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Spiritual perspective in nurse of intensive care unit in pandemic

Bem-estar espiritual dos enfermeiros das unidades de terapia intensiva em pandemia

Silvia Liliana Ruiz-Roa’

Resumen

Objetivo: Determinar el bienestar espiritual y su relacion con variables demograficas y pro-
fesionales en enfermeros que se desempefian en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) du-
rante la pandemia del COVID-19. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo y transversal
que determino los niveles de bienestar espiritual mediante la escala de perspectiva espiritual
(SPS) de Pamela Reed. La muestra se conformé con 116 enfermeros que trabajan en las UCI
durante la emergencia sanitaria del COVID-19, en el periodo comprendido de junio a julio
de 2020. La relacion de las variables se determiné empleando el test de Fisher y las diferen-
cias entre los grupos, utilizando Mann-Whitney y ANOVA. Fueron consideradas diferencias
estadisticas significativas con p<0,05. Resultados: Los participantes fueron predominante-
mente del sexo femenino, con edades inferiores a 45 afios, estado civil solteros, con pregrado
hasta nivel de formacion. Se observaron elevados niveles de practica, creencia y bienestar
espiritual independientes de la situacion de salud publica. Conclusion: La perspectiva es-
piritual varia segun la edad, género, estado civil, formacion académica e ingresos economi-
cos. El alto bienestar espiritual en el enfermero que labora en la UCI durante la pandemia del
COVID-19, es una fortaleza que puede apoyar el mantenimiento la salud mental, mejorando
su capacidad de respuesta en escenarios de crisis.

Palabras clave: Espiritualidad; atencion de enfermeria; enfermeras y enfermeros; cuidado
intensivo; COVID-19.

Abstract

Objective: To determine the spiritual perspective and its relationship with demographic and
professional characteristics in nurses who work in Intensive Care Units (ICU) during the
COVID-19 pandemic. Material and Methods: Quantitative, cross-sectional study that deter-
mined the levels of spiritual perspective using the Pamela Reed Spiritual Perspective Scale
(SPS), in 116 nurses operating in the ICU during the COVID-19 medical emergency from
June to July 2020. The relationship of the variables was determined using Fisher test and the
differences between the groups using Mann-Whitney and ANOVA. Statistical differences
with p<0.05 were considered. Results: The participants were predominantly female, aged
less than 45 years, single marital status and with the highest level of education undergraduate.
Hight levels of practice, belief and spiritual perspective were observed regardless of the pub-
lic health situation. Conclusion: The spiritual perspective behaves differently according to
age, gender, marital status, academic background and income. The high spiritual perspective
of the nurse who works in the ICU during the COVID-19 pandemic is a strength that can help
in maintaining their mental health, improving their capacity to respond in crisis situations.
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Resumo

Bienestar espiritual de enfermeros de las unidades de

cuidado intensivo en pandemia

Objetivo: Determinar o bem-estar espiritual e a sua relacdo com as variaveis demograficas
e profissionais dos enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) durante
a pandemia da COVID-19. Materiais e métodos: Estudo quantitativo, transversal que de-
terminou o bem-estar espiritual usando a escala de perspectiva espiritual (SPS) de Pamela
Reed, em 116 enfermeiros que atuam em UTI durante a emergéncia sanitaria da COVID-19
de junho a julho de 2020. A relagao das variaveis estabeleceu-se com o teste de Fisher e as
diferengas entre os grupos usando Mann-Whitney e ANOVA. Consideraram-se diferencas es-
tatisticas significantes com p<0.05. Resultados: Os participantes foram predominantemente
do sexo feminino, com idade inferior aos 45 anos, solteiros e com a graduagdo como maximo
nivel de formag@o. Observaram-se altos niveis de pratica crenga e bem-estar espiritual, in-
dependente da situagdo de saude ptblica. Conclusdo: A perspectiva espiritual comporta-se
de maneira diferenciada segundo a idade, sexo, estado civil, formag@o académica e ingressos
financeiros. O alto bem-estar espiritual no enfermeiro que trabalha na UTI durante a pandem-
ia da COVID-19, é uma fortaleza que pode apoiar lhe na manutengdo da sua satide mental e
melhorar a sua capacidade de afrontamento em cenarios de crise.

Palavras-chave: Espiritualidade; cuidados de enfermagem; enfermeiras e enfermeiros; cui-

dados criticos; COVID-19

Introduccion

La espiritualidad es la esencia de la naturaleza huma-
na, es la motivacion para la recuperacion expresada
por practicas o creencias religiosas, que proporcionan
paz interior, fortaleza y salud (1); ademas, articula el
proposito del ser humano con la esperanza y la fe, tra-
bajando de manera conjunta para producir beneficios
para la salud en términos de prevencion, recuperacion
de la enfermedad o hacer frente a la misma (2).

Antiguamente la espiritualidad era una dimension hu-
mana estrechamente ligada a la experiencia religiosa;
pese a lo anterior, en la actualidad la espiritualidad tras-
ciende a todas las experiencias de la cotidianidad (3).
Por tanto, es un elemento fundamental en situaciones
en que las personas se perciben mas vulnerables, ya sea
por estar enfrentando una enfermedad como paciente
o cuidador (4), incluso ante las situaciones de crisis y
emergencia.

La espiritualidad es una dimension humana bastante
amplia, siendo complejos su abordaje y cuantificacion;
sin embargo, el establecimiento del bienestar espiritual
es un aspecto que se aproxima fielmente al conocimien-
to de ésta dimension (5).

Por su parte, el bienestar espiritual puede entenderse
como el estado en que los sentimientos, comportam-

ientos y condiciones cognitivas positivas, act@ian fa-
vorablemente en la relacion con sigo mismo, propor-
cionando al sujeto identidad, armonia interior y actitud
positiva que contribuird con su proposito de vida (6),
favoreciendo su salud mental (5,7) y trascendiendo a
calidad de sus relaciones interpersonales y capacidad
de afrontamiento.

La emergencia sanitaria mundial a consecuencia de la
pandemia del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha teni-
do un gran impacto sobre la humanidad. La poblacion
mundial ha experimentado crisis de miedo y ansiedad,
afectando especialmente a aquellos que son mayores
con afecciones de salud (8), sin dejar inmunes a la po-
blaciéon joven y sana. También, preocupa de manera
especial a los profesionales del sector salud quienes es-
tan en primera linea, enfrentando las consecuencias de
esta enfermedad de progresion rapida y que ha genera-
do grandes tasas de letalidad en el mundo, convirtién-
dose en una importante causa de desequilibrio y estrés
para los profesionales de enfermeria.

Conviene subrayar que a pesar de la fortaleza que
puede generar el bienestar espiritual para la salud fisica
y mental de los enfermeros en su cotidianidad y en el
cuidado a terceros, la escasa evidencia cientifica sobre
el abordaje a profundidad de este aspecto es una de-
bilidad. Al respecto se ha evidenciado que existe una
necesidad urgente de su estudio, especialmente cuando
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la literatura ha demostrado que las préacticas y creencias
espirituales estdn asociadas con un afrontamiento ex-
itoso frente a situaciones estresantes (9). Este aspecto
se debe tener muy en cuenta en los profesionales de
enfermeria quienes ejercen sus funciones en Unidades
de Cuidado Intensivo (UCI) en periodos de pandemia,
principalmente por su relacion permanente con el su-
frimiento de los pacientes internados y sus familiares
(10). Adicionalmente, se debe agregar que las UCI son
un escenario que requiere intervenciones asistenciales
rapidas y oportunas ante situaciones de emergencia,
con sobrecarga de trabajo, déficit de personal y condi-
ciones de trabajo desfavorables, siendo fuentes estre-
soras permanentes (11); es decir, que son factores que
pueden impactar sobre su capacidad de afrontamiento,
generando alteraciones en el bienestar fisico, mental y
espiritual (12).

Objetivos
Objetivo general

Determinar el bienestar espiritual y su relacion con
variables demograficas y profesionales en enfermeros
que se desempefian en Unidades de Cuidado Intensivo
(UCI) durante la pandemia de la COVID-19.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas,
académicas y profesionales de enfermeros que ejer-
cen sus funciones en unidades de cuidado intensivo
durante la pandemia.

» Establecer los niveles de practica, creencia y bie-
nestar espiritual de enfermeros que ejercen sus fun-
ciones en unidades de cuidado intensivo durante la
pandemia.

* Identificar la diferencia de la practica, creencia y
bienestar espiritual segun parametros demogréficos
y profesionales de enfermeros que ejercen sus fun-
ciones en unidades de cuidado intensivo durante la
pandemia.

» Establecer la relacion existente entre la practica,
creencia y bienestar espiritual con las variables
demograficas, académicas y profesionales de en-
fermeros que ejercen sus funciones en unidades de
cuidado intensivo durante la pandemia.

Materiales y Métodos

Metodologicamente se llevo a cabo un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fue
calculada por muestreo no probabilistico y estuvo con-
formada por 116 enfermeros con edades comprendidas

Silvia Liliana Ruiz-Roa

entre 23 y 52 afios, siendo trabajadores asistenciales de
las UCI de 10 instituciones de salud (5 de la ciudad de
Bucaramanga y 5 de la ciudad de San José de Cucuta,
Colombia), durante el periodo inicial de la pandemia
del COVID-19 comprendido entre abril y julio de 2020.
Los criterios de elegibilidad fueron: ser profesional de
enfermeria laborando en la UCI por un periodo inin-
terrumpido superior a 6 meses previos a la medicion y
su aceptacion para participar en el estudio. Los datos
fueron recolectados a través del autodiligenciamiento
del cuestionario disefiado para la recoleccion de la in-
formacion en la plataforma Google Forms ®.

Por otra parte, para medir la espiritualidad se utiliz6 la
Escala de perspectiva espiritual (SPS por sus siglas en
inglés) de Pamela Reed (13). Dicho instrumento esta
conformado por 10 items tipo Likert con 6 opciones
de respuesta, y dos sub-escalas. La primera sub-escala
pertenece a las practicas espirituales y se mide con los
items de 1 al 4, donde el 1 equivale a nunca, 2 menos
de una vez al ano, 3 mas o menos una vez al ano, 4
mas 0 menos una vez al mes, 5 mas o menos una vez a
la semana, 6 mas o menos una vez al dia; con un pun-
taje maximo de 24 puntos. La interpretacion general
de la presente sub-escala sugerida por la investigadora
se subdivide en: 1 a 8 baja practica espiritual (alfa de
Cronbach 0.8); 9-16 moderada practica espiritual (alfa
de Cronbach 0.91); y, 17- 24 puntos para una alta prac-
tica espiritual (alfa de Cronbach 0.87).

La segunda sub-escala pertenece a las creencias espirit-
uales con los items del 5 al 10, donde 1 extremadamente
en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 en desacuerdo mas
que en acuerdo, 4 de acuerdo mas que en desacuerdo, 5
de acuerdo, 6 extremadamente de acuerdo; con un pun-
taje maximo de 36 puntos. La interpretacion general de
la presente sub-escala fue creada por la autora subdivi-
diendo en: 1 a 12 baja creencia espiritual (alfa de Cron-
bach 0.79); 13-24 moderada creencia espiritual (alfa de
Cronbach 0.82); 25-36 para una alta creencia espiritual
(alfa de Cronbach 0.85), valores que se obtuvieron en
el presente estudio .

La valoracion global del bienestar espiritual mediante
la aplicacion de la escala SPS, se interpreta como: alto
(46-60 puntos), moderado (31-45 puntos) y bajo (10-30
puntos), definidos previamente por Sierra & Montalvo
(10).

Del mismo modo, en la presente investigacion se es-
tablecid la consistencia interna en las categorias de
evaluacion cualitativa creadas para las dos sub-escalas
a través de Coeficiente de Confiabilidad de Aplha de
Cronbach. La escala SPS fue utilizada previamente en

10 Rev. cienc. cuidad. 2021;18(2):8-18.
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un estudio realizado en Colombia, en el que se con-
siguio un coeficiente de confiabilidad global para los 10
items de 0.8 (14), compatibles con el alfa de Cronbach
calculado en el presente estudio de 0.82.

Hay que mencionar ademas, que la presente investi-
gacion fue avalada por el comité de ética de la Univer-
sidad Francisco de Paula Santander (Acta de 06/2020).
Se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 (15),
respecto a los principios éticos de beneficencia, pri-
vacidad, libertad de expresion y autonomia respaldado
mediante el uso del consentimiento informado por es-
crito. Los datos que se obtuvieron fueron recolectados
empleando Microsoft Excel® y posteriormente anal-
izados con el software estadistico Graph Pad Prism 5.0.
Ademas, se utilizd estadistica descriptiva a través de
frecuencias absolutas y relativas. Para determinar las
diferencias de los resultados obtenidos y en funcion de
las mismas variables se empleo el test de Mann-Whit-
ney y Kruskal-Wallis realizando el post-test de Dunn
cuando fue pertinente.

De otro lado, para el andlisis inferencial, se estableci6 la
relacion entre la espiritualidad y las variables categori-
cas: género, estado civil, formacioén académica y cargo

Bienestar espiritual de enfermeros de las unidades de
cuidado intensivo en pandemia

laboral, a través del test exacto de Fisher, considera-
das diferencias estadisticas significativas con valores
p<0.05.

Resultados

Fueron incluidos 116 enfermeros que ejercian sus
labores en UCI durante el periodo de la pandemia
del COVID-19, de los cuales el 67% son de la ciu-
dad de San José de Cucuta y 33% estan ubicados en
instituciones del area metropolitana de Bucaramanga.
En la Tabla 1 se observa que el 82,3% de estos pro-
fesionales tenian edades inferiores o iguales a los 45
afios; el 78,5% correspondian al género femenino y el
39,7% de estado civil soltero. La mayoria de los en-
fermeros manifestaron pertenecer a la religion catdlica
(76,7%) y cristiana (14,7%). Ademas, se consideraron
las variables relacionadas con su formacion académica,
remuneracion econémica y caracteristicas de su cargo
laboral, estableciéndose que el maximo nivel de for-
macion académica alcanzado era el pregrado (55,2%),
con un tiempo de formacion entre 1 a 5 afios (41,4%);
con ingresos mensuales entre 471 y 700 USD (69%);
y, desarrollo de funciones asistenciales (91,4%) en las
UCI durante el periodo de la emergencia sanitaria.

Tabla 1. Variables sociodemograficas, académicas y profesionales de enfermeros que ejercen sus funciones
en unidades de cuidado intensivo de la ciudad de San José de Cucuta y Bucaramanga durante la pandemia

de la COVID-19.

Variable

Edad (aiios) <25
25-45

>46

Género M

F

Estado Civil Soltero
Casado

U.Libre/U. Estable
Separado

Viudo

Religion Ateo
Catolico
Cristiano/Evangélico

Otro

Rev. cienc. cuidad. 2021,;18(2):8-18.

FA FR (%)
22 19
77 66,3
17 14,7
25 21,5
91 78,5
46 39,7
37 31,9
21 18,1
11 9,5
1 0,8
3 2,6
89 76,7
17 14,7
7 6
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Maximo nivel Pregrado
de formacién
académica Especializacion
Maestria
Otro
Tiempo desde su 1-5
formacion (afios)
6-10
11-15
16-20
>21
Ingresos mensu- <470
ales (USD)
471-700
701-935
>936
Cargo desem- Asistencial
peiiado
Administrativo
Otro

64
40

48
30
22
11

18
80
17

106
8
2

Silvia Liliana Ruiz-Roa

55,2
34,5
3.4

6,9
41,4

25,9
19
9,5

42
15,5

69
14,7

0,8
91,4

6,9
1,7

FA= Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa; USD= Doélar americano

Fuente: Elaboracion propia.

Para dar respuesta al objetivo de determinar el bie-
nestar espiritual en la muestra estudiada, la Tab-
la 2 muestra los resultados obtenidos en la apli-
cacion del instrumento  SPS, demostrando

que los enfermeros que se desempefian en las
UCI manifiestan una alta practica (69%), creen-

cia  (87,1%)

y bienestar espiritual (71,6%).

Tabla 2. Variables sociodemograficas, académicas y profesionales de enfermeros que ejercen sus fun-
ciones en unidades de cuidado intensivo de la ciudad de San José¢ de Cucuta y Bucaramanga durante la

pandemia de la COVID-19.

Variable

Practica espiritual ® Baja
Moderada

Alta
Creencia espiritual @ Baja

Moderada

Alta
Bienestar espiritual Bajo

Moderado

Alto

FA
4

32

80
3

12

101
7

26
&3

FR (%)
3,5

27,5

69
2,6

10,3

87,1
6

22,4
71,6

(*) = Categorias creadas para indicar como fue descrito en la metodologia; FA= Frecuencia absoluta;

FR= Frecuencia relativa
Fuente: Elaboracion propia.

12 Rev. cienc. cuidad. 2021,18(2):8-18.
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Con el propésito de identificar la diferencia en la prac-
tica, creencia y bienestar espiritual dentro de las var-
iables demograficas y profesionales, se aplico el test
de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis, como se muestra
en las Figuras 1 y 2, observdndose menores practicas
espirituales en los enfermeros con edades inferiores a
los 25 afios (p<0,01), del género masculino (p=0,04),
estado civil soltero (p=0,03) y que manifestaron ser at-
eos (p<0,01). Esta misma tendencia se aceptud en los
enfermeros cuyo mayor grado de formacioén académi-

Bienestar espiritual de enfermeros de las unidades de

cuidado intensivo en pandemia

ca es el pregrado (p<0,01), con ingresos mensuales
inferiores a los 470 USD (p=0,01) y con desempeio
de funciones asistenciales (p=0,03). Con base a los
datos obtenidos en las creencias espirituales, se iden-
tifico que al igual que las practicas, es inferior en los
profesionales mas jovenes (p=0,01), solteros (p=0,01),
ateos (p<0,01) y con ingresos inferiores a 470 USD
mensuales (p=0,02). Con respecto al bienestar es-
piritual, se observd el mismo comportamiento que
tuvo la practica espiritual (p<0.02 en todos los casos).

Figura 1. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en las dimensiones practica, creencia y bienestar
espiritual segun las variables sociodemograficas de enfermeros que ejercen sus funciones en unidades de
cuidado intensivo de la ciudad de Clicuta y Bucaramanga durante la pandemia del COVID-19.

GENERO

|—|:|]—|*
|—|I|—|I

20 40 60

RELIGION Practica espiritual

= Creencia espiritual

= Bienestar espiritual

EDAD
>46 —1H FA
26-45- T - |**
Iy w
= T 2
26-45 —
I "
<254 +—+
>46 EDI F
2645{ +—[H I }* M
*
<25{ +—[H
0 20 40 60
ESTADO CIVIL
Separado —T Otro -
U Llibre - O Evangelico
Casado ] o1 T Catolico
Soltero e I ]
4 Ateo -
Separado - —] Otro -
U.Libre —T{ 1 Evangelico
Casado | —] T* Catolico
Soltero —T— Ateo -
1 Otro
Separado - HH .
Up. Libre - —{ 1 EvangeI!co 4
Casado | -—|Ir-I** Catolico
Soltero —TH Ateo
0 20 40 60
Puntuacion escala de Pamela Reed

20 40 60

(*) valores p<0.05; (**) valores p<0.01.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en las dimensiones practica, creencia y bienestar
espiritual segun las variables académicas y profesionales de enfermeros que ejercen sus funciones en un-
idades de cuidado intensivo de la ciudad de Ctcuta y Bucaramanga durante la pandemia del COVID-19.

FORMACION ACADEMICA INGRESOS CARGO
Otro L —] 701935 inistrati
K A .
Macstri I* L dministrativo I—[I:l I*
Especializacion -—u:p—-I* 471-700 11 I* N ) ED_'
g T — <470 —{T+— '
otro - 701935 - Administrativo - I-[[l
Maestria or
B 471-700 —
Especializacion —] I* Asistencial |—[D_|
Pregado —_—{T <470 l—| I—l
otro {1+ 701935 —H Administrativo { I—E[l
Maestria [mn)
aes a11700{  —— *
Especializacion '—CD'I* I* Asistencial { I—EI]—!
Pregrado —{T1 <470 |—| |—|
0 20 Py 60 20 4 60 0 20 40 60

0
Puntuacioén escala de Pamela Reed

= Practica espiritual = Creencia espiritual = Bienestar espiritual

(*) valores p<0.05
Fuente: Elaboracion propia.

Para establecer la relacion existente entre la practi-
ca, la creencia y el bienestar espiritual, con las vari-
ables sociodemogréficas, las académicas y las pro-
fesionales de los enfermeros que ejercen en las UCI,
la Tabla 3 muestra que ser ateo estd relacionado con

menor practica (p<0,01), creencia (p<0,01) y biene-
star espiritual (p<0,01). Por otro lado, ser enferme-
ro del sexo femenino y tener ingresos mensuales su-
periores a los 471USD esta relacionado con mayores
niveles de practica, creencia y bienestar espiritual.

Tabla 3. Relacion estadistica de las variables sociodemograficas, académicas y profesionales con la practi-
ca, creencia y bienestar espiritual de enfermeros que ejercen sus funciones en unidades de cuidado intensivo
de la ciudad de Cucuta y Bucaramanga durante la pandemia del COVID-19.

Practica Espiritual Creencia espiritual Bienestar espiritual
Variable

(p) () (p)
Edad NS 0,08 NS
Género 0,02* NS 0,0004*
Estado Civil NS NS NS
Religiéon 0,001* 0,0006* 0,0004*
Formacion académica NS NS NS
Ingresos mensuales 0,07 0,04* 0,02*
Cargo NS NS NS

(p)= Valores p obtenidos; NS= sin significancia estadistica; (*) relacion evaluada mediante la aplicacion del

Test exacto de Fisher.
Fuente: Elaboracion propia.

14 Rev. cienc. cuidad. 2021;18(2):8-18.
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De acuerdo con el presente estudio se determiné el
perfil de las variables practica, creencia y bienestar es-
piritual, en enfermeros que actian en las UCI durante
el periodo de la pandemia del COVID-19. A pesar de
que la emergencia sanitaria tiene un impacto sin prece-
dentes en la salud publica del milenio, las caracteristi-
cas sociodemograficas de la muestra conformada por
los enfermeros sujeto de estudio no son distantes a los
de enfermeros y cuidadores cuya espiritualidad ha sido
estudiada previamente a nivel nacional y en paises del
primer mundo.

Un estudio previo realizado por Torskenes et al. (16)
establecio la diferencia del concepto de espiritual-
idad en enfermeros y cuidadores de Malta y Noruega,
concluyendo que la mayoria de los cuidadores tenian
edades inferiores a los 50 afios; sin embargo, su esta-
do civil era casados y se consideraban moderadamente
religiosos (16) destacandose que la religion mas practi-
cada por las poblaciones de estos paises es la catdlica/
cristiana (17), tal como ocurre en Colombia (18). Estas
variables evidenciaron datos semejantes en un estudio
realizado con enfermeras que se desempefian en UCI
de un hospital publico de Cincinnati (19), asi como en
uno aplicado al equipo de salud de las UCI Neonatal
de hospitales infantiles de las ciudades de Pennsylvania
y Philadelfia (20), donde la mayoria de estos equipos
estaban integrados predominantemente por enfermeras
del género femenino, con edades inferiores a los 45
afios y pertenecientes a la religion catdlica/cristiana.

En el escenario nacional, el bienestar espiritual ha
sido determinado en estudiantes de enfermeria (21) y
en enfermeros que trabajan en UCI del litoral caribe
(10); éste ultimo estudio demostré que los resultados
se hallaron en sujetos predominantemente del género
femenino, con edad promedio de 33.2 afios, estado civil
casado y pertenecientes a la religion catolica/cristiana.
Igualmente indic6 que los ingresos mensuales no ex-
ceden los 720 USD, tal como fue establecido en la pre-
sente investigacion.

Enfatizando sobre la formacién académica de los en-
fermeros que ejercen en las UCI, la literatura nacional
(10) como la internacional (19), han demostrado que su
maximo nivel de formacion es el pregrado, con poca
frecuencia las enfermeras estan especializadas o con
formacion en postgrado en los servicios de terapia in-
tensiva.

La SPS fue el instrumentd elegido para determinar el
bienestar espiritual de los enfermeros evaluados en la
presente investigacion, dando prioridad al abordaje del
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concepto de espiritualidad como una experiencia del ser
humano, particularmente relevante en situaciones don-
de la conciencia de la muerte se hace mas evidente (22),
como es el caso de la actual pandemia. Fueron identifi-
cadas diferencias con respecto a las variables practica,
creencia y bienestar espiritual segin la edad, género,
estado civil, religion, nivel de formacién académica,
ingresos econdmicos y el cargo desempefiado por los
enfermeros que laboran dentro de las UCI. Ademas, se
enfatizo en el valor de ésta informacion, dado que no
se encuentran antecedentes en la literatura nacional e
internacional que establezcan diferencias en la practi-
ca, creencia y bienestar espiritual, segun las diferentes
variables demograficas y académicas de enfermeros y
cuidadores.

Es importante resaltar que de forma innovadora, el pre-
sente estudio estratifico los resultados de las sub-esca-
las sobre practica y creencia espiritual sugeridas para
la valoracion global empleadas en la literatura, creando
categorias cualitativas que permitieron evaluar éstas
variables. Igualmente, se compararon las observaciones
con los antecedentes, realizandose la estratificacion de
los resultados en un estudio que emple6 el SPS en el
territorio nacional (10). De igual forma se obtuvieron
hallazgos que sirvieron para demostrar que entre los
enfermeros que actian en las UCI en el territorio co-
lombiano, existe una alta incidencia en las variables
relacionadas con: practicas, creencias y bienestar es-
piritual, independientes de la situacion de salud publica
por la presencia del COVID-19.

En el ambito internacional altos niveles de bienestar es-
piritual en enfermeros han sido ampliamente descritos
(23,24). Recientemente Ricci-Allegra (25) demostrd
que los enfermeros que trabajan en cuidados paliativos
tienen altos niveles de bienestar espiritual. De igual for-
ma demostrd que estas actitudes son estadisticamente
superiores en quienes tienen algln tipo de filiacion reli-
giosa comparados con los enfermeros que no la tienen,
tal como se prueba en este trabajo.

Asi mismo, fuentes internacionales han descrito la rel-
acion entre el tiempo de la experiencia profesional y la
ausencia de relacion con otras variables demograficas,
la practica espiritual y el cuidado espiritual en enfer-
meria (26,27). En cambio con este estudio se demostro
que ser enfermero del género femenino, con algun tipo
de filiacion religiosa y disponer de ingresos mensuales
superiores a los 471 USD, son factores que influyen en
los niveles de bienestar espiritual. Es decir, que a pesar
de las diferencias demogréaficas y profesionales de los
sujetos estudiados, la practica, la creencia y el bienestar
espiritual son variables independientes de la edad, el
estado civil, el nivel de formacién académica y el tipo
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de cargo de las enfermeras que trabajan en las UCI en
el periodo de emergencia sanitaria. Fendémeno que se
evidencia en esta investigacion, aun a costa de las lim-
itaciones.

Es necesario recalcar que se deben conocer las condi-
ciones de bienestar espiritual que tienen los enfermer-
os, debido a la relacion que existe entre esta variable
y la actitud que acompaiia sus acciones de cuidado es-
piritual, asi como su grado de compromiso profesional
(28), que en situaciones de crisis es determinante. Por
otro lado, se ha demostrado que la fortaleza espiritual
es un factor protector positivo frente a la competencia
inmunologica, reduciendo las tasas de infeccion, lo que
facilita la aceptacion de los tratamientos para las infec-
ciones (29) como son: el aislamiento social, las medi-
das de higiene y el autocuidado para reducir la propa-
gacion del COVID-19.

También, se ha demostrado que las situaciones de emer-
gencia incrementan el estrés en el escenario laboral, la
ansiedad y la depresion (30), afectando la calidad y la
eficiencia de los cuidados del enfermero que acta en
UCI (19). En consecuencia se debe contar con el respal-
do institucional que incluya la preparacion frente a sit-
uaciones de emergencia sanitaria; igualmente, hay que
abordar las necesidades holisticas de los enfermeros,
incluyendo la atencion de su dimension espiritual, de
tal forma que se contribuya a la generacion de mayores
fortalezas para la atencion de la salud en situaciones de
Crisis.

Conclusiones

* Los enfermeros que actian en las UCI de San
Jos¢ de Cucuta y Bucaramanga que han enfren-
tado la pandemia del COVID-19, son general-
mente profesionales exclusivamente con for-
macion de pregrado, que cuentan con altos niveles
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