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RESUMEN

Objetivo: Explorar el cuidado espiritual brindado por los profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital General Machala desde la
perspectiva de los pacientes infectados por Covid-19. Material y Métodos:
Investigacion cualitativa, fenomenoldgica. Se utilizd un muestro intencional
para seleccionar a 8 pacientes recuperados por Covid-19. La recoleccion de los
datos se obtuvo mediante entrevistas semiestructurada a profundidad. La
transcripcion se realizd manualmente lo antes posible. Para el analisis de los
datos se utilizo el método creado por Colaizzi. Resultados: Se obtuvieron
cuatro categorias principales: 1) Factores de sufrimiento espiritual en los
pacientes con Covid-19; 2) Necesidades espirituales de los pacientes con Covid-
19; 3) Satisfaccion del cuidado espiritual brindado por enfermeria; vy, 4)
Principales barreras percibidas del cuidado Espiritual. Conclusion: Se
evidencio que los pacientes recuperados por Covid-19 percibieron experiencias
tanto positivas como negativas relacionado con el cuidado espiritual, siendo
este un componente clave para evaluar las necesidades espirituales. Sugerimos
utilizar los hallazgos encontrados en este estudio para que futuras
investigaciones desarrollen un programa estructurado y supervisado por
expertos para mejorar el cuidado espiritual en la atencion sanitaria. .

Palabras Clave: percepcion; espiritualidad; atencion de enfermeria,
Infecciones por Coronavirus, estudio cualitativo (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: To explore the spiritual care provided by the nursing
professionals in the emergency service of the Hospital General Machala from the
perspective of patients infected by Covid-19. Material and Methods:
Qualitative, phenomenological research. An intentional sample was used to
select 8 patients recovered from Covid-19. Data collection was obtained
through in-depth semi-structured interviews. Transcription was done manually
as soon as possible. For data analysis, the method created by Colaizzi was used.
Results: Four main categories were obtained: 1) Factors of spiritual suffering in
patients with Covid-19; 2) Spiritual needs of Covid-19 patients; 3) Satisfaction of
the spiritual care provided by nursing; and, 4) Main barriers perceived to
spiritual care. Conclusion: It was shown that patients recovered from Covid-
19 perceived both positive and negative experiences related to spiritual care,
this being a key component to assess spiritual needs. We suggest using the
findings found in this study for future research to develop a structured program
supervised by experts to improve spiritual care in health care.

Keywords: perception; spirituality; nursing care, Coronavirus infections,
qualitative study. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

En China, a finales del afio 2019, se inicio el brote de un nuevo
coronavirus, cuyo epicentro fue la ciudad de Wuhan, el cual
se propago rapidamente por diferentes paises del mundo. En
virtud de ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"
declar6 a esta emergencia sanitaria como una pandemia
mundial, la cual se conoce en la actualidad como Covid-19 o
también SARS-CoV-2.

En términos generales, “salud” engloba una multitud de
conceptos. La OMS® la define como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, Merriam-
Webster® amplia tal definicion, considerandola como el
hecho de mantener saludable el cuerpo, mentey espiritu. En
ese sentido, la espiritualidad contribuye significativamente
en encontrar un significado, y esperanza en un contexto
cadtico, como es la Covid-19, siendo enfermeria un recurso
vital para lograr tal propédsito. Puchalski® define al cuidado
espiritual (CE), como servir al paciente en cuatro
dimensiones fundamentales: fisica, emocional, social y
espiritual.

No obstante, aunque la evaluacion de las necesidades
espirituales (NE) de los pacientes y el CE constituyen
funciones relevantes como enfermero/a, la literatura
evidencia que el personal de enfermeria rara vez explora
estos aspectos®. En el Ecuador, no se palpan evidencias que
analicen esta problematica en salud, la cual se ha mantenido
invisibilizada con el transcurso del tiempo, por tanto, se
considera necesario, su abordaje, ya que contribuira
significativamente para futuras investigaciones que permitan
mejorar la calidad de atencion. El proposito del estudio fue:
Explorar el cuidado espiritual brindado por los profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
General Machala (HGM) desde la perspectiva de los pacientes
recuperados por Covid-19.

MATERIALY METODOS

Esta investigacion fue disefiada con enfoque cualitativo®, de
tipo fenomenoldgico”. Siendo, este ultimo, necesario para
describir las experiencias vividas por el sujeto de estudio
sobre alguna enfermedad o circunstancia, en primera
persona®. Se utilizd un muestreo intencional® para incluira 8
pacientes recuperados por Covid-19 (5 hombresy 3 mujeres),
del servicio de Emergencia del HGM.

Por medio de la saturacion tedrica”” se obtuvo el tamafo de
la muestra, es decir cuando la informacion recopilada de las
entrevistas fue redundante y no aporté con datos nuevos o
relevantes. Para garantizar el anonimato de los
participantes, se utilizaron los pseudénimos: P1...P8. Sus
principales caracteristicas sociodemograficas fueron: edad
promedio: 47 anos (minimo 26, maximo 73) promedio de
estancia hospitalaria: 24 dias; gravedad de la enfermedad:
Covid-19 moderado: 5y Covid-19 critico: 3; nivel educativo:
Educacion Basica (1), Bachillerato (4) y Educacion Superior
(3); estado civil: 4 solteros y 4 casados; con respecto a su
creencia religiosa/espiritual: 6 catolicos y 1 deista, es decir
que no profesa ninguna religion, pero si cree en Dios. Entre
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los criterios de inclusion: a) ser mayor a 18 anos de edad; b)
ingresados en el area de Emergencia del HGM por Covid-19
moderado y critico. Todos aceptaron participar
voluntariamente.

Los datos fueron recopilados a través de la entrevista
semiestructurada a profundidad, la cual permite al
investigador explorar los pensamientos, sentimientos vy
creencias de los participantes acerca de un tema en
particular y profundizar en temas personales y, algunas
veces, sensibles"”. Las entrevistas se realizaron entre
diciembre del 2020 a enero del 2021 en el domicilio de los
participantes, cara a cara. Previamente se explico las
generalidades, objetivos, y su funcion como participante en
el estudio, se obtuvo la firma del consentimiento informado y
se entregd una copia del mismo a cada uno de ellos. Tales
entrevistas se documentaron en grabaciones en audio y
video, cuya duracion promedio fue de 20 minutos
aproximadamente. La transcripcion de las mismas, se hizo lo
antes posible, de manera manual palabra por palabra, por
medio del programa Microsoft Office Word.

;Como ha sido el cuidado que le ha brindado el personal de
enfermeria desde el punto de vista espiritual? fue la pregunta
en esta investigacion, de esta manera va en concordancia con
los objetivos y el método fenomenologico utilizado. En el
analisis de los datos se utilizo la triangulacion como un
método para ampliar con ello la consistencia de los hallazgos
obtenidos, a través de la informacion proveniente de la
transcripcion de la entrevista semiestructuraday de las notas
del diario de campo. Posteriormente, la informacion fue
analizada a través del método fenomenoldgico creado por
Colaizzi" que consta de siete pasos secuenciales:
Familiarizarse con la transcripcion de los testimonios
originales de los participantes;

Los investigadores extrajeron las declaraciones mas
significativas;

Explicaron el significado de tales declaraciones;

Se dio paso al proceso de categorizacion (temas y
subtemas) como producto de la agrupacion de los codigos
en comun;

En este cuarto paso, la saturacion teodrica, fue determinada
por la convergencia de los datos y no por la frecuencia de
unidades de significado.

e) Serealizo unadescripcion exhaustiva;

f) Para validar los hallazgos se consulté a todos los
participantes del estudio; vy,

Se elaboro un prototipo para la revision de la literatura y
comprender las caracteristicas generales del fendomeno
estudiado.

g

Desde la perspectiva cualitativa, para garantizar la validez y
rigurosidad de los hallazgos encontrados, se tomé como
referencia, los criterios éticos descritos por destacados
enfermeros investigadores, tales como: consentimiento
informado, confidencialidad, manejo de riesgos (principios
basicos de no maleficencia y beneficencia), entrevistas,
grabaciones de audio o video."”. El estudio fue evaluado y
aprobado por el comité de ética de investigacion del
departamento de Posgrado de la Pontificia Universidad
Catélica Sede Santo Domingo, Ecuador, con el Acta
/ReferenciaN ° 2021-18.
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RESULTADOS

Se obtuvieron cuatro categorias, cada una de éstas con sus
respectivas subcategorias y algunas narrativas de los
participantes, las cuales se describen a continuacion:

Categoria 1. Factores de sufrimiento espiritual en los
pacientes aislados por Covid-19

Subcategoria 1: Soledad, estrés, miedo, desesperanza,
impotencia y pérdida de la nocion del tiempo.

El aislamiento puede generar sentimientos de soledad,
estrés, miedo, ira, tristeza, preocupacion y frustracion en el
paciente con Covid-19 ante la imposibilidad de salir del
hospital. Como consecuencia de esto, los profesionales de
enfermeria deben estar atentos a manifestaciones comunes
de sufrimiento espiritual que afecta no solo el aspecto fisico
sino también la salud mental de los pacientes.

“Mi situacion fue tan cadtica que los doctores le dijeron a mi
familiar que yo tenia el 75% de mortalidad, me aferré al 25%
de estar vivo ... Un dia yo me puse a conversar con el
oximetro, porque no tenia a nadie mds... estaba estresado al
apunto de un colapso... en un estado de shock, puedes
cometer cualquier locura” (P1, 37 afos).

“Estas en un mundo aislado y esa es una de las cosas mas
terribles ... es como estar peor que en la carcel ... Yo decia,
cpor qué me van a bajar a UCI? De ahi jsaldré viva o
muerta?” (P7,57 anos).

“Es muy triste, encontrarse solo en una sala y tener que estar
ahi en si, muy penoso- (P3, 52 afos).

“Yo decia, yo quiero salir ... Yo me se sentia desesperada”
(P8, 73 anos).

“Yo sola, sinceramente, me estresaba, me dio ansiedad,
depresion (P6, 26 anos).

“Era una soledad terrible, me comenzo los nervios a
atacarme y me queria entrar depresion ... Creo que estoy
perdiendo la nocion del tiempo ... porque dormido mucho me

despertaban en la noche, entonces me interrumpian el suefio”
(P5, 51 anos).

Categoria 2. NE de los Pacientes con Covid-19
Subcategoria 1: Sentirse conectado con personas
significativas

Por la pandemia Covid-19, las visitas familiares estuvieron
totalmente restringidas por el alto riesgo de contagio. En
este estudio, se pudo evidenciar dos contextos diferentes: el
primero y el mas frecuente, en el que los pacientes
interactuaban con sus familiares a través de una
videollamada; y el segundo, donde uno de los participantes
tuvo la oportunidad de tener a un familiar cerca de él
(médico), desde su ingreso hasta el alta hospitalaria. De
cualquier manera, segln lo manifestado por los
entrevistados, el apoyo familiar, como factor protector,
influyo significativamente en su recuperacion:
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“Yo tuve la suerte de tener a mi hijo que es médico a mi lado ...
estuvo pendiente de mi las 24 horas, es algo que solo Dios lo
sabe y yo ... Eso me ayudo muchisimo a recuperarme” (P3,
52 aios).

“Una tablet, por la cual, nos podiamos comunicar con un
familiar si nos ayudaba bastante a estar tranquilos (P6, 26
anos).

Subcategoria 2: Necesidad del perdén

Durante la atencion a estos pacientes, es fundamental que el
personal de enfermeria se preocupe por atender las NE,
principalmente de aquellos con pronodstico reservado, pues
en su lecho de dolor y agonia, es cuando mas desearian estar
en paz consigo mismo. Una de estas necesidades para lograr
tal proposito, fue el perdon, considerado como un balsamo
para aliviar el sufrimiento durante la estancia hospitalaria,
sin embargo, cabe destacar en este caso, esta necesidad fue
atendida por un psicologo y no por enfermeria:

“Entonces, yo le converso al psicologo... yo tengo que hacer
algo, ese es un propdsito que yo saliendo lo hago, y él me dijo
Jcudl serd? le dije el perdon y lo voy a comenzar en mi casa”
(P4, 54 anos).

Categoria 3. Satisfaccion del CE brindado por enfermeria
Subcategoria 1: Importancia del CE en la resiliencia del
paciente con Covid-19

Este tema describe experiencia satisfactoria de los
participantes ante el hecho de que los profesionales de la
salud mostraron su preocupacion por satisfacer sus NE, lo
cual mejoro su resiliencia para abordar a la enfermedad:
“La parte espiritual fue bonita, porque me hablaron de Dios
... Gracias a ellas (enfermeras), estoy vivo (P1, 37 ahos).

“Yo me estaba deprimiendo ... pero ella (enfermera) cuando
llego ... me levanto el animo. Creo que le gusta ayudar
espiritualmente ... me encarifié porque es el unico refugio que
uno tiene en ese momento .... Aunque son personas ajenas, se
siente el carifio” (P5, 51 anos).

“El me dijo: usted ya estd sanado seiior, Dios ya lo sand,
usted esta aqui solo cumpliendo los tiempos de antibidticos ...
pronto va asalir de cuidados intensivos ” (P3, 52 aios).

Subcategoria 2: Fortaleciendo la fe de los pacientes con
Covid-19

Una enfermera como parte del CE, apoyo las creencias
religiosas de los participantes a través de lectura de frases
biblicas y musica:

“Unos pdrrafos de una parte de la biblia ... Ella (enfermera)
sacaba su teléfono calladito y me leia ... da animos a seguir
peleando ... En el cuarto donde yo estaba ... habia un letrero
con palabras biblicas... ;Dios es la unica salvacion! (P1, 37
anos).

Esta herramienta espiritual, fue terapéutica para algunos
pacientes:

“Me dijo ;necesita orar, quiere orar conmigo?, yo le dije ...
por favor si, y oramos unos 30 minutos ... Tuvo la paciencia, y
tuvo ese don de llegar a mi, por medio de Dios, fue algo
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hermoso” (P3, 52 afos).

“Y se gano mi aprecio porque todas no lo hicieron ... ella fue
la unica que en los diez dias que estuve se acercé a orar
conmigo. Entonces, me di cuenta que la oracion me
tranquilizaba” (P5, 51 anos).

Categoria 4. Principales barreras percibidas del CE
Subcategoria 1: Falta de apoyo espiritual
Las intervenciones de enfermeria centradas en la
comunicacion con el paciente son Gtiles para que manifiesten
sus preocupaciones. En ese sentido, valores como la
compasion es esencial para proporcionar el CE que aborde las
cuatro dimensiones: fisico, emocional, social y espiritual; y
con ello, ayudar al afrontamiento de la enfermedad:

“No nos deteriora la enfermedad, nos deteriora es la falta de
apoyo espiritual” (P7, 57 afos).

“Con respecto a la pregunta del cuidado espiritual por parte
de enfermeria, le cuento que es muy poco ... tienen mucho
trabajo tanto médicos como enfermeras que quizds no tienen
el tiempo suficiente para dedicarle a uno como paciente ...
unos 10 minutos para hablarle de cosas espirituales de Dios”
(P3, 52 anos).

Subcategoria 2: Falta de empatia durante la atencion a
los pacientes con Covid-19

Los hallazgos evidenciaron la poca empatia por parte de
enfermeria, asi como un déficit en las habilidades de
comunicacion. Los siguientes extractos ilustran este punto de
vista:

“Algunas solo se dedicaban a poner la medicacion, no a darle
animos ... esta profesion es también colocarse en el papel del
paciente” (P6, 26 aios).

“Entonces, unas llegaban ... me despertaban: le voy a poner
estoy jChao, nos vemos! se ibany nadamas” (P5, 51 ahos).

“Me dijeron: bueno, aqui estds unas horitas y luego vas a ir a
UCI ... eso no te apoya porque te dicen eso, pero miles de
cosas se te vienen a tu cabecita ... Yo soy madre, tengo dos
hijos los cuales quedaban solos en su casa ... Mi esposo
estaba internado en el hospital, también por Covid” (P7, 57
anos).

Subcategoria 3: Exclusion del CE en el ambito educativo
Los participantes sugirieron la inclusion del tema espiritual
en las instituciones educativas, asi como también una
capacitacion peridodica, con el objetivo de formar
profesionales de enfermeria con una nueva vision del cuidado
dentro del entorno hospitalario:

“Seguin mi criterio se debe formar nuevos profesionales e
incluir en la malla curricular la parte espiritual ... completar
ese espacio vacio para no depender solamente del personal
de psicologia en este caso” (P2, 26 afos).

“El personal de enfermeria debe tener un estudio previo,
como para saber llegar al paciente ... muchas veces hay
pacientes que no lo aceptan y hasta se pueden poner molestos
cuando se les va a hablar de Dios. Entonces, hay que tener
mucho tacto enesto” (P3, 52 anos).
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DISCUSION

En Malawi, un estudio encontré que alrededor de la mitad de
los participantes (n=52), estaban convencidos que el origen
de la Covid-19 cumple la profecia del libro biblico
Apocalipsis”®. En este libro, se descubre asuntos que se
mantuvieron secretos durante siglos y revela
acontecimientos que sucederian en el futuro. Se describe a
cuatro jinetes: el primero simboliza a Cristo, el segundo
representa la guerra, el tercero se identifica con el hambre, y
el cuarto se asocia con la muerte””. En ese sentido,
Loewenthal, Lewis, y Pargament"® sostienen que algunos
cristianos asocian la Covid-19, con el cuarto jinete. En el
mundo, la mayoria de personas tienen plena confianza que
sus creencias religiosas, podrian ayudarles a sobrellevar
situaciones tan devastadoras, como es la Covid-19"".

En 1999, el término de “angustia espiritual” fue insertado por
primera vez como un nuevo diagnéstico de enfermeria™.
Seglin la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association™ tal etiqueta diagnostica, se denomina, en la
actualidad como “sufrimiento espiritual”. Clark” sostiene la
opinion de Jung, pionero de la psicologia profunda, quien
asevera que existe diferencia entre religion y espiritualidad,
al interpretar nuestras NE como tan reales, asi como lo son el
hambre y el miedo a morir (Jung, 1928, Coll. Wks, parr. 403).

En Estados Unidos, varios académicos demostraron que cerca
del 93% de 136 enfermeras encuestadas, quienes eran nativas
de Austria, Suiza, Inglaterra y Alemania, reconocieron que los
pacientes tienen NE, sin embargo, poco mas de la mitad,
informd que participaban activamente en practicas de CE®".
Otro estudio realizado en Espaia por Dones et al (22) reveld
que de los enfermeros encuestados, afirman que el CE forma
parte de su trabajo, no obstante, solo el 57.6% se siente apto
para brindarlo.

Los hallazgos encontrados en este estudio como: el hecho de
estar separado fisicamente de su familia, la falta de
imagenes divinas en las habitaciones del hospital, la falta de
empatia, de tiempo y de destrezas espirituales por parte de
enfermeria, provocd segln los informantes: estrés, miedo,
frustracion, ansiedad, depresion, entre otros sentimientos
negativos. De ahi la importancia de abordar las NE para
identificar los factores que amenazan el bienestar espiritual
de estos pacientes para brindar un CE oportuno.

Debido al aislamiento por la pandemia que se atraviesa en la
actualidad, la conexion entre los pacientes con Covid-19y sus
familiares se limit6 a una videoconferencia®. En contraste,
un dato poco comin fue que uno de los informantes a
diferencia de los demas pacientes hospitalizados, tuvo
presente a su hijo fisicamente por ser profesional de la salud
(médico). En ambos casos, segln los testimonios, el hecho de
mantener contacto visual con una persona significativa,
ayuda indudablemente a su proceso de recuperacion.

En esta investigacion, lograr el perdon representaba una
forma de estar en paz consigo mismo. Este hallazgo coincide
con lo obtenido por Glenn & Pieper®. Visto de esta forma,
debido a la complejidad de los diferentes problemas que
enfrentan estos pacientesy sus familias, resulta un tema muy
importante para la evaluacion de las NE.
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En el contexto de Covid-19, Taylor®® plante6 como

interrogante ;Deberian las enfermeras orar con los
pacientes? Por su parte, Roh y otros® al explorar el
afrontamiento espiritual de mujeres indigenas al vivir con
cancer, concluyeron que la fe y la espiritualidad son
estrategias claves en el afrontamiento. Estos resultados han
reforzado el punto de vista sobre la importancia de fortalecer
su fe a través de la oracion, logrando sentirse protegidos y
mas tranquilos, seglin lo manifestado por los informantes.

En Iran, una investigacion revelé que, de todos los
profesionales que atendian a pacientes con Covid-19, el
grupo con una carga de trabajo considerablemente mayor en
relacion con las demas profesiones, eran los
enfermeros/as””’. En este estudio, los participantes
manifestaron la demanda laboral excesiva tanto para
médicos como para enfermeras, asi como otras barreras
como: la falta de empatia, la carencia de habilidades en la
comunicacion con el paciente, la exclusion de temas
relacionados con el CE en el ambito educativo.

Como bien han demostrado estudios previos, los
profesionales que reciben una capacitacion oportuna en el
ambito espiritual se pueden transformar en individuos con
una mayor sensibilidad y respeto hacia la salud de los
pacientes criticos®. Por lo que este resultado, apoya ain
mas la idea que la educacion ofertada en el pregrado y
posgrado con inclusién de temas relacionados la
espiritualidad, principalmente con el CE en enfermeria,
mejorara satisfactoriamente la capacidad de los
profesionales en la practica clinica.

Egan & Timmins®” sostienen cuan relevante es incluir el tema
de la espiritualidad en las areas de la investigacion y en el
sistema de salud pUblica. Contrario a esto, el CE continla
siendo un componente por denotar considerablemente en la
salud publica del Ecuador, ya que no se encuentra
protocolizado en las unidades de salud a nivel nacional.

Por lo tanto, para ampliar la generalizacion de los resultados
encontrados en este estudio, se recomienda que en futuros
estudios se puedan incluir participantes de hospitales
nacionales e incluso internacionales, para comprender mejor
el alcance del CE y ofrecer una vision transformadora para
lograr resultados 6ptimos centrados en los pacientes.

En conclusion, en este estudio se evidencio que los pacientes
recuperados por Covid-19 percibieron experiencias tanto
positivas como negativas relacionado con el CE, siendo este
un componente clave para evaluar las NE, mediante la
aplicacion de conocimientos, habilidades y demas
actividades independientes de enfermeria, como, por
ejemplo: la empatia, escuchar sus preocupaciones y respetar
sus creencias religiosas/espirituales de los pacientes que
atraviesan una enfermedad inédita en magnitud de contagio
y mortalidad.

Como consecuencia de esta pandemia, los pacientes se
vieron afectados indistintamente, siendo el ambito
espiritual, una de las dimensiones poco exploradas por el
personal de salud, principalmente por los profesionales de
enfermeria en el Ecuador. Es por esto que sugerimos utilizar
los hallazgos encontrados en este estudio para que futuras
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investigaciones desarrollen un programa estructurado y
supervisado por expertos para explorar mas a fondo las
implicaciones del CE frente a la Covid-19.
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