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RESUMEN

Introduccion: Durante la emergencia sanitaria por la COVID-19, las enfermeras
han tenido que enfrentar desafios en un contexto con sobrecarga laboral, altas
tasas de letalidad y mayores demandas de atencion y servicios de alta
complejidad, lo que genera alteraciones de salud fisica, mental y espiritual.
Objetivo: Identificar el bienestar espiritualy su diferencia en funcion de variables
demograficasy profesionales de enfermeras que actian en terapia de reemplazo
renal durante la pandemia de la COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal realizado en Clcuta, Colombia; entre
mayo y junio de 2021. Participaron 52 enfermeras con edades entre los 25 y 50
anos. Pararecolectar la informacionse empled la escala de perspectiva espiritual
de Pamela Reed. Fue realizado un analisis comparativo con el uso del t-test de
Mann-Whitney y analisis de varianza ANOVA.

Resultados: Se encontré altos niveles de practica (61,53 %), creencia (84,61 %) y
bienestar espiritual (61,53 %) en enfermeras que ejercen en servicios de terapia
de reemplazo renal. Asi mismo, se encontré una tendencia a ser superior la
practica espiritual en enfermeras del género femenino y estado civil separado
(p=0,09). Sin embargo, no fueron detectadas diferencias estadisticas en el
comportamiento de las dimensiones estudiadas en funcion de las variables
demograficas, profesionales y laborales de la muestra estudiada.

Conclusion: Existe altos niveles de bienestar espiritual en las enfermeras que

ejercen en terapia de reemplazo renal, lo que puede favorecer su salud fisica,

@) ev-rc | e 1
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


https://orcid.org/0000-0002-4649-0944
https://orcid.org/0000-0003-1447-6862
mailto:sandramilenamr@ufps.edu.co

7 €CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2021;37:e4813

, EDETORIAL CHENCIAS MEDECAS

mental y emocional, asi mismo, contribuir en su capacidad de afrontamiento ante
las situaciones de crisis.

Palabras clave: Espiritualidad; Enfermeras y enfermeros; Insuficiencia renal
cronica; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: During the health emergency due to COVID-19, nurses have had to
face challenges in a context with work overload, fatality rates and greater
demands for highly complex care and services, which generates alterations in
physical, mental and spiritual health.

Objective: Identify spiritual well-being and its difference based on demographic
variables and professional nurses who act in renal replacement therapy during the
COVID-19 pandemic.

Methods: Descriptive, cross-sectional study carried out in Clucuta, Colombia;
between May and June 2021. 52 nurses aged between 25 and 50 participated. The
Pamela Reed spiritual perspective scale was used to collect the information. A
comparative analysis was performed using the Mann-Whitney t-test and ANOVA
analysis of variance.

Results: High levels of practice (61.53%), belief (84.61%) and spiritual well-being
(61.53%) were found in nurses practicing in renal replacement therapy services.
Likewise, a tendency was found for spiritual practice to be superior in female
nurses and separate marital status (p = 0.09). However, no statistical differences
were detected in the behavior of the dimensions studied depending on the
demographic, professional and labor variables of the sample studied.
Conclusion: There are high levels of spiritual well-being in nurses who practice
kidney replacement therapy, which can favor their physical, mental and
emotional health, as well as contribute to their ability to cope in crisis situations.
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Introduccion

La Espiritualidad segun Reed implica varios procesos de conexion intra, inter y
transpersonales, que tienen efecto sobre la salud y el bienestar humano.("
Laukhof , Werner y Viktor Frankl la conciben como un sistema de principios y
valores individuales en los que se basa la persona para afrontar la vida, que
contribuye a la competencia para lograr soportar un contexto de sufrimiento, que
puede ir mas alla de las fronteras religiosas o culturales con la generacion de
sensacion de paz interior y bienestar de la persona.(?

En los modelos, teoriasy filosofias de enfermeria se resalta la importancia de la
dimension espiritual en la salud de las personas. Para Florence Nightingale era un
recurso intrinseco fundamental en la recuperacion de la salud. ? Asi mismo la
teoria de Betty Newman, considera la espiritualidad como una caracteristica
innata y basica del ser humano, ya Pamela Reed la clasifico como una fuente de
poder y fuerza para el individuo. ¥

El bienio 2020-2021 ha sentado un precedente en la humanidad. La pandemia por
el virus del SARS-CoV-2 (COVID-19) a julio de 2021 habia ocasionado la muerte de
4136.518 personas en el mundo ® como consecuencia de una infeccion que inicia
por un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda que en algunos casos lleva a
falla multiorganica, que afecta también el rifndn, © generando la lesion tubular
como la principal consecuencia de la infeccion por el virus, V) asociandose asi con
cuadros agudos de insuficiencia renal ® que van a requerir de terapias de
reemplazo renal (TRR), como la hemodialisis. Por esta razoén, la pandemia ha
incrementado la demanda de estos servicios en el mundo, lo que ha generado en
enfermeras y cuidadores de estos pacientes una sobrecarga en sus funciones.
Fue demostrado que la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) en hemodialisis tiene un efecto en la calidad de vida de los
mismos, ("9 sobrecarga que ha sido relacionada con la gravedad de la enfermedad
y el prondstico del paciente, y una asociacion positiva con depresion en los
cuidadores del paciente renal.('"

El bienestar espiritual es fundamental en cuidadores y enfermeras, sin embargo,
existen factores como la falta de comprension de la espiritualidad, de educacion

y el lenguaje adecuado para abordarla, que limitan la expresion de la dimension
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espiritual en el desarrollo de la practica profesional.? Lo anterior genera una
alerta, dado que las condiciones de crisis y la severidad de los cuadros de COVID-
19 que terminan en TRR son de rapida evolucion, lo que genera mayores
dificultades en el afrontamiento de la situaciony posibles efectos negativossobre
el bienestar espiritual de sus cuidadores.'?

El objetivo de la investigacion fue identificar el bienestar espiritual y su
diferenciacion en funcion de las variables demograficas y profesionales en

enfermeras que actuan en servicios de TRR durante la pandemia de la COVID-19.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivoy transversal, en cuatro unidades
de terapia renal (UTR) y dos unidades de terapia intensiva (UTI) donde se realiza
TRR en la ciudad de Clcuta, Colombia; en el periodo de mayo a junio del afo
2021. El universo estuvo conformado por 66 enfermeras que se desempafaban en
las UTR y UTI. Participaron 52 enfermeras que aceptaron colaborar en el estudio
y firmaron el consentimiento informado, se excluyeron 14 enfermeras que no
aceptaron la participacion. Se tuvo como criterio de inclusion ser enfermera con
funciones de TRR por un periodo constante o igual a seis (6) meses. Los datos
fueron obtenidos a través de un formulario auto diligenciado en la plataforma
Google Forms®.

Para la medicion del bienestar espiritual fue empleada la escala SPS de
perspectiva espiritual de Pamela Reed,!" validado por Carmona, con 10 items
tipo Likert con 6 opciones de respuesta. El instrumento esta subdividido en dos
(2) sub-escalas: practica y creencia espiritual que en conjunto proveen la
valoracion global del bienestar espiritual. Para la interpretacion de los resultados
de las sub-escalas y de la valoracion global del instrumento, se tuvo en
consideracion los parametros cualitativos definidos en la literatura."™ EL SPS
cuenta con un coeficiente de confiabilidad para los 10 items de 0.82, obtenido
por un estudio desarrollado en la misma poblacion en Colombia. "

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel ® y analizados a través del
software estadistico Graph Pad Prism 5.0. Se empleo estadistica descriptiva para
la presentacion de los resultados mediante frecuencias absolutas, porcentajesy

promedios. Para detectar diferencias en los resultados obtenidos en funcion de
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las variables estudiadas, se utilizo6 el test de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis con
el uso del post-test de Dunn, fueron consideradas diferencias estadisticas con
valores p<0,05.

El protocolo de la investigacion contd aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion (CEl) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Francisco de Paula Santander con el cddigo CEIFACUSALUD-08-2021: ENFERMERIA.
Los datos personales de identificacion de los participantes fueron preservados a
travésde la ley de Habeas Data, asi mismo, se afirma que la totalidad de los datos
recolectados en el presente estudio contaron con el respaldo y autorizacion
concedido a los investigadores mediante consentimiento informado firmado por

cada uno de los participantes.

Resultados

Los servicios de TRR en la region son atendidos en su mayoria por enfermeras con
edad promedio de 36,6 + 6,9 anos, rango entre 25 a 35 anos (46,15 %), género
femenino (86,53 %), estado civil casado (38,46 %) y de la religion catolica (98,07
%). Respecto a las condiciones laborales y académicas las enfermeras
responsables de los servicios de TRR no poseen formacién de pos grado (69,23 %),
tienen entre 1 a 5 anos de antiguedad en el servicio (46,15 %), con ingresos
economicos mensuales inferiores a los 785 dolares americanos (84,61 %) y
desarrollan sus funciones de TRR en unidades de terapia intensiva (UTI). La tabla
1 muestra los datos sociodemograficos, académicosy laborales de este grupo de

profesionales.

Tabla 1- Distribucion porcentual de enfermeras segun variables sociodemograficas,

académicas vy laborales

Variables Escalas FA | FR (%)

(n=52)

Edad (afos) 25-35 24 | 46,15
36-45 21 40,38

>46 7 13,46

Género M 7 13,46
F 45 | 86,53

Estado Civil Soltero 16 30,76
Casado 20 38,46

Union Libre/Estable 8 15,38

Separado 8 15,38

Religion Catolico 51 98,07
Otro 1 1,92
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Formacién pos gradual Ninguna 36 | 69,23
Esp. Enf. Nefrologica 2 3,84
Otra especialidad 14 | 26,92
Tiempo de trabajo en terapia renal (afios) | 1-5 24 | 46,15
6-10 20 | 38,46
11-15 4 7,69
16-20 4 7,69
Ingresos mensuales (USD) <785 44 | 84,61
786-1050 8 15,38
Area de trabajo Administrativo UTR 2 3,84
UTR 22 | 42,30
uTl 28 | 53,84

FA= Frecuencia absoluta; FR=Frecuencia relativa; USD= Délar americano; UTR= Unidades de Terapia Renal; UTI=
Unidades de Terapia Intensiva.

Respecto a los resultados del analisis de los niveles de practica, creencia y
bienestar espiritual identificados con el SPS de Pamela Reed, la tabla 2 muestra
que enfermeras que actian en TRR durante la pandemia de la COVID-19
evidenciaron altos niveles de practica (61,53 %), creencia (84,61 %) y bienestar
espiritual (61,53 %).

Tabla 2 - Distribucion porcentual de enfermeras segun niveles de practica, creenciay

bienestar espiritual

Variables Escala Puntuacion promedio | FA | FR (%)
(n=52)

Practica espiritual Baja 6,00 2 3,84
Moderada 14,21 18 34,61

Alta 20,32 32 61,53

Creencia espiritual Baja 0,00 0 0,00
Moderada 22,00 8 15,38

Alta 31,63 44 | 84,61

Bienestar espiritual Bajo 30,00 2 3,84
Moderado 39,86 18 34,61

Alto 53,34 32 61,53

FA= Frecuencia absoluta; FR=Frecuencia relativa.

Con el proposito de identificar la diferencia en los niveles de practica, creencia
y bienestar espiritual entre las enfermeras que ejercen sus funciones de TRR,
diferenciandolos segin las variables sociodemograficas, académicasy laborales,
fue realizado el analisis estadistico mediante el test de Mann-Whitneyy Kruskall-
Wallis, identificandose que las puntuaciones obtenidas en las tres variables se
encontraron semejantes en los diferentes grupos etarios, tipos de vinculo laboral,
niveles de formacion académica, ingresos economicos mensuales, periodos de
antigiiedad laboral y area de desempeno, como se observa en la tabla 3. Sin

embargo, se encontr6 una tendencia estadistica a tener una mayor practica
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espiritual en enfermeras del sexo femenino y de estado civil separado con valores

p=0,09 en ambas ocasiones.

Tabla 3- Distribucion de enfermeras segun test Mann-Whitney y Kruskall-Wallis de

practica, creencia y bienestar espiritual y variables sociodemograficas, académicas y

laborales
Variables Escalas Practica Creencia Bienestar
Espiritual espiritual espiritual
Edad (afos) 25-35 17,31 30,77 48,02
36-45 17,68 29,71 47,34
> 46 18,73 29,43 48,12
p 0,57 0,68 0,99
Género F 18,12 30,31 48,42
M 14,64 29,33 43,93
p 0,09* 0,44 0,19
Estado civil Soltero 17,89 32,43 50,28
Union libre/Estable 17,02 28,32 45,32
Casado 16,53 28,81 45,34
Separado 20,51 31,03 51,49
P 0,09* 0,17 0,26
Vinculo laboral Tiempo definido 17,79 28,77 46,52
Tiempo indefinido 17,56 30,41 48,03
p 0,99 0,42 0,58
Formacion pos gradual Con posgrado 18,31 31,58 49,91
Sin posgrado 17,29 29,49 46,79
P 0,25 0,14 0,15
Ingresos mensuales <785 17,22 29,78 47,01
(USD) 786-1050 19,84 32,26 52,02
p 0,11 0,20 0,15
Tiempo de trabajo en 1-5 16,72 30,79 47,51
terapia renal (anos) 6-10 18,29 29,01 47,33
11-15 17,03 30,53 47,54
16-20 20,53 31,52 52,02
p 0,35 0,33 0,90
Area de desempeiio UTR 17,55 30,77 48,68
UTI 17,63 30,19 47,82
p 0,79 0,63 0,69

(p)= Valores p obtenidos; USD= Délar americano; UTR= Unidades de Terapia Renal; UTI= Unidades de Terapia Intensiva;
(*)= Tendencia estadistica.

Discusion

A pesar de las bajas por letalidady discapacidad que ha tenido el sector salud por
la situacion de emergencia sanitaria en el mundo, "® las caracteristicas
sociodemograficas que definen la muestra estudiada no difieren a las de
enfermeras cuya espiritualidad ha sido explorada en escenarios nacionales e
internacionales.

Estudios realizados para determinar el bienestar espiritual y la influencia de la
espiritualidad, en el cuidado prestado por profesionales de enfermeria de

instituciones hospitalarias de medianoy alto nivel de complejidad de Brasil, (17-1®)
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identificaron que estos cuidadores tenian edades promedio entre los 32 y 37 aios
y del género femenino como ocurri6 en el presente estudio. La misma semejanza
se reprodujo en las variables edad, género y estado civil con otro estudio
realizado en el mismo pais, éste mostré que el equipo de enfermeria de hospitales
de baja, media y alta complejidad del estado de Sao Paulo, estaban integrados
en su mayoria por profesionales del género femenino, con 34 afos en promedio y
estado civil casado, donde el estado civil influencié los resultados de algunos
aspectos de la espiritualidad estudiados en estos profesionales. '

Los datos actuales evidencian que la religiosidad hace parte del profesional de
enfermeria que labora en TRR durante la pandemia de la COVID-19. Dichos
resultados son compatibles con la literatura, que demostrado que la religiosidad
esta presente en la mayoria de enfermeras que ejercen en diversos escenarios.
Dos estudios latinoamericanos citados!'”-'® mostraron que al igual que los
resultados obtenidos, la totalidad de enfermeras participantes declaré tener una
religion, siendo en su mayoria doctrinas cuyo eje central es el cristianismo.

Las enfermeras en su mayoria tienden a tener la creencia en un ser superior, asi
mismo, a tener practicasy asistir a reunionesde naturaleza religiosa por lo menos
una vez al mes, " lo que muestra similitud con los resultados de practica y
creencia espiritual obtenidos mediante el uso del SPS en este estudio. Sin
embargo, dado a que el total de lenfermeras estudiadas afirmo tener una religion,
fueron limitados los analisis de relacidn de esta variable con la practica, creencia
y bienestar espiritual, es importante decir que estudios anteriores han
demostrado que estas expresiones en la dimension espiritual, son superiores en
cuidadores que manifiestan tener alguna filiacion religiosa cuando comparados
con quienes declaran no tenerla.>29 Los hallazgos obtenidos en general,
contribuyen a la evidencia de la relacién estrecha que la disciplina de enfermeria
ha tenido con la religiosidad en la actualidad, en especial en tiempos de
pandemia.

Datos referentes a la antiguedad laboral de enfermeras de servicios de alta
complejidad fueron descritos en Brasil,!"® Arabia Saudita®?" y Colombia,m
coinciden con los actuales hallazgos, que muestran que en su mayoria tienen una
experiencia profesional inferior o igual a los 10 afos, sin embargo, la formacion

académica en enfermeras de Arabia y Brasil tiene mayores frecuencias en la
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formacion posgradual de especializacion, residencia o maestria, comparados con
los de Colombia.

La remuneracidon econdmica mensual que devengan las enfermeras en Colombia
que ejercen en servicios de alta complejidad en la region se ha descrito como
baja, aspecto confirmado por el presente trabajo. Fue descrito que enfermeras
que ejercen en UTI al inicio de la pandemia de la COVID-19 eran remunerados con
valores que oscilaban entre los 471 y 700 USD al mes, ' valores que no fueron
distantes de la realidad de la enfermera que actGia en TRR un afo después del
inicio de la emergencia de salud pUblica, quienes manifestaron devengar salarios
inferiores o iguales a los 785 USD independiente de actuar en una UTR o UTI.

Un estudio Brasilero mostré6 que las personas con estado civil separado o
divorciado presentaron fortalecida su dimension espiritual, manifestada por
mayor conexion y fortaleza espiritual, sensacion de integridad, equilibrio y fe; (1%
sin embargo, el escenario nacional es opuesto a estos hallazgos, tal como fue
establecido en la literatura™y descrito en los resultados actuales, donde a pesar
de las diferencias demograficas, profesionales y laborales de la muestra
estudiada, las variables practica, creencia y bienestar espiritual no fueron
influenciadas por la edad, formacién académica, vinculo laboral, ingresos
economicos y area de desempeio laboral, asi mismo ocurrid con el género y el
estado civil, que a pesar de la tendencia estadistica observada, la dimension
espiritual fue independiente a estas variables en enfermeras que cumplen sus
funciones en TRR tras un ano de iniciada la pandemia.

La situacién de emergencia sanitaria ha tenido impacto en los servicios
hospitalarios, sin ser ajenos a esta sobrecarga y aumento en las demandas, los
servicios de TRRy el personal de enfermeria a su cargo. La informacion sobre el
grado de afectacion renal por la infeccion de la COVID-19 es limitada, pero
evoluciona a gran velocidad.® Estudios recientes han descrito el incremento de
hasta 40 % de las demandas de estos servicios en pacientes con COVID-19,
derivadas de las lesiones renales agudas consecuencia de la infeccion, asi mismo,
el inicio de hemodialisis como terapia de tratamiento para contrarrestar la
endocarditis urémica, el edema pulmonar severo y la hiperpopotasemia.?? Los
casos de infeccion por COVID-19 que son internados, el 51,9 % ingresan a UTI, el

50 % de ellos presenta deterioro de la funcidn renal a los seis dias de su ingreso
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al servicio,?® lo que puede explicar el hecho que los servicios de TRR hayan
dejado de ser exclusivos de UTR y migrado a las UTI, lo que ha generado el
entrenamiento precoz de enfermeras de estos servicios para proveer cuidados
especiales a los pacientes con los cuadros clinicos mas severos de la infeccion.
Dadas las complejas condiciones de carga laboral que han venido en aumento en
enfermeras responsables de los servicios de TRR tras un ano de la pandemia, se
argumenta la necesidad de la determinacion del perfil de bienestar espiritual en
ellos, como una posible referencia diagnodstica que permita definir un panorama
que pueda precisar ser intervenido a la brevedad, dado que como la literatura lo
ha expresado, la espiritualidad es un eje que debe incorporarsey fortalecerse en
la enfermera, tanto para el mejoramiento de su compresion como para contribuir
a la competencia de cuidado espiritual en los escenarios de practica
profesional. ¥

Tras esta perspectiva y contrario a lo esperado, el presente estudio logro
determinar que la dimension espiritual de enfermeras que ejercen en servicios de
TRR tras un ano de la crisis generada por la COVID-19, esta consolidada con altos
niveles de practica, creencia y bienestar espiritual, con resultados compatibles
con las enfermeras de escenarios hospitalarios internacionales ? y nacionales,
(15 este Gltimo estudio del inicio de la pandemia.

Tener una dimension espiritual fortalecida como enfermeras y cuidadores es una
herramienta que puede contribuir al cuidado que se presta a sujetos en escenarios
hospitalarios.(') Un estudio previo realizado en cuidadores de personas con
enfermedad renal crénica, evidencio que la fortaleza espiritual es un recurso que
es buscado y entrenado por el cuidador con el proposito de obtener paz interior
tras el desgaste emocional, fisico y psicologico que genera el acto de cuidar en
escenarios hospitalarios, convirtiéndose en la Unica herramienta de alivio del
sufrimiento, de esta manera, el grado de fortaleza espiritual tiene una relacion
directa con la esperanza, las creencias religiosasy la paz del alma,?® proporciona
energia para afrontar las situaciones de dificultad y favorece su interés para
luchar por la vida.®)

Diversos beneficios han sido relacionados con altas evaluaciones del bienestar
espiritual en enfermerasy cuidadores. En términos cuantitativos, ha sido descrito

que niveles mas altos de bienestar espiritual estan asociados con menores niveles
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de agotamiento en enfermeras que ejercen en UTI, asi mismo, enfermeras que
obtienen mejores desempenos en escalas de bienestar espiritual y religiosidad,
consideran que pueden contribuir estos aspectos al cuidado humanizado e integral
de estos pacientes,?” a la comprension del proceso de evolucion de la
enfermedad, su relacion con el paciente critico y a reformular su atencion ('® de
acuerdo a las nuevas necesidades que vayan presentandose en el contexto.

Altos niveles de bienestar espiritual no son exclusivos de enfermeras que ejercen
en escenarios hospitalarios. Un estudio reciente evidencio que esta fortaleza esta
presente en enfermeras que proveen cuidados paliativos a personas internadas en
casas de cuidado y hospicios.?? Asi mismo, la literatura sugiere que la fortaleza
espiritual contribuye en la capacidad inmunologica del ser humano, con la
disminucion de indices de infeccion,?® lo que puede contribuir al fortalecimiento
del equipo de enfermeria y reduccion de las tasas de infeccion, discapacidad y
mortalidad en el personal de salud.

Como ha sido descrito, la salud fisica y emocional se favorecen de diversas
maneras en consecuencia del fortalecimiento espiritual; donde la salud mental
también recibe este efecto. Avances de la ciencia han demostrado que altos
niveles de espiritualidad y religiosidad influencian mejores percepciones de
calidad de vida, relaciones sociales y medioambientales positivas, lo que sugiere
tener un mejor estado de salud mental que personas con baja espiritualidad y
religiosidad.?® Un estudio reciente realizado durante la pandemia, sugirio
también que tener altos niveles de espiritualidad y religiosidad pueden tener
efecto favorable sobre el alivio del sufrimiento, lo que influye de forma positiva
sobre el estado de salud durante las medidas de confinamiento, siendo destacada
la importancia de incluir actividades para el fortalecimiento de la dimension
espiritual como estrategia de salud publica y eje de formacion de futuros
profesionales de la salud, que permita dar continuidady garantice el abordaje de
estas variables en las actuales condiciones de emergencia®®” y en el futuro
panorama pos pandemia.

Se reconoce como limitaciones durante el desarrollo del trabajo de investigacion
la negativa de algunos convocados a participar en el estudio, asi mismo, los
resultados no permiten estimar la magnitud de estas contribuciones a la ciencia

de enfermeria.
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Existe altos niveles de bienestar espiritual en las enfermeras que ejercen en

terapia de reemplazo renal, lo que puede favorecer su salud fisica, mental y

emocional, asi mismo, contribuir en su capacidad de afrontamiento ante las

situaciones de crisis como la pandemia COVID-19.
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