Exposicion a enfermeros expertos en cuidado espiritual.
Simulaciones y estudios de caso sobre espiritualidad. Practica

Los EE del ultimo aio se sentian seguros
de su capacidad para brindar atencién
espiritual a los pacientes y valoraban la
atencion espiritual como parte importante
de la atencion en enfermeria.

SCERP - Spiritual Care Educational and Reflective Program, por sus siglas al Inglés; SCI - Spiritual Care Inventory, por sus siglas al inglés; SCIP - Spiritual Care in Practice, por sus siglas en inglés;
SSCRS - Spirituality and Spiritual Care Rating Scale, por sus siglas en inglés, EE - Estudiantes de enfermeria.

El segundo fue un programa piloto®¥, que inicié con una ponen-
cia de medio dia sobre la teoria de la espiritualidad en enfermeria,
impartida por una especialista. Luego, realizaron conferencias
clinicas semanales para profundizar contenidos teéricos y analizar
las intervenciones espirituales implementadas segun el modelo
tedrico con residentes del centro de atencién a largo plazo. Ademds,
incentivaron a que los EE escriban sobre sus experiencias en diarios
reflexivos y la elaboracién de planes de cuidado con diagnésticos
en enfermeria relacionados con la espiritualidad. Este programa
piloto se basé en el modelo de Callister et al.?”, que propone
integrar la espiritualidad en la educacién en enfermeria a través
de“elementos fundamentales”basados en las competencias de la
AACN (American Association of Colleges of Nursing, por sus siglas en
inglés). Este modelo sugiere que las intervenciones que influyen
en la espiritualidad son: conexidon con uno mismo (reminiscen-
cia, presencia y lectura inspiradora), conexién con algo superior
(oracién, visitas a la capilla, y meditacién musical), conexién con
la naturaleza (caminar al aire libre y lectura inspiradora).

En cuanto al tercer programa, de tipo aprendizaje experiencial,
fue realizado durante una rotacién comunitaria®, donde promo-
vieron en los EE la reflexién sobre su relaciéon con lo trascendental
y el uso de un diario durante las practicas clinicas, para explorar
pensamientos y sentimientos sobre su propia espiritualidad y de los
pacientes. Ademas, fomentaron la investigacion y discusion sobre
espiritualidad, relacionado con la salud, para mayor compresiéony
disipar temores sobre el abordaje de las necesidades espirituales
de los pacientes. Esto fue acomparado de visitas domiciliarias a
pacientes derivados por la parroquia para participar en la dimensién
espiritual del cuidado holistico en enfermeria. Antes y después de
las visitas, se realizaron discusiones para compartir sus experiencias,
sentimientos y prejuicios. Al final de la intervencién, realizaron
una conferencia con la participaciéon de profesionales de la salud
y sacerdotes, a fin de sintetizar su aprendizaje y reflexionar sobre
su crecimiento en sensibilidad espiritual.

Respecto al cuarto programa, fue de tipo aprendizaje expe-
riencial®, debido a que promovieron la participacién de los EE
en una variedad de actividades en un centro de crisis comunitaria
de base religiosa para personas sin hogar y pobres; incluyé el
cuidado de los pacientes, la observacion de la espiritualidad
y el andlisis de la presencia de la enfermeria en la practica y la
participacion en debates de seminarios posteriores a la clinica.

El quinto programa fue el Gnico en el cual integraron la aten-
cion espiritual en varios cursos de un plan curricular®, mediante

estrategias metodoldgicas como apoyo al bienestar espiritual de
los estudiantes, combinacion de diversos métodos de ensefanza
(tedricas y practicas) con énfasis en la reflexién, y experiencias
clinicas y evaluacién del aprendizaje del cuidado espiritual.

DISCUSION

En esta revision, se evidencio que, en la Regién de las Américas,
existen escasas iniciativas educacionales dirigidas a fortalecer la
espiritualidad en los EE, entre las que destacan programas edu-
cativos estructurados®??, simulaciones®", videos educativos®
y experiencias clinicas guiadas®?®. Estas se implementaron para
fortalecer confianza, competencia y sensibilidad espiritual.

Respecto a las caracteristicas de los estudios revisados, predomi-
nantemente, fueron realizados en Estados Unidos; podria deberse
aque este pais fue pionero en la integracion de la espiritualidad en
el cuidado de la salud, reflejando un interés institucionalizado en
la formacion holistica del profesional en enfermeria2%; ademas,
la mayoria de los estudios consideré como muestra a estudiantes
de los ultimos aios. Evidencia que el estudiante inicia en sus pla-
nes curriculares con cursos generales; luego, progresivamente, se
involucra en experiencias de aprendizaje inmersivas en los cursos
de carrera vinculados al cuidado en dimensiones: biolégica, psico-
I6gica y social de las personas que cuida; por ende, el ultimo afo
seria escenario pertinente para abordar la dimensién espiritual.

El hallazgo de que la mayoria de los programas identificados
fueron implementados por universidades de filiacion religiosa
sugiere que estas instituciones consideran la dimension espiritual
como un componente esencial de su misién y del cuidado holis-
tico que buscan inculcar®29, Sin embargo, esta predominancia
también plantea interrogantes sobre posibles brechas en la for-
macion ofrecida por instituciones laicas y la necesidad de asegurar
que la ensefanza de la espiritualidad sea inclusiva y respetuosa
de la diversidad de creencias, que apertura oportunidades para
que todas las instituciones exploren cémo integrar de manera
efectiva la dimensién espiritual en la formacion de enfermeros
para brindar un cuidado humanizado.

Los estudios revisados destacan que las estrategias reflexivas a
partir de experiencias personales®, uno de diarios?*? o la expe-
riencia clinica"?, fomentaron el desarrollo de la conciencia sobre
la relevancia de la espiritualidad en el cuidado en enfermeria; lo
cual sugiere que la introspeccién y andlisis critico de la practica
podria considerarse como método valioso para internalizar la
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importancia de este aspecto. Ademas, la estrategia de simulacion
con pacientes estandarizados®" subraya que el aprendizaje expe-
riencial en un entorno seguro fortalece la esperanza, confianzay
las actitudes favorables hacia la provisién de cuidado espiritual; lo
que evidencia que la practica guiada y la exposicion a escenarios
realistas son cruciales para traducir la comprensién tedrica en
habilidades para proveer cuidado espiritual y una disposicién
favorable hacia la atencidn integral del paciente.

Por otra parte, la implementacion de talleres y conferencias
interactivas?*?® constituye otra estrategia Util para incrementar
conocimientos sobre religiosidad y espiritualidad; también,
permite fomentar una percepcién positiva y autoconfianza
para evaluar las necesidades espirituales de los pacientes; sin
embargo, suimpacto en la promocién de actitudes y practicas de
cuidado espiritual se ve significativamente amplificado cuando
se combina con metodologias mas experienciales y reflexivas
como practicas reflexivas, retiros y discusion en linea, Esto
sugiere que, si bien la transmisiéon de conocimientos tedricos
es un primer paso importante, la internalizacién y la aplicacion
efectiva de la espiritualidad en el cuidado requieren un enfoque
pedagdgico mas integral que involucre reflexion personal, inmer-
sion experiencial e intercambio activo de ideas; lo que permite
alos EE trascender la comprensién conceptual y desarrollar una
sensibilidad y competencias genuinas para el abordaje de las
necesidades espirituales de sus pacientes.

El andlisis de iniciativas educativas sobre espiritualidad en EE,
utilizando el modelo de Kirkpatrick, revela que las intervenciones
breves“?2228 se enfocaron principalmente en sensibilizaciéon y
clarificacion conceptual; ellos alcanzaron el nivel 2 debido a que
mejoraron la comprensién y la autoconfianza de los EE; sin embargo,
los programas formativos a mediano y largo plazo'*2232% que
alcanzaron el nivel 2, 3 0 4, al integrar una variedad de estrate-
gias experienciales y reflexivas como retiros, practicas clinicas y
simulaciones, demostraron un impacto significativamente mayor
al facilitar cambios en el comportamiento de los estudiantes; en
algunos casos, generan unimpacto positivo en la percepcion del
cuidado por parte de los pacientes.

Esta diferencia subraya que, si bien las intervenciones cortas son
utiles para la adquisicion inicial de conocimientos, la transforma-
cién de la practica profesional y la mejora tangible en la atencién
espiritual requieren programas mas inmersivos y sostenidos que
permitan internalizacion, aplicacion practica y desarrollo de la
“presencia de enfermeria”en el cuidado holistico de la persona®,

Limitaciones del estudio

En esta revision, se enfrentaron algunas limitaciones. En
primer lugar, haber incluido solo nueve estudios primarios res-
tringe significativamente la generalizacion de los hallazgos. En
segundo lugar, que los estudios provengan principalmente de
Estados Unidos plantea interrogantes sobre la transferibilidad
de los resultados a otros contextos culturales y educacionales en
Latinoamérica. En tercer lugar, haber analizado principalmente
intervenciones educativas implementadas en universidades
con filiacién religiosa podria haber influido en la valoracion
y el enfoque de la espiritualidad en la practica de enfermeria,
limitando la aplicabilidad de los hallazgos a entornos seculares.

Ricra Echevarria CR, Zeladita-Huaman JA, Zegarra-Chapofan R, Lema Morales JME.

Finalmente, al tratarse de una revision de alcance, en el cual no
se realizé una evaluacion de la calidad metodoldgica ni de la
evidencia de los estudios incluidos, requiere tener cautela al
interpretar las implicaciones de los resultados para la formacion
en enfermeria.

Contribuciones para enfermeria, salud o la salud publica

Los hallazgos de esta revisién tienen implicaciones para la
formacion del profesional en enfermeria, al evidenciar la nece-
sidad de integrar formalmente la ensefianza de la espiritualidad,
identificando las necesidades espirituales, la competencia e inte-
ligencia espiritual®® en los planes curriculares, para el abordaje
integral de las personas, un componente esencial del cuidado
holistico. La efectividad de estrategias educativas activas y expe-
rienciales subraya la importancia de innovar en las metodologias
de ensefianza que promuevan sensibilidad espiritual y confianza
en los futuros enfermeros.

Basado en los hallazgos de esta revision, se recomienda que las
intervenciones dirigidas al fortalecimiento de la espiritualidad en
EE en las Américas requieren disefiar estrategias que promuevan
autoconocimiento espiritual entre los estudiantes, reconociendo
la dimensidn espiritual como un componente intrinseco de su
bienestary desarrollo profesional. Posteriormente, implementar
estrategias que fomenten las habilidades para evaluar necesi-
dades y brindar cuidados espirituales. Finalmente, los docentes
de enfermeria no solo deben centrarse en la formacién tedrica
sobre espiritualidad sino también en el entrenamiento practico
del cuidado espiritual®@.

CONCLUSIONES

Esta revision evidencia una limitada cantidad de iniciativas
educativas sobre espiritualidad en EE en la Regién de las Amé-
ricas, con una leve predominancia de programas estructurados
sobre intervenciones breves; lo que contrasta con el consenso
académico de la importancia de integrar la espiritualidad en la
formacién en enfermeria. No obstante, los estudios analizados
demuestran la viabilidad de formar profesionales sensibles y
preparados para brindar un cuidado holistico que incorpore la
dimension espiritual a través de estrategias pedagdgicas refle-
xivas y experienciales, desde talleres concisos hasta programas
experienciales que promueven la reflexion.

La concentracién de estas iniciativas en contextos especifi-
cos, particularmente universidades religiosas y en paises como
Estados Unidos, subraya la necesidad de expandir y adaptar estas
experiencias formativas en una gama mas amplia de entornos
educativos. Como actores en la formacion en enfermeria, se
nos presenta el desafio de integrar la espiritualidad de manera
sistematica y experiencial en el curriculo, trascendiendo la mera
transmision de contenidos para cultivar una comprensién profun-
da de la integralidad del ser humano en el cuidado de la salud.
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