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RESUMEN

La atencion médica al adulto mayor del Area de Cuidados criticos debe garantizar la
dignidad y respeto desde una atencion holistica aun en procesos endémicos. El objetivo fue
abordar la perspectiva del personal de enfermeria en la dignidad y respeto al adulto mayor con
COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos. EI metodo del estudio fue cualitativo con
disefio descriptivo y fenomenoldgico, de caracteristicas retrospectiva y transversal; dirigido a 6
profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos, mediante la aplicacién de una
entrevista semiestructurada, previo consentimiento informado. El andlisis de datos se desarroll6
mediante el software ATLAS Tl fundamentados en la teoria de Joyce Travelbee. En los
resultados se identificaron 4 categorias: comunicacion, empatia, compasion y principios éticos
con sus subcategorias: no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. En conclusion, el
profesional de enfermeria desempefia un papel crucial en la atencion y cuidado al adulto mayor
hospitalizado por COVID-19 comprometidos a respetar los principios éticos a pesar de los

desafios impuestos por la pandemia.

Palabras clave: Dignidad y respeto; Cuidados Intensivos; Perspectiva; COVID-19;

Adulto mayor.



ABSTRACT

Medical care for the elderly in the Intensive Care Unit must guarantee dignity and respect
from a holistic care even in endemic processes. The objective was the approach of nursing staff
of dignity and respect with the COVID-19 elderly in the Intensive Care Unit. The study method
was Qualitative with a descriptive and phenomenological design, with retrospective and cross-
sectional characteristics; addressed to 6 nursing professionals from the intensive care area,
through the application of a semi-structured interview, prior informed consent. The data analysis
was developed using the ATLAS TI software based on Joyce Travelbee's theory. 4 categories
were identified: communication, empathy, compassion and ethical principles with their
subcategories: beneficence, non-maleficence, autonomy and justice. The conclusion nursing
professional plays a crucial role in the atention and care of the elderly hospitalized for COVID-

19, committed to respecting ethical principles despite the challenges imposed by the pandemic.

Keywords: dignity and respect; intensive care; perspective; COVID-19; elderly.
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1. INTRODUCCION

En el contexto de la pandemia por COVID-19, todos los grupos etarios sin
discriminacion de raza o género fueron afectados, siendo especificamente los adultos mayores
méas vulnerables ante la enfermedad producida por el SARS-CoV-2, debido a sus
comorbilidades preexistentes, los sindromes asociados a la inmunosenescencia y la fragilidad

asociada al envejecimiento.

Desde esta perspectiva, Carrillo y Torre (2019) indican que los recursos fueron
limitados, asi como los costos y beneficios, siendo esto causa de discusidn previo al ingreso de
los adultos mayores en las UCI, teniendo un equivalente de solo el 25% de estos pacientes
ingresados y el 75% restante obteniendo una respuesta de rechazo alegando que la gravedad de
su patologia anexa a la edad, limita los beneficios de la UCI y que s6lo seria un desperdicio de
los recursos o simplemente no cumplen con los criterios de ingreso a las UCI; no obstante,
Pinazo (2020) en su investigacion “Impacto psicosocial de la COVID-19 en las personas
mayores: problemas y retos” manifiesta que todas las personas deben ser tratadas con dignidad

y respeto sin privar a nadie de recibir una atencion digna.

Ante esta problematica de estudio surge la importancia de abordar el trato digno al
adulto mayor en la atencion de salud brindada en las UCI conjugando estrategias, modelos de
atencion y formacion profesional a fin de garantizar el respeto de sus derechos y deberes,
enfocados en el marco ético legal como lo menciona Infosalus (2017), cumpliendo asi con los
principios bioéticos contemplados y garantizar la calidad de vida enmarcadas en el decalogo
para el buen trato al adulto mayor propuesto por la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, asi como la Legislacion presente en el pais contemplado en el marco de la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

De acuerdo con investigaciones, en Mexico, Carrillo y Torre (2019) en su articulo, “El
paciente adulto mayor en la Unidad de terapia Intensiva. ;jEstamos preparados?” con el
objetivo de relacionar los cambios demograficos y su impacto en los adultos mayores
criticamente enfermos, mediante un modelo cuantitativo y cualitativo en el Instituto nacional
de “Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra” indicando que mas del 50% de pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos son adultos mayores, concluyendo que la relacion
existente entre este grupo etario y su ingreso a la UCI esta asociado a las comorbilidades,

teniendo asi un incremento en la demanda de cuidados especificos.



Por otro lado, en Colombia, Altamar y Rojas (2020) en su articulo “;Tenemos
elementos que permitan la toma de decisiones dificiles en un adulto mayor con COVID-79?”
con la finalidad de reconocer las herramientas que ayuden a un diagndstico adecuado,
empleando un método cualitativo, expresan que mediante la evaluacion de los dominios fisicos,
psiquicos, estado nutricional y los sindromes geriatricos se alcanza un diagnoéstico mas

adecuado y una mejor toma de decisiones para el ingreso de los adultos mayores a la UCI.

Mientras que, en Perd, Irigoin y Constantino (2022) en su articulo cientifico
“Percepcion de la enfermera sobre los cuidados brindados al paciente con COVID-19 en la
UCI” con el objetivo de describir y analizar los cuidados a brindar por el personal de enfermeria
a los usuarios con COVID-19, mediante investigacion cualitativa, detallan la experiencia del
personal de enfermeria al cuidado directo de pacientes con COVID-19, concluyendo que la alta
demanda de cuidados conlleva al personal a una presion laboral alta, desencadenando dolor,
angustia, desesperanza, impotencia, desconsuelo y muerte, afectando la calidad del cuidado.

De igual manera, en Per(, Garcia et al. (2020) en su estudio “Factores asociados a la
morbimortalidad del adulto mayor en la UCI del Hospital regional Lambayeque” con el
objetivo de conocer los factores clinicos que producen mayor morbimortalidad en los adultos
mayores ingresados en la UCI, mediante un estudio descriptivo retrospectivo, concluyen que
la mortalidad de los pacientes adultos mayores ingresados se debe exorbitantemente a las

enfermedades cronicas preexistentes en su salud.

Finalmente, en Ecuador, Vinueza et al. (2019) en su articulo “Aplicacion del indice de
riesgo nutricional geriatrico en la UCI de la clinica La Merced” con el objetivo de evaluar el
indice de riesgo nutricional geriatrico para la prediccion de la morbimortalidad de los adultos
mayores, aplicando el método cuantitativo y observacional analitico longitudinal, concluyen
que el 50% de los usuarios ingresados en la UCI son adultos mayores y que debido a su
condicion de salud més la edad avanzada estan propensos a padecer desnutricion, misma que

los conlleva a un decaimiento en su estado de salud, aumentando su morbimortalidad.

Por lo antes expuesto en las investigaciones citadas, surge la necesidad de abordar la
perspectiva del profesional de enfermeria en cuanto a la dignidad y respeto al adulto mayor
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos en el contexto del COVID-19; analizando la
problemética planteada de los aspectos bioéticos en el ambito de la salud, con la siguiente

interrogante: ¢ Cual es la percepcion del profesional de enfermeria en el respeto y dignidad del



adulto mayor contagiado de COVID-19 ingresado en el Area de Cuidados Intensivos?. A

continuacion, se describen las interrogantes especificas enfocadas en el problema:

¢Cuales son los factores que inciden en la falta de dignidad y respeto al paciente adulto

mayor con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢ Queé situaciones en el contexto del COVID-19 se presentaron para vulnerar la dignidad
y respeto del paciente adulto mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢ Cuales fueron los aspectos éticos y legales vulnerados para el buen trato de los adultos

mayores con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos?

En definitiva, la presente investigacion centra su estudio en la perspectiva del personal
de enfermeria en las areas criticas con el adulto mayor, direccionando su enfoque teorico en
el abordaje de la dignidad y respeto basados en los principios de bioética de Beauchamp y
Childress desde una atencion holistica integral, a fin de respetar las decisiones propias del
individuo para ayudar a equilibrar la salud mediante la estrecha conexion entre paciente y
enfermera asociados con las medidas de confort.

De igual manera, en el ambito social, su importancia radica en la palpacion de los
fendmenos humanos y sociales, ampliando los horizontes en la comprension y reestructuracion
en los sistemas de las instituciones de salud, a fin de hacer conciencia autorreflexiva y critica
del personal al momento de brindar cuidados directos, asociados con el trato digno y

humanizado a un paciente geriatrico.

Y finalmente, dentro del enfoque metodoldgico permitira valorar los aspectos bioéticos
en el &mbito de la salud enmarcados dentro de una encuesta semiestructurada al personal de
enfermeria de la UCI, a fin de estimar la variable identificada obteniendo como resultado la
percepcion del investigador frente a la situacion planteada, dando paso con esto a futuras

investigaciones basadas en los vacios del conocimiento de los profesionales de la salud.

Con la finalidad de: Analizar la perspectiva del profesional de enfermeria en la dignidad
y respeto al adulto mayor con COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos; se plantean
los objetivos especificos:

° Identificar los factores relacionados en la falta de dignidad y respeto al paciente

adulto mayor con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos.



° Describir las situaciones que se presentaron en el contexto del COVID-19 para

vulnerar la dignidad y respeto del paciente adulto mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos

° Determinar los aspectos éticos vulnerados para el buen trato de los adultos

mayores con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Dignidad y Respeto al adulto mayor en Unidad de Cuidados

Intensivos

El trato digno o buen trato es un derecho humano inalienable directamente relacionado
a los derechos de la salud. Pérez et al. (2017) manifiestan que el trato digno es un indicador en
la calidad de atencion al adulto mayor, el cual debe basarse primordialmente en el respeto a los
derechos de los pacientes, la singularidad de cada individuo, la informacion mediante mensajes
claros y la amabilidad del profesional de enfermeria; es decir, que es la apreciacion que tiene

cada paciente al respecto de la atencion recibida dentro de sus derechos.
2.1.1. Modelo de relacion de persona a persona de Joyce Travelbee.

Joyce Travelbee (citado por Raile, 2022) presentd su teoria de la interaccion humana
en su libro “Interpersonal Aspects of Nursing”, donde afirma que el objetivo del personal de
enfermeria es apoyar al paciente y nucleo familiar para superar las experiencias traumantes
propias de la enfermedad durante la estancia hospitalaria tanto para el adulto mayor como para
su cuidador. Asi mismo, menciona que este modelo establece la relacion de persona a persona,
concluyendo que las relaciones de éstas son ante todo una experiencia o una serie de eventos
que las enfermeras y sus pacientes viven ligados a su estrecha relacion asociada al cuidado

directo.

Por lo tanto, el cuidado individual se centra en la empatia, compasién, la
compenetracién en las interacciones persona a persona y los aspectos emocionales de

enfermeria.
. Empatia

Segun Triana (2017) la empatia es la capacidad de comprender y compartir los
sentimientos de los demas a fin de brindar atencién y apoyo significativo a los pacientes; siendo
asi, que cuando las enfermeras se acercan a los pacientes con empatia, pueden crear una
atmosfera positiva logrando generar confianza entre los pacientes y los equipos de atencion.
Para crear esta relacion significativa, el profesional de enfermeria es importante que comprenda

la situacion, las emociones y las necesidades del paciente.



o Compasion

Para Santana y Morales (2021) la compasion es la capacidad de sentir y ser conmovido
por el dolor de otro individuo, teniendo un alto nivel de relacion mas alla de la empatia; esta se
produce al presenciar dolor o sufrimiento de los demas e incita a la persona que siente el dolor

a proteger a la persona que sufre o aliviar su sufrimiento.
o Compenetracion en las interacciones persona a persona

Para Mastrapa y Lamadrid (2016) la compenetracion en las interacciones entre
individuos esta determinada por las acciones de enfermeria que alivian el sufrimiento del
paciente, siendo asi que el personal de enfermeria y los pacientes establecen una relacion
basada en la confianza y seguridad; por ello el enfermero tiene el conocimiento y la
capacitacion necesaria para ayudar a sus pacientes con el fin de sentir, responder y apreciar su

individualidad.
. Aspectos emocionales de enfermeria

De acuerdo con Rengifo (2021) las emociones son sucesos bioldgicos y cognitivos que
destacan en contextos sociales, y cuando las emociones se exteriorizan, esto puede revelar el
fendbmeno como una amenaza como: miedo, ansiedad e incertidumbre. El personal de
enfermeria se encuentra rodeado de situaciones agradables que los llenan de satisfaccion y
emociones positivas al brindar un cuidado humanizado, de igual manera de situaciones

desagradables e incomodas en su practica diaria que producen emociones negativas.
2.1.2. Fases de la relacion Enfermera Persona.

La teoria interpersonal de persona a persona iniciada por Joyce Travelbee enfatiza lo
interpersonal por la interaccion entre el adulto mayor (paciente) y personal de enfermeria; estos

2 entes desarrollaran una relacién terapéutica enfocada en 4 fases:
. Encuentro Original

Para Alcazar et al. (2017) esta fase comienza cuando la enfermera conoce por primera
vez al paciente y surgen emociones en la relacion como consecuencia de las percepciones
desarrolladas. Estas percepciones tempranas tienden a determinar el comportamiento y las

actitudes hacia ello.



o Identidades Emergentes

Mientras que, en esta fase, segin Alcazar et al. (2017) la enfermera y el paciente,
comienzan a instaurar un vinculo directo apegado al buen trato, donde el paciente comienza a
percibir al personal de enfermeria de mejor manera. Por lo tanto, aqui se comienza a trabajar
en los problemas detectados, luego a analizar los factores vinculados y finalmente
determinando la participacion del individuo en esta relacién; con el fin de solventar el problema

que interfiere para llevar a cabo una estrecha relacion entre la enfermera y el paciente.
. Comprensién

Por otro lado, para Marilaf et al. (2017) la empatia es una habilidad cognitiva
importante en enfermeria que enriquece la relacion con el paciente, logrando la colaboracion
de los pacientes en su estancia hospitalaria y por ende una atencién digna; por lo que esta fase
se refiere al patron de relacion entre el enfermero y el paciente, siempre y cuando surja el deseo

de comprender el sentir de la otra persona motivado por el deseo de proporcionar un trato digno.
o Simpatia

Esta dltima fase segun Alcazar et al. (2017) emerge el deseo subyacente de aliviar el
estres: la capacidad de responder y compartir los sentimientos e intereses de los demas; su
proposito radica en hacerle saber a la otra persona que su preocupacion es compartida y que

existe la intencién de ayudar a resolver sus problemas.
2.2. Perspectiva del Enfermero

La perspectiva del profesional de enfermeria abarca un sinnimero de puntos los cuales
son de intereses propios del enfermero, entre los mas importantes esté el cuidado que se le
brinda a las personas de diferentes edades; para Vallés et al. (2019) la perspectiva del
profesional de enfermeria tiene una participacién activa en la vision humanizada de los
cuidados y de la ética de cuidar, por lo que conlleva a que todo el equipo de salud tenga una

vision humanizada y valores éticos al momento de brindar una atencion.
2.2.1. Etica de Enfermeria.

La ética es considerada una disciplina que busca estudiar el bien y el mal, relacionado

con la moral y el comportamiento de las personas. Para Viccon y Ramos (2016) la ética del



profesional de enfermeria se basa en hacer lo correcto, buscando actuar y tomar decisiones
justas en cuanto al cuidado que se brinda a los pacientes, por ello la ética tiene directa relacion
en la toma de decisiones. En el personal de enfermeria la ética es vista como un
comportamiento ideal con moral, prudencia, lealtad y respeto, durante la atencion y el cuidado

de los pacientes.

Yanez et al. (2021) sefalan que el personal de enfermeria lleva implicito la ética del
cuidado en sus principios, por lo que el cuidado que brinda el enfermero se define como una
vision holistica de la humanidad en donde se consta de distintas dimensiones del ser; social,
psicoldgicas, fisica y espiritual, en las cuales se busca el bienestar en todas aquellas, sin dejar
a un lado el cuidado fisico e integral de las personas.

2.2.1.1. Teoria caritativa de Katie Erikson y Teoria del cuidado humanizado

de Jean Watson.

Durante la historia de la enfermeria, la mayoria de teorias consideran al paciente en
todo su ser y espiritu, como el objetivo del cuidado de enfermero. Carrillo y Gomez (2022) con
la teoria caritativa de Katie Eriksson y Urra et al. (2021) con el teorizante del cuidado
humanizado por Jean Watson coinciden en que ambas teorias tienen aportaciones humanisticas
a fin de comprender lo que el paciente siente, mediante diversas actitudes y diferentes
comportamientos como escuchar y la empatia. Por lo tanto, concluyen que la relacién de
enfermeria con los pacientes es un proceso transpersonal, donde se involucran principios éticos,

conocimiento, voluntad y el compromiso de cuidar.
2.2.1.1.1. Principios éticos.

Pefialoza (2022) manifiesta que el cuidado que realiza el personal de enfermeria, se da
a partir de la estrecha relacion que existe entre enfermera paciente en las diferentes etapas de
la vida; siendo asi que el cuidado brindado es un acto ético que estd intimamente relacionado
a los principios éticos de la privacidad, confiabilidad y fidelidad, ligados a los principios
bioéticos que se practican en la atencion sanitario como son la beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia.

. Autonomia



Para Mora (2017) el principio de autonomia se fundamenta en la capacidad que posee
cada persona al momento de tomar cualquier decisidn entorno a su estado de salud, y para esto,
el paciente debe estar informado de las consecuencias que puede traer la decision a tomada
para su vida. De igual manera, este principio trata del respeto que debe existir con el paciente
al momento de brindar informacion y plantear las alternativas de tratamiento acorde a su estado

de salud.

Asi mismo, para Santés et al. (2021) el principio de autonomia se basa en respetar a
todas las personas como individuos libres en la toma de sus decisiones, respetando la libertad
que tienen en la determinacién de sus decisiones acorde con sus valores y creencias. Por tal
motivo, mediante el formulario de consentimiento informado se protege y se hace efectiva la

autonomia de cada individuo.
. Beneficencia

Segun Borges et al. (2021) el actuar ético del principio de beneficencia debe estar
subordinado al de autonomia, no se debe hacer el bien cuando se hace un dafio buscando
aquello. Ademas, este principio trata de que todo personal de salud siempre se encuentre
predispuesto a comprender la situacion del paciente y brindar un trato digno como el que le

gustaria recibir como paciente.

Asi mismo, para Aldana et al. (2020) la beneficencia se basa en no hacer dafio y evitar
cualquier tipo de negligencia durante la atencién a los usuarios, donde el personal de enfermeria

comprende y ve al paciente como a si mismo.
o No maleficencia

Escobar y Aristizabal (2021) manifiestan que el principio bioético mas importante es
la no maleficencia, el cual se basa en evitar hacer dafio de cualquier forma, sea por imprudencia,
negligencia u omision durante el cuidado de enfermeria. En si, este principio busca prevenir
cualquier tipo de dafio que se le pueda ocasionar al usuario ya sea mental, fisico, psicoldgico o

social.

De igual manera, Aldana et al. (2020) consideran que es el principio bioético mas
fundamental, siendo su aplicacion primordial a fin de evitar cualquier tipo de dafio que afecte

directamente la salud y bienestar del usuario durante todo el proceso de su atencion.
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° Justicia

Escobar y Aristizabal (2021) expresan que el principio de justicia engloba la igualdad,
planificacion y equidad, fundamentados en una atencion de salud basada en las necesidades,

tratando a todos los usuarios por igual, sin ningun tipo de discriminacion.

Asi mismo, Bastian et al. (2021) manifiestan que el principio de justicia es un valor que
permite al personal de salud ser equitativo en la atencion de salud para satisfacer las

necesidades sin distincion de las personas.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente trabajo investigacion abordo la perspectiva del profesional de enfermeria
que labord en las Areas de Cuidados Intensivos en cuanto a la dignidad y respeto del adulto
mayor dentro del contexto del COVID-19, el estudio adopt6 un enfoque cualitativo, debido a
que permitio conocer y comprender opiniones y experiencias del personal en enfermeria desde
su percepcion a la dignidad y respeto al adulto mayor, que mas alla de reconocer las habilidades
y valores del personal de enfermeria, profundiza en los aspectos éticos legales y los factores
predisponentes que vulneran el trato digno a un adulto mayor ingresado en la UCI (Sanchez,
2019).

El disefio que se aplicd fue de caracteristicas descriptivas, que como lo menciond
Guevara et al. (2020) permite describir las caracteristicas fundamentales de las variables de
estudio, utilizando criterios sistematicos que identifican los factores causales del
comportamiento propio de cada individuo; y de tipo fenomenoldgico, debido a que explico y
comprendi6é el comportamiento de cada individuo basado en las experiencias en relacion al

fendmeno de estudio determinado sin influir de alguna manera sobre él.
3.2. Poblacién y muestra

Para Condori (2020) se considera poblacion a un conjunto, que puede ser finito o
infinito, cuyos elementos comparten caracteristicas comunes, delimitada por la problemaética y
objetivo de estudio, a partir del cual se amplian los hallazgos en la investigacion; asi, el presente
trabajo de investigacion se desarrolld con el profesional de enfermeria que labor6 en la Area

de Cuidados Intensivos al cuidado de los adultos mayores en el contexto del COVID-19.

Se utilizd el muestreo no probabilistico a conveniencia, el cual, de acuerdo con
Hernandéz (2021) es una técnica donde el investigador selecciona su muestra de participantes
no al azar, sino especificamente, a beneficio de su investigacion enfocado en su objeto de
estudio, lo que le facilito la recoleccion datos contribuyendo a la obtencion de respuestas
concretas de los entes involucrados; debido a que se emplearon criterios de inclusion para la

seleccion de los participantes, siendo estos:

o Profesionales de enfermeria que laboraron en la UCI
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o Profesionales de enfermeria que brindaron cuidado al adulto mayor

De tal manera, se obtuvo una muestra con un total de 6 profesionales de enfermeria,

guedando como criterio de exclusion:
. El personal que laboré en otras areas ajenas a la UCI

o Personal auxiliar de enfermeria
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

En la recoleccion de los datos se utilizé una entrevista semiestructurada a partir de las
variables identificadas, abordadas en la ética del cuidado y de enfermeria enmarcadas dentro
del modelo de relacion persona a persona. Raile (2022) concluyé que el modelo enmarcado en
el cuidado individual se centr6 en la empatia, la compasién, la compenetracion en las
interacciones persona a persona y los aspectos emocionales de enfermeria; a fin de consolidar
el buen trato entre el adulto mayor y el personal de salud. Por lo tanto, es una técnica que

permitié incluir informacion propia de cada individuo acorde a su percepcion y experiencia.

Como instrumento de recoleccidn de datos, se utilizé un cuestionario conformado por
6 preguntas abiertas obteniendo informacion clara y precisa de los entes involucrados; donde
dichas interrogantes estuvieron acordes a las variables identificadas en el estudio de
investigacion enmarcadas en la dignidad y respeto al paciente adulto mayor ingresado en la

UCI desde la perspectiva del personal de enfermeria.
3.4. Técnicas de analisis de datos

El andlisis de la informacidn proporcionada se hizo a través del software ATLAS TI,
programa informatico que permite interpretar y detallar la informacion en investigaciones
cualitativas. En este contexto siendo la presente investigacion de tipo cualitativa, facilito
incorporar secuencialmente la informacion obtenida, permitiendo codificar y crear redes de
sistematizacién; identificando codigos para la respectiva categorizacion de las dimensiones
(Cipollone, 2022).

De tal manera, se procedié a la recoleccion de datos, mediante blusqueda bibliografica
y las entrevistas aplicadas de manera indirecta utilizando un link en Google forms, donde el

entrevistado respondio las preguntas planteadas; consecuente a esto se realiz6 un microanalisis,
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donde se recolectaron los datos y la informacion mas relevante que aportara al estudio. En la
siguiente etapa se aplicd la codificacion en la aplicacion Atlas.ti, donde se establecieron
distintos cadigos que se los clasificO como categorias: comunicacion, empatia, compasion y
principios éticos, teniendo este Ultimo subcategorias como: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia. Una vez creado los cddigos y asignados a las respuestas que se obtuvieron
en las entrevistas, se procedio a la creacion de redes donde se establecio la relacion de los

codigos con la categoria central (Dignidad y Respeto al Adulto Mayor).

Figura SEQ Tabla \* ARABIC 1.
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Nota SEQ Nota | * ARABIC 1. Ayrton Anzules y Erika Solérzano (2023)
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3.5. Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se respet6 la autoria de estudios previos a esta
investigacion que abordaron la importancia de la dignidad y respeto en la atencion al adulto
mayor ingresado en la UCI, considerando que los mismos fueron utilizados para el analisis de
informacion de acuerdo a la problemaética planteada; cuyos resultados obtenidos y procesados
son absolutamente originales, auténticos y personales de los autores de la investigacion
(Miranda, 2019).

En sintesis, para la reduccion del riesgo de sesgos en la informacion presentada, se
utilizé un cuestionario con preguntas abiertas para obtener informacion clara y precisa de los
entes involucrados, y se realizd un analisis de la informacion proporcionada a través del
software ATLAS TI, lo que permitié interpretar y detallar la informacion en investigaciones
cualitativas, medidas tomadas para minimizar o reducir el riesgo de sesgos en la informacion,

lo que incrementa la confiabilidad y validez de los hallazgos.
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4 RESULTADOS

En base a los resultados de la investigacion se realiz6 una categorizacion selectiva
acorde a las dimensiones relacionadas a la dignidad y respeto al adulto mayor desde la
perspectiva del personal de enfermeria en el contexto del COVID-19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos en respuesta a los objetivos planteados, desglosando asi las siguientes categorias:
comunicacion, empatia, compasion y principios éticos, de la que surgen las subcategorias:
beneficencia, no maleficencia, autonomiay justicia; las cuales permitieron medir la perspectiva
del profesional de enfermeria que trabajd en las areas criticas durante el apogeo de la pandemia
por COVID-19.

La siguiente categoria dio respuesta al primer objetivo especifico planteado enfocado
en los factores que se relacionaron con la falta de dignidad y respeto adulto mayor con COVID-

19 en la Unidad de Cuidados Intensivos:
Categoria 1: Comunicacion

La comunicacion fue una de las categorias mas influyentes en el ambito de la salud
debido a que se debid incluir el uso de estrategias pertinentes para informar e influir en las

decisiones individuales y comunitarias para mejorar la salud del individuo.

En las entrevistas aplicadas, referente a esta categoria se evidencié que el profesional
de enfermeria utilizo distintos medios para favorecer la comunicacion enfermero paciente,
entre las respuestas se encontraron que: “Se usaban medios audiovisuales de mayor preferencia
para darnos a entender de manera clara” El, “Se usaba la comunicacion telemdtica
mayormente con los familiares que eran los que se encontraban a la espera de resultados en
la salud de su paciente” E2; pero también manifestaron que “La comunicacion verbal fue
insatisfactoria debido al alta demanda de pacientes que necesitaban cuidados especificos
directos, por lo que tenian que recurrir a medios audiovisuales que no eran bien entendidos ”
E3.

Asi mismo, las categorias detalladas a continuacion respondieron al segundo objetivo
especifico focalizado en describir las situaciones que se presentaron en el contexto de la
pandemia por COVID-19 para vulnerar la dignidad y respeto del paciente adulto mayor en la

Unidad de Cuidados Intensivos:
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Categoria 2: Empatia

Esta categoria se enfoco en el trato igualitario por parte del personal de enfermeria
entorno a los cuidados directos brindado a los adultos mayores ingresados en la UCI, por lo
que mediante sus vivencias relataron que durante este tiempo las areas criticas estaban
colapsadas debido a la alta demanda de ingreso de pacientes, sobre todo de adultos mayores

que se veian mayormente comprometidos debido a las comorbilidades preexistentes.

Los entrevistados consideraron que el trato y la atencion brindada al adulto mayor se
relacionaba con el estrés producto de las extensas jornadas de trabajo, comprometiéndose asi
su estado emocional, el cual los hacia no ser empaticos y simplemente actuar de acuerdo a lo
protocolizado; de tal manera que eran roboticos al momento de brindar cuidado directo. De
esta manera, describieron sus vivencias como: “Agobiantes, por la alta demanda de pacientes
ingresados y por ende el arduo trabajo que este demandaba” E1, “De mucha incertidumbre
porque no sabian en que momentos podian contagiarse, por eso s6lo se realizaba lo
protocolario” E2; ademas mencionan que “No podian encarifiarse con un paciente porque no
sabian si saldria 0 no de esa sala” E3 y que “Aln pese al prondstico del paciente, buscaban
ser siempre esa mano amiga con quien pudieran contar tanto el paciente como los familiares

que estaban a espera de noticias” E4.
Categoria 3: Compasion

Esta dimensidn se asocid con la empatia, porque el personal de enfermeria la relaciono
con el grado de interaccion que tenian con el paciente ubicandose en el lugar de ellos, buscando
alivianar el dolor de la mejor manera. En su mayoria, los entrevistados mencionaron que si se
respetd la integridad fisica y emocional de los adultos mayores en las areas criticas; debido a
gue es un grupo prioritario de atencion y se ve afectado emocionalmente por el trato brindado.
En base a estos alegatos senalaron que “En ocasiones los trataban como un familiar directo
para que no se sintieran como pacientes sino como que quien los cuidaba era un hijo mas” E1,
ademas de “Que debian mostrar su mejor cara ain con un mal pronostico, porque era la mejor
cura que ellos tenian como cuidadores de ellos” E2; y sobre todo que “Los adultos mayores
por su edad son susceptibles tanto fisico como emocionalmente y que esto podria empeorar su

condicion de salud; por lo que debian mostrar su lado humano™ E3.
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Por otro lado, la siguiente categoria desglosada con sus subcategorias responde al tercer
objetivo especifico direccionado a determinar los aspectos éticos vulnerados para el buen trato

del usuario adultos mayores con COVID-19 en el Area de Cuidados Intensivos:
Categoria 4: Principios éticos

El personal de enfermeria consider6 este apartado como la categoria mas importante,
denominandola como el criterio de decision que como profesional de enfermeria afrontan ante
una situacion frente al estado de salud de un paciente. Los entrevistados lo describieron como
“El compromiso que debe tener el profesional de enfermeria al brindar atencion al paciente
con independencia moral, compasion y respeto a la dignidad humana.” El; también que
“Nosotros como profesional de enfermeria debemos recordar siempre que nuestra obligacion
es preservar la vida humana.” E2; y que “Siempre se debe unir a su labor del cuidado, la parte

ética, velando asi, por el bienestar del paciente sobre cualquier situacion.”E3.
Subcategoria 1: Beneficencia

Las entrevistas mostraron que dentro del contexto de la pandemia por COVID-19, el
personal de enfermeria que estuvo en contacto directo con los pacientes, pese a las adversidades
buscaron los recursos necesarios para preservar la vida del paciente. Entre los testimonios de
los entrevistados tenemos que “Siempre buscaban los medios para actuar de forma rapida y
oportuna frente a la situacion del paciente.”E1; también que “Siempre unian esfuerzos con el
personal médico en beneficio de la integridad del paciente.”E2; y que “Pese a la pesadilla
que vivian, su intencion era brindar un diagnostico, pero sobre todo tratamiento temprano y

oportuno.”E3.
Subcategoria 2: No maleficencia

En base a la vivencia del profesional de enfermeria, los comentarios de los entrevistados
fueron que “El principio de no maleficencia se aplico y brindé a cabalidad a todos los usuarios
adultos mayores que eran ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.”E1; “El principio
de no maleficencia siempre fue respetado sin importar el pronostico del paciente” E2;
“Siempre se evitd el hacer dafio al paciente ante cualquier circunstancia, incluso siendo un

paciente terminal” E3.

Subcategoria 3: Autonomia
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Esta subcategoria hizo referencia al principio de autonomia sobre el adulto mayor para
poder tener la libertad de elegir su tratamiento y cuidado a recibir, aqui los entrevistados
manifestaron que “No se aplicO este principio a los adultos mayores debido a que se
encontraban inconscientes producto de la pandemia por COVID-19 y las comorbilidades de
ellos” E1; por otro lado, que “Este principio si fue brindado a todos los usuarios, pese a la
condicion de salud, basandonos en el criterio de su familia en caso de no poder emitir un
criterio el paciente” E2; pero que también “Se aplicO parcialmente este principio, puesto que

los familiares tomaban potestad de los deseos de su familiar” E3.
Subcategoria 4: Justicia

Los resultados de las entrevistas mostraron que el principio de justicia se destaco en el
personal de enfermeria puesto que pese a la situacion de salud del paciente y la batalla diaria
contra la enfermedad producto de la pandemia, siempre se pretendid la igualdad de atencion
sobre el paciente. Dentro de los testimonios de los entrevistados obtuvimos que “Cada paciente
debid ser tratado de igual manera sin mas ni menos atencion que los que amerite su condicion
de salud.”E1; “Este principio implicé exigir respetar de manera equitativa los derechos de los
pacientes y que no puedan ser discriminados en los procedimientos y tratamientos que
ameriten.”E2; y que “Todos los pacientes tienen la misma dignidad independiente de cualquier
circunstancia y por tanto son merecedores de una atencion integral y digna, basada en el

respeto. "E3.
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5. DISCUSION

La dignidad y respeto al adulto mayor desde la perspectiva del profesional de
enfermeria se dinamiza mediante acciones como alivio del dolor, confort y participacion activa
de familiares en la toma de decisiones. Desde este contexto el rol de enfermeria se enfoca en
cumplir los aspectos éticos basados en el respeto y compasion como lo sustentan Norofia et al.
(2021) quienes mencionan que las enfermeras consideran la empatia, el altruismo, la
espiritualidad y los valores culturales factores claves en la estabilidad del entorno personal
paciente; por el contrario, Pinazo (2020) y Rojas (2020) enfatizan en que humanizar al personal
de UCI requiere de capacitacion para garantizar un ambiente favorecedor y armonioso a nivel

fisico, emocional y espiritual.

La fallida comunicacion y la falta de empatia son los factores que vulneraron la
dignidad y respeto al adulto mayor, fundamentales para lidiar con la ansiedad y miedo
asociados con la pandemia producto de una enfermedad desconocida; Espasandin et al. (2021)
mencionan que la comunicacion asistencial es limitada debido a que las complicaciones
cardiopulmonares impiden la comunicacién basica verbal obstruyendo el dialogo y relacion
enfermero paciente; no obstante, Lahite et al. (2020) y Rubio et al. (2020) afirman que el
dialogo directo y el grado de empatia ante la situacion producto de la pandemia por COVID-

19 influye en la relacion de confianza con el paciente.

No obstante, las situaciones presentes durante el contexto de la pandemia por COVID-
19 como la saturacién de pacientes, el incremento de muertes y la angustia de contagio por
temor a lo desconocido por parte de los profesionales de enfermeria, asociado a Carrilloy Torre
(2019) y Silva et al. (2021) que concluyen que la demanda abrupta de pacientes, la excesiva
carga laboral y el estado emocional del profesional de enfermeria, son factores claves frente a
la actuacion del personal en la atencion oportuna de los pacientes; mientras que, Begofia et al.
(2021), mencionan que a pesar de la fatiga y falta de tiempo frente a la emergencia sanitaria la

atencion es enfocada a brindar apoyo, cuidados y un trato humanizado.

De esta manera, los principios éticos se enfocan en el respeto al paciente critico,
minimizando el sufrimiento y las intervenciones innecesarias que puedan causar dafio. Soares
et al., (2021) resaltan que el tratamiento medico se proporciona en base al principio de
beneficencia, con la intencién de generar una pronta recuperacion, mismo que coincide con

Manzana y Garcia, (2020) quienes enfatizan que se debe respetar la toma de decisiones e
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implicar el compromiso ético de justicia y no maleficencia. En contraste, Hortal et al. (2021)
mencionan que los principios éticos son vulnerados por el sistema de salud debido a obstaculos

en el proceso de admision frente a la alta demanda de pacientes.

Asi mismo, la morbimortalidad de adultos mayores por infeccién del COVID-19 se
relaciona con los factores no modificables como el envejecimiento y enfermedades
concomitantes, que agravan el estado y evolucion de la enfermedad. Franco et al. (2021) y
Leandro y Calvo (2020) mencionan que la edad avanzada, sobrepeso, condiciones clinicas
preexistentes como diabetes mellitus, insuficiencia renal, cancer o enfermedades
cardiopulmonar reducen la supervivencia hospitalaria, por el contrario, Gonzélez et al. (2021)
alegan que la mortalidad esta correlacionada a las vulnerabilidades socioeconémicas como el
entorno personal, familiar e incluso politico que puede debilitar la capacidad para prevenir,

resistir y sobreponerse a la enfermedad.

Finalmente, es necesario mencionar que las limitaciones que se presentaron en la
presente investigacion, tales como: la seleccién de la muestra de estudio, la metodologia
utilizada para el procesamiento de datos, la fiabilidad en las respuestas de los sujetos de estudio
y la falta de informacion e investigaciones relacionadas al tema; las mismas que permitieron
reconocer y sefialar las posibles debilidades o restricciones que pueden haber afectado la
calidad y validez de los resultados obtenidos, por lo que se considera una practica ética y

necesaria para garantizar la transparencia y calidad de la investigacion (Avello et al. 2019).
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6. CONCLUSIONES

En sintesis, el presente estudio permitié analizar la perspectiva del profesional de
enfermeria en relacion a la dignidad y respeto al adulto mayor ingresado en las
Unidades de Cuidados Intensivos en el contexto de la pandemia por COVID-19 debido
a que estaban en contacto directo con los pacientes y podian identificar las barreras que

reducian la calidad de atencion brindada.

Por otro lado, entre los factores que incidieron en la falta de dignidad y respeto al
paciente adulto mayor con COVID-19 en la UCI se destacaron: la falta de capacitacion
y sensibilizacion del personal de enfermeria, sobrecarga laboral, falta de recursos y
equipos adecuados, falta de comunicacion efectiva entre el personal de salud y el
paciente, y la falta de promocidn de politicas y protocolos que promuevan la dignidad
y el respeto al adulto mayor.

Asi mismo, los factores organizacionales, docentes y politicos influyeron de manera
negativa en la prestacion de servicios asistenciales brindados por el personal de salud a
los grupos vulnerables, reflejandose a través del alto indice de mortalidad producto de

las barreras en el proceso de admisién de pacientes en las unidades hospitalarias.

Finalmente, también se vieron vulnerados los aspectos éticos en la atencion y trato de
los adultos mayores en las Unidades de Cuidados Intensivos durante la pandemia del
COVID-19, mediante la no eleccion del tratamiento terapéutico por las condiciones
clinicas propias del paciente, delimitando la autonomia de la toma de decisiones del

adulto mayor.
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7. RECOMENDACIONES

Poner en préctica las politicas y estrategias que promuevan el respeto y la dignidad en
la atencion a los grupos vulnerables en situaciones de emergencia sanitaria, con el

objetivo de fomentar la empatia y la compasion entre salubristas, familiares y pacientes

Fomentar el cuidado humanizado en las diferentes areas hospitalarias enfatizando los
grupos vulnerables como recurso para garantizar una atencion holistica minimizando la
insatisfaccion en la prestacion de servicios asistenciales y reduciendo la estancia

hospitalaria.

Ademas, impulsar las politicas en el profesional de enfermeria para brindar una
atencion sin distincion de raza o condicion clinica y participacion activa de los
familiares de pacientes ingresados en la UCI, para garantizar su dignidad y respeto en
todo momento, con el fin de mejorar su comprension y sensibilidad hacia las

necesidades de los pacientes mayores.

Promover la capacitacion continta del personal de salud en ética y bioética para
garantizar la igualdad y equidad en la atencidn de los pacientes mayores, ejecutando
protocolos para la atencion y tratamiento de los pacientes adultos mayores ingresados
en la UCI, incluyendo las consideraciones de sus necesidades y preferencias

individuales.



23

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alcéazar, N., Pérez, N., y Rodriguez, A. (2017). Utilidad préactica del modelo de Travelbee en
Enfermeria de Salud Mental. Revista cientifica del CODEM, 6(1), 5-18.

Aldana, G., Tovar, B., Vargas, Y., y Joya, N. (2020). Formacion bioética en enfermeria desde
la perspectiva de los docentes. Revista Latinoamericana de Bioética, 20(2), 121-141.
https://doi.org/10.18359/rlbi.5063

Altamar, G., y Rojas, A. (2020). ; Tenemos elementos que nos permitan la toma de decisiones
dificiles en adulto mayor con COVID-19? Revista ACGG, 34(1), 37 - 50.

Avello, R., Rodriguez, M., Rodriguez, P., Sosa, D., Companioni, B., y Rodriguez, R. (2019).

¢Por qué enunciar las limitaciones del estudio?. MediSur, 17(1), 10-12.

Bastian, M., Preciado, M., Rodriguez, C., Salazar, M., y Sanchez, H. (2021). Disefio y validez
de un cuestionario sobre aplicacion de principios bioéticos. Revista Médica de la
Universidad Veracruzana, 21(1), 7-25.

Begofia, G., Solis, M., Revuelta, M., S&nchez, H., y Santano, A. (2021). Cuidados enfermeros
en el paciente adulto ingresado en unidades de hospitalizacion por COVID-109.
Enfermeria Clinica, 31, 49 - 54. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.016

Borges, T., Garcia, Y., Cruz, Y., y Pérez, M. (2021). Conocimientos sobre la aplicacion de los
principios de la Bioética en Licenciados en Enfermeria. EduMeCentro, 13(3), 237 -
252.

Carrillo, R., y Gémez, H. (2022). Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de
salud del a&rea COVID . Revista Enfermeria Universitaria, 28(6), 17 - 40.

Carrillo, R., y Torre, T. (2019). El paciente adulto mayor en la Unidad de Terapia Intensiva.
¢Estamos preparados? Medicina critica (Colegio Mexicano de Medicina Critica),
33(4), 199 - 203.

Cipollone, M. (2022). Atlas.ti como recurso metodologico en investigacion educativa. Anuario

digital de Investigacion Educativa (5).

Condori, P. (2020). Metodologia de la investigacion. Revistas electronicas URBE, 2(1), 16.



24

Escobar, J., y Aristizabal, C. (2021). Los principios en la bioética: fuentes, propuestas y

practicas maltiples. Revista Colombiana de Bioética, 6, 76 - 1009.

Espasandin, 1., Cinza, S., y Portela, M. (2021). Experiencia en la asistencia de pacientes
ancianos con COVID-19 e institucionalizados: una estrategia de aislamiento y un
decdlogo de recomendaciones para la comunicacién de malas noticias por via
telefénica. Semergen., 47(1), 62 - 64. https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.09.005

Franco, V., Chorro, L., Orellana, R., Salmerén, C., Urbina, O., y Blanco, C. (2021). Mortalidad
por COVID-19 asociada a comorbilidades en pacientes del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. ALERTA. Revista cientifica del Instituto Nacional de Salud, 4(2), 28-37.
https://doi.org/10.5377/alerta.v4i2.10366

Garcia, A., Cardenas, O., Sanabria, O., Luejes, T., y Rives, Y. (2020). Morbilidad y mortalidad
de pacientes de la cuarta edad en la unidad de cuidados. Revista Cubana de Medicina
Militar, 49(4).

Gonzélez, C., Orozco, K., Samper, R., y Wong, R. (2021). Adultos Mayores en riesgo de
Covid-19 y sus vulnerabilidades socioeconémicas y familiares: un analisis con el
ENASEM. Papeles de poblacién, 27(107), 141-165.
https://doi.org/10.22185/24487147.2021.107.06

Guevara, G., Verdesoto, A., y Castro, N. (2020). Metodologias de investigacion educativa
(descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacién accion). Revista

Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, 4(3), 163 - 173.

Hernandéz, O. (2021). Aproximacion a los distintos tipos de muestreo no probabilistico que
existen. Revista Cubana de Medicina General Integral, 37(3).

Hortal, J., Padilla, J., Melguizo, M., Ausin, T., Cruz, M., L6pez, M., y Puyol, A. (2021). La
eficiencia no basta. Analisis ético y recomendaciones para la distribucion de recursos

escasos en situacion de pandemia. Gaceta Sanitaria, 35(66), 525-533.

Infosalus. (2017). 10 principios imprescindibles para tratar a las personas mayores. Infosalus:
https://www.infosalus.com/mayores/noticia-buen-trato-mayor-todos-somos-
responsables-20150528071732.html


http://www.infosalus.com/mayores/noticia-buen-trato-mayor-todos-somos-

25

Irigoin, J., y Constantino, F. (2022). Percepcion de la enfermera sobre los cuidados brindados
al paciente con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos. ACC CIETNA: Revista
De La Escuela De Enfermeria, 9(1), 5 - 17. https://doi.org/10.35383/cietna.v9i1.662

Lahite, Y., Céspedes, V., y Maslen, M. (2020). El desempefio del personal de Enfermeria
durante la pandemia de la COVID-19. Revista Informacion Cientifica, 99(5), 494-502.

Leandro, G., y Calvo, I. (2020). Infeccion por COVID-19 en poblacién adulta mayor:. Revista
Meédica de Costa Rica, 85(629), 44-50.

Manzana, E., y Garcia, J. (2020). Aspectos éticos en la toma de decisiones de COVID-19 en

Atencion Primaria. Actualizacion en Medicina de Familia, 16(7).

Marilaf, M., San-Martin, M., Delgado, R., y Vivanco, L. (2017). Empatia, soledad, desgaste y
satisfaccion personal en Enfermeras de cuidados paliativos y atencion domiciliaria.
Enfermeria Clinica, 27(6), 379 - 386. /https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.04.007

Mastrapa, Y., y Lamadrid, M. (2016). Relacion enfermera paciente: una perspectiva desde las
teorias de las relaciones interpersonales. Revista Cubana de Enfermeria, 32(4).

Miranda, M. (2019). El protocolo de investigacion VIII. La ética de la investigacion en seres
humanos. Revista alergia México, 66(1), 115 -122.
/https://doi.org/10.29262/ram.v66i1.594

Mora, L. (2017). Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencion en
enfermeria. Revista Cubana de Oftalmologia, 28(2), 228 - 233.

Norofia, R., Martinez, N., y Plasencia, A. (2021). Los cuidados de enfermeria en pacientes con
covid-19. Una evolucion progresiva en el manejo del enfermo. Necesidad de

capacitacion continua. Revista Conrado, 17(83), 274-280.

Pefaloza, S. (2022). Papel de la ética y la bioética en enfermeria. Revista Ciencia y Cuidado,
19(1). https://doi.org/10.22463/17949831.3269

Pérez, X., Gracia, G., Garcia, P., Avila, H., Hernandez, M., y Martinez, M. (2017). Satisfaccion
del usuario sobre trato digno recibido por personal de enfermeria. Revista Paraninfo
Digital, 27.



26

Pinazo, S. (2020). Impacto psicosocial de la COVID-19 en las personas mayores: problemasy
retos. Revista espafiola de geriatria y gerontologia, 55(5), 249 - 252.
https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.05.006

Raile, M. (2022). Modelos y teorias en Enfermeria. Libro: Nursing Theorists and their work

(pags. 34 - 156). Espafia: Elsevier.

Rengifo, Y. (2021). Las emociones en enfermeria: una mirada desde el cuidado humano. CIEG,

Revista Arbitrada del Centro de Investigacion y Estudios Gerenciales, 1(52), 146-161.

Rojas, V. (2020). Humanizacion de los Cuidados Intensivos. Revista Médica Clinica Las
Condes, 30(2), 120-125. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.03.005

Rubio, O., Estella, A., Cabre, L., Saralegui, I., Martin, C., Zapata, L., Esquerda, M., Ferrer, R.,
Castellanos, A., Trenado, J., y Amblas, J. (2020). Recomendaciones éticas para la toma
de decisiones dificiles en las unidades de cuidados intensivos ante la situacion
excepcional de crisis por la pandemia por COVID-19: revision rapida y consenso de
expertos. Medicina Intensiva, 44(7), 439-445.
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.006

Sanchez, F. (2019). Fundamentos epistémicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa:
Consensos y disensos. Revista Digital de Investigacion en Docencia Universitaria,
13(1). http://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

Santana, H., y Morales, M. (2021). La importancia de la compasion en enfermeria. Scielo,
15(2).

Santes, M., Preciado, M., Colunga, C., Salazar, E., y Fernandéz, H. (2021). Disefio y validez
de un cuestionario sobre aplicacion de Principios Bioéticos. Revista Médica de la
Universidad Veracruzana, 2021(1), 8 - 17.

Silva, T., Pinheiro, A., O’Silva, C., y Macedo, E. (2021). El impacto de la pandemia en el rol
de la enfermeria: una revision narrativa de la literatura. Enfermeria Global, 20(63),
502-515. https://doi.org/10.6018/eglobal 454061

Soares, T., Corradi, C., Macedo, C., y Ribeiro, U. (2021). Covid19 y edadismo: evaluacion

ética de la distribucion de los recursos sanitarios. Revista Bioética, 29(2), 242-50.


http://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

27

Triana, M. (2017). La empatia en la relacion enfermera paciente. Avances en Enfermeria, 35(2),
121 - 122. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.66941

Urra, E., Jana, A., y Garcia, M. (2021). Algunos aspectos esenciales del pensamiento de Jean
Watson y su teoria de cuidados transpersonales. Revista ciencia y enfermeria, 3(1), 11
- 22.

Vallés, O., Ruiz, B., Fernandez, M., Fuentes, V., y Martinez, G. (2019). Perspectiva de los
profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos sobre la limitacion del
tratamiento de soporte vital. Enfermeria Intensiva, 27(4), 138 - 145.
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2016.06.002

Viceon, 1., y Ramos, E. (2016). Conducta ética del personal de enfermeria en el cuidado de los

pacientes en hospitalizacion. Salud Quintana Roo, 9(33), 18 - 23.

Vinueza, D., Noboa, D., y Ruales, S. (2019). Aplicacion del indice de riesgo nutricional
geriatrico en la unidad de cuidados intensivos de la clinica La Merced, Quito Ecuador.
Ciencia Digital, 3(1), 180 - 189. https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v3i1.279

Yénez, K., Rivas, E., y Campillay, M. (2021). Etica del cuidado y cuidado de enfermeria.
Enfermeria: Cuidados Humanizados, 27(4), 7 - 18.

https://doi.org/10.22235/ech.v10i1.2124



28

9.  ANEXOS

Anexo 1. Categorias y dimensiones de la investigacion “Dignidad y respeto al adulto

mayor”
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Anexo 2. Encuesta semiestructura con consentimiento informado

Maestria en gestion del cuidado con mencion en unidades de emergencias y

unidades de cuidados intensivos

Objetivo: Objetivo: Analizar la perspectiva del profesional de enfermeria en la dignidad y
respeto al adulto mayor con COVID-19 en Cuidados Intensivos.

Nota: La informacion proporcionada sera de caracter confidencial y utilizada
unicamente con fines académicos sin afectar el nombre de la Institucién donde Usted

labora.

Nombre:
Fecha:
Responda las siguientes preguntas, de acuerdo a su criterio:

1. ¢ Considera usted que en el contexto del COVID 19 se brind6 dignidad y respeto
al adulto mayor durante la prestacion de servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos?

2. El principio de no maleficencia, trata sobre no hacer dafio a los demas,
¢considerando este principio, usted aplico este principio en el cuidado del adulto mayor en la
unidad de cuidados intensivos en el contexto del COVID-19?

3. ¢Considera usted que los cuidados brindados durante la pandemia del COVID-
19 a los adultos mayores fueron igualitarios por parte del personal de enfermeria en el area de
cuidados intensivos?

4. ¢Como brind6 informacion sobre el estado de salud al adulto mayor por parte
del personal de enfermeria en el area de cuidados intensivos?

5. ¢Considerando el principio de autonomia, el adulto mayor pudo elegir el
tratamiento y cuidados necesarios para su atencion por parte del personal de enfermeria?

6. ¢Considera usted que se respeto la integridad fisica y emocional de los adultos

mayores por parte del personal de enfermeria en el &rea de cuidados intensivos?



Anexo 3. Evidencia de usuarios que respondieron la encuesta mediante la plataforma

Google Forms.
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