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RESUMEN

En el presente articulo tuvo como objetivo principal mostrar qué experiencias surgen de las
enfermeras frente a la muerte obstétrica durante la pandemia de COVID-19, donde la
investigacion aborda las actitudes, consecuencias y lecciones aprendidas de las enfermeras en
este contexto. Se aplicé una metodologia con enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico,
tomando como muestra a 10 participantes de las diferentes casas de salud, donde se les aplico
una entrevista que fue analizada mediante el programa Atlas Ti. Los resultados demuestran 6
categorias en su totalidad: Categoria 1: Aspectos negativos de la muerte obstétrica en el personal de
enfermeria , Categoria 2: Estrategias empleadas por el personal de enfermeria en el cuidado materno,
Categoria 3: Consecuencias del coronavirus en aspectos personales de la enfermera, Categoria 4: Efecto
en la morbimortalidad materno neonatal por la COVID-19, Categoria 5: Repercusiones por el
desconocimiento y déficit en la gestién de las instituciones de salud, Categoria 6: Ensefianzas de la
emergencia sanitaria sobre el cuidado obstétrico neonatal. Concluyendo que el personal de
enfermeria enfrenta un impacto significativo en sus actitudes hacia la muerte obstétrica durante
la pandemia, destacando la carga emocional y psicoldgica que afecta la salud mental de los
profesionales generando una amplia gama de emociones y dilemas éticos; asi mismo se resalta
la importancia de las actitudes de afrontamiento en la calidad de atencion y el bienestar
emocional y profesional del personal, el impacto del coronavirus en aspectos personales de las
enfermeras se refleja en su salud fisica, mental y vida personal, incluida la dinamica familiar,

debido al trabajo extenuante y al estrés constante.

Palabras clave: Actitudes, Profesional de enfermeria, Estrategias de afrontamiento,

Muerte obstétrica, Coronavirus.
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ABSTRACT

The main objective of this article was to show what experiences emerge from nurses
regarding obstetric death during the COVID-19 pandemic, where the research addresses the
attitudes, consequences and lessons learned of nurses in this context. A methodology with a
qualitative phenomenological approach was applied, taking as a sample 10 participants from
the different health homes, where an interview was applied to them that was analyzed using
the Atlas Ti program. The results demonstrate 6 categories in their entirety: Category 1:
Negative aspects of obstetric death in nursing staff, Category 2: Strategies used by nursing staff
in maternal care, Category 3: Consequences of the coronavirus on personal aspects of the nurse,
Category 4. Effect on maternal and neonatal morbidity and mortality due to COVID-19,
Category 5: Repercussions due to lack of knowledge and deficits in the management of health
institutions, Category 6: Lessons from the health emergency on neonatal obstetric care.
Concluding that nursing staff face a significant impact on their attitudes towards obstetric death
during the pandemic, highlighting the emotional and psychological burden that affects the
mental health of professionals, generating a wide range of emotions and ethical dilemmas;
Likewise, the importance of coping attitudes in the quality of care and the emotional and
professional well-being of the staff is highlighted. The impact of the coronavirus on personal
aspects of nurses is reflected in their physical and mental health and personal life, including

the dynamics family, due to exhausting work and constant stress.

Keywords: Attitudes, nursing professional, Coping strategies, Obstetric death,

Coronavirus.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con Tapia 'y Aguayza (2018) plantean que la muerte es vista como el punto
final de la existencia, generando un temor constante en las personas. Sin embargo, en el &ambito
de la atencién médica, los profesionales se enfrentan a menudo a la pérdida de pacientes en su
rutina laboral. Este tipo de experiencias puede provocar emociones dolorosas, sensaciones de
impotencia y tristeza en el personal de salud, y estos sentimientos tienen el potencial de influir

en la calidad de la atencidn brindada, asi como en las relaciones interpersonales y la vida social.

En cuanto a los autores Ruiz y Jiménez (2020) en diciembre de 2019 se observaron
numerosos casos de una forma de neumonia de origen desconocido en Wuhan, provincia de
Hubei, China. Mas adelante, se logré identificar un nuevo tipo de coronavirus que se denomind:

el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2).

Segun la definicion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la defuncion
obstétrica se origina a partir de complicaciones que surgen durante la gestacion, el parto
y el periodo posparto debido a intervenciones medicas, negligencias en la atencion o
tratamientos inadecuados. Estas complicaciones pueden tener su raiz en una serie de
eventos que comienzan en cualquiera de las situaciones mencionadas, ya sea debido a
patologias preexistentes antes del embarazo o enfermedades que se desarrollan durante
el embarazo, que no son causadas directamente por factores obstétricos pero que se ven

agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo. (Asan, 2022)

A nivel global, Martos et al. (2019) sostienen que el 80 % de las muertes obstétricas
(MO) se deben a causas directas, como hemorragias, infecciones, trastornos hipertensivos
durante el embarazo y complicaciones relacionadas con el parto. Por otro lado, las causas
indirectas incluyen enfermedades que complican el embarazo o que se ven empeoradas por

este, como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o enfermedades cardiovasculares.



Por otro lado, segun lo subrayado por Ramos (2022) se ha observado una disminucion
en la mortalidad materna en los Gltimos afios, pasando de cifras que solian superar medio millon
de muertes maternas anuales en todo el mundo (543,000) a 287,000 al afio. Sin embargo, esta
tendencia se revirtié en los ultimos dos afios debido a los efectos de la pandemia de COVID-
19, especialmente en paises que no estaban preparados para enfrentarla en términos de sus

sistemas de salud.

La pandemia del nuevo Coronavirus 2019 se propagd de manera veloz a nivel global,
lo que llevé a la imposicion de confinamientos y medidas sanitarias rigurosas para mitigar su
propagacion. Como sefialan Maguifia et al., (2020) la rapidez con que se propag0 la enfermedad
contribuy6 al colapso de los sistemas de salud en algunos paises, lo que resulto en largas
jornadas laborales para los profesionales de la salud de primera linea y tuvo un impacto

significativo en su salud mental.

Existe una mayor probabilidad de que las mujeres embarazadas experimenten
complicaciones y enfermedades debido a infecciones, incluido el SARS-CoV-2, como lo

expresan Marafion et al. (2020) que:

Esto se debe a que las mujeres embarazadas se consideran un grupo vulnerable durante
cualquier crisis sanitaria, dado que el embarazo conlleva cambios fisioldgicos que
afectan la respuesta inmunologica, aumentando asi el riesgo y la gravedad de las
infecciones. El virus puede provocar complicaciones como abortos, restriccion en el
crecimiento fetal y parto prematuro en las gestantes, lo que incrementa el peligro de

sufrimiento fetal y mortalidad materna (p. 711).

Por lo tanto, segin Cabanillas y Meneses (2021) es esencial tener en cuenta los aspectos
subjetivos de los profesionales involucrados, incluyendo su preparacién técnica y psicoldgica.

Estos aspectos son cruciales tanto para la atencién de la poblacion como para garantizar la



seguridad del paciente y del profesional en términos de exposicién al virus. En Gltima instancia,
la pandemia de COVID-19 se ha convertido en una oportunidad para mejorar la practica del
cuidado, adoptando un enfoque holistico que destaca lo espiritual para hacer frente a los
desafios de salud. Esto ha fomentado la innovacion, la creatividad y un compromiso renovado
con la vida, factores que han servido como apoyo en la lucha contra la enfermedad, incluso en

medio de la adversidad y la muerte.

Segun Gonzalez y Buenafio (2022) en la practica clinica, se ha notado que los
profesionales de enfermeria muestran una creciente preocupacion por cumplir con sus
responsabilidades técnicas y administrativas, a expensas de descuidar la relacién enfermero-
paciente. Esta tendencia reduce las oportunidades para discutir temas relacionados con las
emociones, los sentimientos y las experiencias que a menudo no se expresan verbalmente, pero
se manifiestan a través de las actitudes y comportamientos de estos profesionales durante el

proceso de atencion y cuidado.

Segun estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), durante la
pandemia, hasta 20 millones de mujeres en las Américas veran interrumpido su acceso a los
servicios de planificacion familiar, ya sea porque no estan disponibles o porque las mujeres no

pueden costear los métodos anticonceptivos. (Martin, 2019)

La labor del profesional de enfermeria es proporcionar atencion genuina a las mujeres
embarazadas con el objetivo de lograr un parto seguro y exitoso. Sin embargo, cuando se trata
de atender a mujeres con complicaciones obstétricas que pueden resultar en la muerte materna,
esta tarea se convierte en un desafio abrumador, lleno de emociones y sentimientos. Por esta
razon, se considera una situacion compleja que tiene un profundo impacto en los profesionales

de la salud, las familias y la comunidad (Santos y Freitas, 2020).



Por otro lado, Guarnizo et al. (2018) detallan que la falta de capacitacion en este tema
genera dudas en la practica profesional y en la toma de decisiones. La formacion de los
profesionales de enfermeria tiende a enfocarse en aspectos biologicos, descuidando las
dimensiones psicosociales. Esta carencia de orientacion puede hacer que el personal se sienta
inseguro en su desempefio, experimentando sentimientos de culpa y una falta de confianza al
brindar atencion directa a las futuras pacientes, ya que carecen de la certeza de estar

proporcionando la mejor atencion posible.

Campos y Vasquez (2021) subrayan que investigaciones realizadas entre obstetras,
enfermeras y matronas han revelado que la muerte obstétrica, en numerosas ocasiones, se
percibe como una deficiencia en la atencién médica, lo que puede generar sentimientos de
desanimo y desamparo. En estas circunstancias, se entrelazan la necesidad de proporcionar
cuidados tanto técnicos como emocionales, y es notable la falta de capacitacion adecuada en

este Ultimo aspecto.

Uno de los roles fundamentales de los profesionales de enfermeria es velar por las
necesidades de los pacientes en estado terminal. La muerte, siendo un evento inevitable, influye
en las actitudes y comportamientos de estos profesionales, 1o que a su vez afecta la calidad de
la atencion brindada. Afrontar el dolor y la muerte impacta profundamente en el personal de
atencion directa en salud, dando lugar a sentimientos de desamparo, frustracion y tristeza que
pueden llevar al desarrollo del sindrome de Burnout y la fatiga de compasion. Por lo tanto, es
crucial que los profesionales tengan a su disposicion recursos que les permitan enfrentar de

manera efectiva situaciones emocionalmente desafiantes. (Abril Beltran et al., 2023)

Finalmente, las consideraciones descritas ayudan a comprender el manejo de las
vivencias afrontadas por el personal de salud, de ahi que lo mencionado con anterioridad sirvid
de iniciativa para plantear la siguiente interrogante: ;Qué experiencias surgen de las enfermeras

frente a la muerte obstétrica durante la pandemia de covid-19?



Con relacion al objeto de estudio, la presente investigacion nos permitira ilustrarnos
sobre el afrontamiento de los profesionales de enfermeria frente a la muerte obstétrica. Por lo

que surgen las siguientes preguntas norteadoras:

1. ¢Que actitudes tienen las profesionales de enfermeria frente a la muerte obstétrica

en pandemia?

2. ¢(Cuéles son las estrategias de afrontamiento empleadas por el personal de

enfermeria ante la muerte obstétrica en pandemia?
Los objetivos que se han establecido para la investigacion son:

1. Describir las actitudes del profesional de enfermeria frente a la muerte obstétrica en

pandemia.

2. Determinar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las enfermeras ante la

muerte obstétrica por coronavirus.

La investigacion serd de gran utilidad para el personal de atencion médica que esta
directamente involucrado en el cuidado, como los enfermeros, ya que proporcionara estrategias
y actitudes para afrontar la muerte obstétrica, que es una situacion que se presenta con mayor
frecuencia en las areas de emergencia y cuidados criticos. Sin embargo, es importante destacar
que hay una escasez de informacidn sobre este tema, que es poco conocido, controvertido en
el &mbito subjetivo y no esta bien desarrollado en los diferentes niveles de atencién médica.
Por lo tanto, los hallazgos de esta investigacion seran beneficiosos para el personal de atencién
médica, ya que permitirdn comprender mejor las respuestas de los profesionales de enfermeria
frente a la muerte de mujeres embarazadas, lo que a su vez puede mejorar la calidad y el calor

de la atencién médica que brindan.

En cualquier etapa de la carrera de un profesional de enfermeria, es fundamental que

los lideres y los expertos en salud comprendan cémo afrontar la muerte de pacientes



vulnerables. Abordar las actitudes y emociones de los enfermeros es esencial, ya que estos
aspectos pueden tener un impacto significativo en la calidad de los cuidados y las
intervenciones post mortem. Estos temas deberian ser parte de la capacitacion laboral, ya que
los profesionales de enfermeria se enfrentan a diario a situaciones emocionalmente desafiantes,
especialmente en entornos criticos. Segun Morales et al. (2021) la muerte es un evento
cotidiano en la practica de enfermeria, especialmente en areas criticas, y son los enfermeros

quienes se enfrentan directamente a la muerte y al sufrimiento de los demas.

El concepto de inteligencia emocional, como lo plantea Diaz (2019) se refiere a la
habilidad para comprender y gestionar las propias emociones y las de los demas, interpretarlas
y encontrar satisfaccion en ellas. Segun este autor, niveles mas altos de inteligencia emocional
se relacionan negativamente con el agotamiento, la despersonalizacion y la baja eficacia
laboral, mientras que se asocian positivamente con los logros personales y la adopcion de

estrategias de afrontamiento mas efectivas.

En este contexto, el estudio contribuye al Plan de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 de la Secretaria Nacional de Planificacion en el area social, especificamente en el objetivo
6 que busca garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un estado de perfecto bienestar fisico, mental

y social, y no solo la ausencia de enfermedad™ (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Segun Marrero y Garcia (2019) la muerte de un paciente tiene un profundo impacto en
todo el equipo de atencién médica, y en el caso de la enfermeria, esto depende de como cada
enfermera comprenda el concepto de la muerte, asi como de sus experiencias personales dentro
y fuera del entorno profesional. Estos aspectos influyen en su desempefio y en su
comportamiento al cuidar a un paciente en el proceso de morir, especialmente cuando se trata

de pacientes con cancer que enfrentan estigmas significativos.



2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes.

De acuerdo con el estudio realizado por Bruna, Ferreira y Betine (2022) en su
investigacion titulada "Aumento de la Mortalidad Materna entre las Admisiones por Parto de
Embarazadas de Bajo Riesgo en Brasil: ¢Efecto de la Pandemia de la COVID-19?", se llevé a
cabo una evaluacién del posible impacto de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad
materna en relacion con las admisiones por parto en Brasil durante el afio 2020, en comparacién
con los datos de los ultimos 10 afios. Utilizando un enfoque de estudio ecoldgico, se analizaron
los datos de mujeres embarazadas que dieron a luz en hospitales del Servicio Unico de Salud

Publica de Brasil (SUS) desde 2010 hasta 2020.

Los resultados de este estudio revelaron que, en 2020, el primer afio de la pandemia de
COVID-19, se registraron 1.821.775 hospitalizaciones de mujeres embarazadas para dar a luz,
con un total de 651 muertes. Esto represento el 8,7% del total de hospitalizaciones y el 11,3%
de todas las muertes maternas ocurridas entre 2010 y 2020. Ademas, se observé un aumento
significativo en la mortalidad materna después del parto en 2020 en comparacion con el
promedio del periodo entre 2010 y 2019, especialmente en casos de embarazos de bajo riesgo,

tanto en partos vaginales como en cesareas.

En resumen, el estudio destacO un incremento en la mortalidad materna en las
admisiones por parto en 2020 en comparacién con el promedio entre 2010 y 2019, con un
aumento del 40% en los embarazos de bajo riesgo. Este aumento fue del 18% después de las

cesareas y del 60% después de los partos vaginales.

Asi mismo los autores Brendolin, Fuller, Wakimoto, Rodriguez, RohloffRoger,
Guaraldo, Nielsen-Saines y Brasil (2023) en su articulo titulado "Morbilidad y Mortalidad

Materna Severa durante la Pandemia de COVID-19" reconocen la necesidad de identificar los



factores vinculados a los resultados adversos en mujeres embarazadas durante la pandemia de
COVID-19. Su objetivo principal fue identificar estos factores, y para llevar a cabo su
investigacion, realizaron un estudio de cohorte prospectivo en un Unico centro dentro de un

departamento de maternidad en un hospital pablico en Rio de Janeiro.

En este estudio, se incluyeron a todas las mujeres embarazadas que buscaron atencién
de emergencia, estaban en trabajo de parto o parto, o presentaban sintomas respiratorios,
razones obstétricas 0 médicas entre mayo de 2020 y marzo de 2022 en el hospital en cuestion.
El criterio de evaluacion se centrd en la mortalidad materna o la admisién en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Los resultados revelaron que un total de 1609 mujeres embarazadas
participaron en el estudio, y de ellas, el 25,5% estaba infectado con el virus SARS-CoV-2. En
ese mismo periodo, se registraron 21 muertes 'y 67 ingresos en la UCI, lo que representé el 4%

de la cohorte.

En términos de conclusiones, el estudio destac6 que la COVID-19 se asocid
significativamente con un mayor riesgo de morbimortalidad materna grave. Ademas, se
observo que la vacunacion de mujeres embarazadas contra la COVID-19 proporcion6 una alta
proteccion contra los resultados adversos y se recomendo6 su promocién durante el embarazo.
También se notd que la incidencia de morbimortalidad materna grave fue mas alta durante la
variante Gamma en comparacion con la variante Delta, y se identificaron factores asociados a
resultados graves, que incluyeron la realizacién de cesareas, infeccion por SARS-CoV-2 en el

tercer trimestre del embarazo y la presencia de comorbilidades.

Franco, et. al. (2021) llevaron a cabo una investigacion de enfermeria que se centré en
cémo las enfermeras afrontan la muerte de los pacientes en unidades de cuidado critico.
Utilizaron un método de estudio piloto observacional de tipo descriptivo y transversal,

aplicando un muestreo probabilistico que involucro a 30 enfermeras que también trabajaban



como docentes de enfermeria en el &rea de cuidado critico en cuatro universidades ubicadas en
Pereira y Manizales. Se les administrd una encuesta autoadministrada que incluia datos
sociodemograficos y curriculares relacionados con el personal docente, y se evalud su nivel de
afrontamiento utilizando la escala de Bugen de afrontamiento de la muerte, la cual estaba

validada en espariol.

Los resultados de esta investigacion revelaron que el 100% de las docentes de
enfermeria habia experimentado la pérdida de un ser querido en algin momento, y
sorprendentemente, el 73,3% de ellas no habia recibido ninguna capacitacion especifica sobre
cémo abordar la muerte como enfermeras. Estos hallazgos se reflejaron en la puntuacion
obtenida en la escala de Bugen, donde el 36,8% de la poblacién obtuvo puntajes por debajo del
percentil 33, el 33,4% obtuvo puntajes por encima del percentil 66, y el 29,9% se ubicd en la

Zona intermedia.

Como conclusidn, se destaco la necesidad de que las enfermeras mejoren su capacidad
para afrontar la muerte a través de una formacion sélida en cuidados integrales relacionados
con laviday el proceso de morir. Esto permitiria el desarrollo de competencias especificas que

podrian ser ensefiadas de manera mas efectiva en el &mbito docente.

Por otro lado, en un enfoque de afrontamiento a la muerte, el estudio de Kannufre
(2022) se enfoco en examinar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental y la
calidad del suefio de los profesionales de enfermeria. Este estudio, que combiné elementos
cualitativos y cuantitativos, se llevé a cabo en un hospital privado en Parana, Brasil, en julio
de 2020. Se reclutaron 132 profesionales de enfermeria que aceptaron participar en la
investigacion al proporcionar su consentimiento informado. Sin embargo, finalmente, solo 104

de ellos respondieron a todos los cuestionarios de la encuesta, lo que resultd en una tasa de
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abandono del 21%. Las razones de desercion incluyeron cambios de trabajo y periodos de

vacaciones.

Durante el periodo del estudio, la institucion hospitalaria donde se realizé tenia una
ocupacion promedio que oscilaba entre el 58% y el 72%. La unidad destinada a pacientes con
COVID-19 (UCl y sala de hospitalizacion) tenia una ocupacion promedio del 31% al 45%. Del
total de hospitalizaciones, el 71% estuvo relacionado con pacientes que dieron positivo en la
prueba de infeccion por COVID-19. Ademas, se registro una tasa de mortalidad del 3,9%, con
un promedio de 2,04 pacientes por dia y una estancia promedio de 8,3 dias en la UCl y 3,2 dias

en la planta.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra de profesionales de enfermeria,
predominaron aquellos con edades entre 21 y 30 afios (39,4%), y la mayoria eran mujeres
(89,4%). La categoria profesional mas comun fue la de técnico de enfermeria (71,1%). La
mayoria de los profesionales trabajaba en turnos diurnos (85,6%), con un turno de 12 horas
siendo el mas comun (47,1%). En términos de empleo, el 60,6% tenia un solo trabajo, y la

mayoria no realizaba actividad fisica (59,6%) ni utilizaba medicacion psicotropica (82,7%).

Los resultados del estudio revelaron que un 48% de la poblacion mostré sintomas de
depresion, un 52% presentd sintomas de estrés y un 52% experiment6 sintomas de ansiedad
segun las respuestas al cuestionario de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. El
investigador sefial6 que el entorno de alta tension en la practica de enfermeria contribuye a esta
vulnerabilidad, especialmente en lo que respecta a la ansiedad relacionada con la preocupacion

por su propia salud mental debido a la exposicion a la infeccién.

Labrada et. al. (2022) resaltan la importancia del manejo de las pacientes obstétricas
como una cuestion crucial para prevenir posibles muertes maternas. En su investigacion

titulada "Caracterizacion de las pacientes obstetricas en la emergencia del Hospital General
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Docente de Ambato”, se propusieron describir la morbimortalidad obstétrica en el servicio de

urgencias de este hospital durante el pico de la pandemia por COVID-19.

Para alcanzar este objetivo, llevaron a cabo un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo que se baso en los registros de las atenciones en urgencias del hospital durante el
periodo de enero a septiembre de 2020. El enfoque principal de su trabajo se centr6 en las
pacientes obstétricas, especificamente durante el periodo del embarazo y el periodo
inmediatamente posterior al parto, conocido como puerperio. Los resultados y conclusiones de
su investigacion incluyeron lo siguiente: de un total de 1082 pacientes atendidos en urgencias,
92 de ellos fueron pacientes obstétricas. La mayor incidencia de morbilidad se relacioné con

partos eutdcicos, que afectaron a 39 pacientes.

En el servicio de urgencias, se realizaron 126 pruebas de Transcripcion Reversa de
Reaccion en Cadena de Polimerasa (RT-PCR), de las cuales 92 se llevaron a cabo en todas las
pacientes obstétricas que recibieron atencion en este servicio. En 46 de estas pacientes, se
identifico la presencia del virus. Ademas, se observé que el grupo de edad més afectado entre
las pacientes con COVID fue el de 18 a 33 afios, con una edad promedio de 27 afios. Como
conclusién principal, los autores subrayaron que la morbilidad relacionada con el COVID-19
predomind en las pacientes obstétricas, especialmente en el tercer trimestre del embarazo, y

sefialaron que 11 de ellas experimentaron sufrimiento fetal.

2.1. Marco conceptual

2.1.1. SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus)

Pertenece a la familia de los viejos virus coronavirus, de los cuales dos cepas antiguas
son responsables de la gripe comun. Sin embargo, en 2003, surgid la primera mutacion, el

SARS, que tuvo su origen en China y afect6 a mas de 8,460 pacientes en 27 paises con una



12

tasa de mortalidad del 10%. Luego, en 2012, aparecié otra cepa mutante de coronavirus en
Arabia Saudita, conocida como MERS-CoV, que afect6 a mas de 2,499 personas y tuvo una

tasa de mortalidad del 37% (Walls et al., 2020).

El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se propaga rapidamente de persona a
persona a través de la tos y las secreciones respiratorias, asi como mediante el contacto cercano.
Las gotas respiratorias con un tamario superior a cinco micras pueden transmitirse a distancias
de hasta dos metros, (Shang et al., 2020). Ademas, las manos o superficies contaminadas con
estas secreciones pueden transmitir el virus si entran en contacto con las membranas mucosas
de la boca, la nariz o los ojos. Este nuevo virus muestra una afinidad particular por el sistema
respiratorio y, una vez que penetra, desencadena una respuesta inmune anormal de tipo
inflamatorio con un aumento de citoquinas, lo que agrava la condicion del paciente y puede

causar dafo en multiples érganos.

Segun Harrison et al. (2020) la crisis de salud ha tenido un impacto significativo en la
salud mental del personal de atencion médica, especialmente en aquellos que estuvieron en la
primera linea de la lucha contra la pandemia. Las experiencias diarias y la alta tasa de
mortalidad entre los pacientes durante extensos turnos de trabajo han tenido un impacto
negativo en su bienestar emocional. Esto ha generado una etapa dificil en la que algunos
profesionales de la salud han experimentado cuadros de depresion y han buscado ayuda

psicologica.

El virus también ha ejercido una presion significativa sobre los sistemas hospitalarios,
lo que ha llevado a que el personal de salud se centre en combatir la propagacion del virus, en
detrimento de la atencion y el seguimiento prenatal. Como resultado, las mujeres embarazadas
han enfrentado desafios sustanciales para acceder a servicios de ginecologia y obstetricia

(Biarnés et al., 2021).
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2.1.2. Lamuerte

La muerte segun Silva y Torres (2019) es un proceso natural que forma parte intrinseca
de la experiencia humana y engloba aspectos bioldgicos, sociales, culturales, psicologicos y
emocionales. Esta representacion de la muerte como un fendmeno inherente se relaciona con
el fin de la vida de un ser vivo que se origino desde la concepcién. Sin embargo, en la sociedad
occidental, la muerte suele ser percibida como algo ajeno e inesperado, y rara vez es
contemplada en la cotidianidad debido a los sentimientos de miedo y la incertidumbre que
suscita. En consecuencia, la muerte se convierte en una fuente de impacto negativo en la vida

de las personas.

2.1.3. Muerte obstétrica

La muerte obstétrica, por su parte, la define Fernandez et al. (2019) como el
fallecimiento de una mujer durante su embarazo o en un plazo de 42 dias después de la
finalizacién del mismo, sin importar la duracion o la ubicacion del embarazo, siempre y cuando
sea atribuible a causas relacionadas con el periodo de gestacion o la atencion brindada durante

el mismo, excluyendo las causas accidentales o fortuitas.

2.1.4. Mortalidad por Coronavirus

En cuanto a las tasas de letalidad del COVID-19, los datos de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) indican que oscilan entre el 0,25% y el 3%.
Estas estimaciones varian segun la ubicacion geogréfica de la enfermedad, con tasas que van
desde el 1,17% en Corea del Sur hasta el 7,2% en Italia. Las tasas de letalidad pueden ser mas
altas en los epicentros de la enfermedad debido a problemas en el sistema de salud que resultan
en una mayor mortalidad o a la falta de recursos para llevar a cabo programas de deteccion de

pacientes ambulatorios. Ademas, las estimaciones de mortalidad pueden verse influenciadas



14

por factores como la demografia de la poblacién y las diferencias en los programas de deteccion

(Gomez et al., 2021).

2.1.5. El Afrontamiento

Para Aponte et al. (2022) el afrontamiento adecuado del duelo esta influenciado por
varios factores, como la calidad de la relacion entre las personas involucradas, la edad tanto
del fallecido como del doliente, las circunstancias de la muerte, si fue inesperada, un suicidio
0 una muerte violenta, el apoyo que brinda la familia después de la pérdida, la personalidad del
doliente y sus recursos internos, la situacion econdémica, y la situacion sociofamiliar que se

desarrolla después del fallecimiento.

Segun Cala (2019) una resolucion efectiva del duelo implica que la persona
sobreviviente debe aceptar la realidad de la pérdida, expresar sus emociones y dolor, adaptarse
a la ausencia del ser querido asumiendo nuevos roles que antes eran desempefiados por el
fallecido, y encontrar una nueva ubicacion emocional para el ser querido en su vida, al tiempo

que continla viviendo.

2.2. Referente Epistemoldgico

Desde una perspectiva epistemologica, sefiala Ordofiez et al. (2022) que la teoria de
Patricia Benner se centra en el cuidado y en la comprension de las experiencias relacionadas
con la salud, la enfermedad y las interacciones con el entorno. Esta teoria aborda la practica de
enfermeria desde una perspectiva fenomenoldgica interpretativa y destaca la importancia de
integrar el conocimiento y la practica a través de experiencias de aprendizaje que permitan
adquirir habilidades, conocimientos y actitudes necesarios para brindar una atencién de alta

calidad.
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Benner, segln Perez et al. (2020) aporta valiosos conocimientos sobre la experiencia
clinica de enfermeria, basados en el modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades y
competencias de los hermanos Dreyfus. Este modelo plantea que los estudiantes y
profesionales comienzan como aprendices y progresivamente adquieren experiencia y

habilidades para abordar diversas situaciones, hasta convertirse en expertos.

En el contexto de esta investigacion, se utiliza el modelo de adaptacién de Sor Callista
Roy, que se refiere al nivel de ajuste de un ser humano, considerado como un punto en
constante cambio y compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales. Este enfoque
se aplica para comprender como los profesionales de enfermeria se adaptan al fendmeno de

afrontamiento ante la muerte en el contexto del cuidado a pacientes criticos y moribundos.

A pesar de que el proceso de afrontamiento a la muerte es un evento que puede afectar
la personalidad y el bienestar emocional de los trabajadores de la salud, la mayoria de las veces,
estos aspectos se han abordado de manera cuantitativa, sin profundizar en el impacto emocional
que estas experiencias pueden tener en los profesionales de enfermeria. Este impacto puede
manifestarse a través de estrés, ansiedad, inasistencias laborales o una disminucion en la

calidad de la atencion brindada (Acevedo y Alvarez, 2019).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion que se presenta sigue un enfoque cualitativo. Segin Guerrero (2016)
la investigacion cualitativa es flexible y abarca multiples metodologias, adoptando un enfoque
interpretativo y naturalista. Esto significa que se busca comprender al sujeto de investigacién
al dar sentido e interpretar los eventos que ocurrieron durante la pandemia de COVID-19,

centrandose en los significados que los individuos asignan a estos eventos.

Afrima Castillo (2021) que tambien implica que se utilizan y recopilan diversos tipos
de materiales empiricos, como estudios de caso, experiencias personales, introspeccion,
historias de vida, textos observacionales, datos historicos, interacciones y materiales visuales.
Estos materiales describen momentos y significados tanto rutinarios como problematicos en la

vida de las personas.

El estudio tiene como objetivo describir las experiencias del personal de enfermeria en
su afrontamiento ante la muerte obstétrica. En este sentido, Hernandez y Mendoza (2018)
destaca que la investigacion cualitativa se enfoca en los sujetos de estudio y busca dar voz a
perspectivas que pueden haber sido oprimidas o silenciadas en relacion con el fendmeno de

estudio.

3.1.2. Disefo de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, este es de tipo fenomenoldgico. Segin Guerrero
y Gonzélez (2022) en este disefio se parte de la premisa de que las experiencias humanas tienen

una esencia que a menudo estd oculta en la conciencia y que puede ser revelada a traves del
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lenguaje. Este enfoque permitira comprender las experiencias que el personal de salud ha
enfrentado y responder a las preguntas de investigacion, especialmente en un contexto donde
existe un conocimiento limitado sobre el fendmeno. Ademas, este disefio metodologico
facilitara la interaccion entre las percepciones de los participantes y del investigador en relacion
con los eventos y fendmenos estudiados, contribuyendo a la construccién cooperativa de la

realidad.

3.2. Poblacion y muestra

El estudio se llevd a cabo con profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de
cuidados intensivos de adultos, servicios de emergencias y salas de parto de centros de atencion
médica de segundo nivel en Ecuador. La muestra consistio en 10 participantes seleccionados
de diferentes instalaciones de salud, utilizando el método de saturacion de unidades de anélisis,

como se describe en el trabajo de Do Prado et al. (2013).

El método de muestreo propuesto para continuar esta investigacién es el no
probabilistico por conveniencia. Este enfoque implica la seleccion cuidadosa de individuos de
la poblacion utilizando criterios especificos que son de interés para el investigador. Se busca
alcanzar representatividad en la medida de lo posible, y se seleccionan intencionalmente a las
personas que tienen facil acceso o que responden a convocatorias abiertas, donde las personas
participan voluntariamente en el estudio hasta que se alcance el tamafio de muestra necesario.

Esto se basa en las pautas de Hernandez y Carpio (2019).

Criterios de inclusion

Personal de enfermeria de sexo femenino que laboraron durante la pandemia (2020-

2022)

Criterios de exclusion
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Licenciados de enfermeria que no laboren en: UCI-Gineco-obstetricia-Emergencia.

Criterios de rigor

Para garantizar la calidad y rigor de la investigacion cualitativa en salud, se aplicaran
criterios de rigor cientifico. Norefia et al. (2012) mencionan la importancia de estos criterios
en la investigacion cualitativa. El investigador desempefiara un papel clave al enfatizar la

validez de su propia investigacion, asegurandose de que la teoria se relacione con la practica:

e Validez: La validez desempefiarda un papel fundamental en esta investigacion, ya que el
investigador se esforzara por asegurar la solidez de su propio trabajo al unir la teoria con la
practica. Para lograrlo, se llevara a cabo una prueba piloto basada en la guia de entrevista,
donde se verificara la coherencia y consistencia de las preguntas. Luego, se realizara una
revision critica de los datos recopilados y se analizaran los resultados mas destacados de la

informacién obtenida.

Consideraciones Eticas

En términos de consideraciones éticas, como sefialan Norefia et al. (2012) las
relaciones, la relevancia y los resultados obtenidos de los individuos que participan en el
estudio son respuestas a los criterios éticos de la investigacion, y esta reflexion ética debe estar

presente durante todo el proceso de estudio.

En esta investigacion, se dara un énfasis especial al aspecto bioético. Se obtuvo el
consentimiento informado de las participantes, proporcionandoles informacion clara y
detallada sobre los objetivos del estudio y su importancia. Se solicitdé su cooperacion y se
respet6 su voluntariedad para participar. La informacién recopilada se protegerd y se
garantizara la confidencialidad de la identidad de los colaboradores, y solo se utilizara con fines

académicos.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para recopilar la informacién necesaria, se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas utilizando un enfoque de grupo focal. Segin Prado et al. (2013) las
entrevistas semiestructuradas se caracterizan por hacer uso de preguntas abiertas y tienen como
objetivo profundizar en las experiencias de los participantes de la investigacién, asi como en

los significados y sentidos que ellos atribuyen a esas experiencias.

En cuanto a la técnica de grupo focal, esta resulta especialmente Util en estudios que
exploran sentimientos y describen experiencias, y en algunos casos, puede tener un valor
terapéutico intrinseco. Una entrevista efectiva comienza con una pregunta clave que guia la
conversacion hacia el objetivo deseado. Ademas, requiere actitudes, comportamientos y
habilidades especificas, como la escucha activa, la empatia para construir una relacion de

confianza, la gestion del tiempo, la organizacién y la conciencia ética (Do Prado et al., 2013).

Las entrevistas cualitativas, por otro lado, se emplearon para establecer una relacién en
la que el investigador busca comprender una experiencia especifica del entrevistado,
incluyendo momentos, historias o narraciones relacionadas con una situacion dada. Por lo
tanto, el enfoque se centra en todo lo que la persona comunica en relacién con dicha
experiencia. El objetivo es capturar la perspectiva del entrevistado sobre la experiencia o

situacion, y se logra a través del relato oral del entrevistado (Do Prado et al., 2013).

3.4. Técnicas de analisis de datos

Se aplicd la metodologia de Colaizzi, utilizando una lectura critica para identificar
frases u oraciones directamente relacionadas con las experiencias y destacar cuestiones

significativas presentes en los relatos narrativos. (Colaizzi, 1978).
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Para emplear esta técnica, se procedio a leer y examinar cada texto de entrevista con el
objetivo de identificar expresiones que capturaran el significado fundamental del texto en su
conjunto. Este proceso de analisis incluyo la familiarizacion con el material, la identificacion
de declaraciones importantes, la formulacidén de significados, la agrupacion de temas, la
creacion de una descripcion exhaustiva y la busqueda de una estructura fundamental que

subyace en los relatos (Zheng, et al. 2022).

Ademas, se redactaron los fragmentos significativos utilizando un lenguaje que
equilibra las perspectivas culturales especificas (EMIC) y las perspectivas analiticas generales
(ETIC). Esto permiti6 identificar unidades teméticas que se organizaron en unidades de analisis
para formar categorias. En este proceso, se prestaron especial atencion a las subcategorias, y

se llevo a cabo un analisis detallado (Corona y Maldonado, 2018).

La interpretacion de cada declaracion significativa se formuld considerando tanto
similitudes como diferencias en los significados. Para llevar a cabo este analisis, se utilizo el
software ATLAS.ti, una herramienta que facilita la exploracion y el anélisis de la informacion.
Este software permitié realizar una codificacion abierta, inductiva o posterior utilizando un

método colorimétrico (Hernandez, et al., 2014).



21

4. RESULTADOS

Posterior a la codificacion, analisis de los discursos, sobresalieron las siguientes categorias:

1. Aspectos negativos de la muerte obstétrica en el personal de enfermeria.

Subcategorias:

Efecto negativo de la muerte obstétrica en la salud mental del personal de enfermeria.

e Repercusidén de la sobrecarga laboral en la salud fisica de las enfermeras.

e Impacto del coronavirus en las enfermeras que laboran en areas criticas.

e Perspectivas de los profesionales de enfermeria ante la muerte obstétrica neonatal.

2. Estrategias empleadas por el personal de enfermeria en el cuidado materno.

Subcategorias:

e Actitudes de afrontamiento frente a la muerte obstétrica.

e Aptitudes innovadoras de atencidn durante la pandemia.

3. Consecuencias del coronavirus en aspectos personales de la enfermera.

Subcategorias:

e Sobrecargo laboral en &reas criticas durante la pandemia.

e Efectos del coronavirus en la convivencia familiar del personal sanitario.

e Incertidumbre profesional durante la atencidn a mujeres gestantes con COVID-19

positivo.
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4. Efecto en la morbimortalidad materno neonatal por la COVID-19

Subcategorias:

e Efecto en la morbimortalidad materno neonatal por la COVID-19

5. Repercusiones por el desconocimiento y déficit en la gestion de las instituciones de

salud.

Subcategorias:

e Limitaciones terapéuticas durante el cuidado a la mujer gestante.

e Carencia de apoyo institucional durante la crisis sanitaria.

6. Ensefianzas de la emergencia sanitaria sobre el cuidado obstétrico neonatal.

Subcategorias:

e Perspectivas de las enfermeras sobre el cuidado materno fetal.

e Lecciones de aprendizaje post COVID-19 para el desarrollo profesional.
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5. DISCUSION

A través de la culminacion del analisis de los testimonios, surgen por un proceso de
convergencia y divergencia de proposiciones, que revelan las siguientes unidades de

significado:

1. Categoria: Aspectos negativos de la muerte obstétrica en el personal de

enfermeria

El personal de enfermeria que trabaja en el area obstétrica enfrenta desafios Unicos y es
fundamental brindarles el apoyo necesario para afrontar estas situaciones dificiles y promover

su bienestar emocional y profesional.

En este sentido, la primera subcategoria aborda el efecto negativo de la muerte

obstétrica en la salud mental del personal de enfermeria.

Esta subcategoria refiere el efecto negativo por la muerte obstétrica, misma que puede
tener un impacto significativo en la salud mental del personal de enfermeria, y es esencial que
los sistemas de atencion médica proporcionen el apoyo necesario, como servicios de salud
mental, programas de capacitacion en manejo del estrés y espacios seguros para que los
profesionales procesen sus emociones y experiencias, esto evidenciado a través de las

siguientes afirmaciones:

(...) “mucha presion para atender a un gran nimero de pacientes en un entorno inseguro para
ellos y para el personal ..., muchos pacientes han tenido que ser aisladas sin la posibilidad de
tener visitas también ha contribuido al impacto emocional en nuestras vidas..., actitud de
rechazo a mi vida, para que vivir si no estaba actuando en bien de los demés ese era mi pensar”

(E3)
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(...) “he sido afectada emocionalmente por la pandemia y las muertes obstétricas que tuve que
enfrentar, ...muchos compafieros han presentado altos niveles de estrés, agotamiento
emocional y fatiga..., repercute negativamente ya que no me siento preparada avin después de

3 anios para enfrentar la muerte” (E 5)

(...) “La muerte obstétrica fue y seguira siendo para mi una de las experiencias mas dificiles
y traumatica y para cualquier profesional de la salud, la pandemia agregd una mayor carga
emocional..., la experiencia de manera emocional fue triste por la paciente y por los

familiares, en el ambito profesional senti impotencia” (E 1)

(...) “La carga emocional y psicolédgica que ha sido muy alta ..., he enfrentado un gran
impacto psicologico..., el hecho de ser madre te doblega y no sabes como sobrellevar estos
sucesos que parecen rutinarios..., presentaba depresion y ansiedad, sentimientos de soledad

y culpa” (E 2)

(...) “dejaron a un lado la salud mental del personal no nos capacitaron para afrontar este
tipo de hechos con el binomio madre-hijo que parecian una pesadilla..., olvidaron la

importancia del cuidado hacia nosotros tanto fisico y mental” (E 7)

(...) “Intranquilidad e inseguridad..., pasé unos dias de confusion y miedo, durante los cuales
tenia pensamientos sobre la muerte pensaba mucho en el deseo de morir tenia sentimiento de
vacio, hasta tal punto que me decidi a escribir cartas de despedida para mis seres queridos,

por si me pasara algo y no tenia la oportunidad de despedirme” (E 3)

Expresa Stabnick et al. (2022) que la muerte obstétrica ejerce un profundo efecto
negativo en la salud mental del personal de enfermeria, manifestandose a través de diversas
repercusiones psicoldgicas, desde la presencia constante de situaciones puede desencadenar

sintomas de estrés postraumatico en estos profesionales de la salud; esto en relacion a la
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experiencia de presenciar el fallecimiento de una madre o un bebé durante el proceso de parto
0 postparto puede generar recuerdos intrusivos y pesadillas, evitacion de situaciones
relacionadas con la atencion materno-infantil y una constante sensacion de desasosiego y

vulnerabilidad.

No obstante, Dartey y Phuma (2020) afirma que el estrés postraumatico o la muerte
obstétrica también puede generar un aumento significativo en la carga emocional y el
agotamiento emocional del personal de enfermeria, éste representa una de las situaciones mas
dificiles y estresantes con las que estos profesionales tienen que lidiar, ya que implica una

pérdida tragica y potencialmente prevenible.

En cuanto a la segunda subcategoria que aborda la repercusion de la sobrecarga

laboral en la salud fisica de las enfermeras.

Esta subcategoria refiere que la naturaleza demandante y estresante del trabajo de
enfermeria, sumada a la falta de personal y largas horas de trabajo, puede tener efectos
negativos significativos en la salud fisica de estas profesionales, como el aumento del estrés
fisico, puesto que las enfermeras a menudo se enfrentan a jornadas laborales extensas y
exigentes, que requieren un alto nivel de energia y concentracion, esta constante puede
provocar agotamiento, fatiga y debilitamiento del sistema inmunoldgico, lo que aumenta la
vulnerabilidad a enfermedades y reduce la capacidad de recuperacién ante ellas, asi lo

describen los entrevistados en las siguientes expresiones:

(...) “Sin dejar de lado el desgaste fisico que produjo consecuencias bastante notables, perdi

peso abruptamente” (E 5)

(...) “afecto mi salud fisica” (E 1)

(...) “dolor neurélgico” (E 2)
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Para Babapour et al. (2022) la sobrecarga laboral puede propiciar la aparicion de
lesiones musculoesqueléticas, las enfermeras a menudo tienen que levantar y trasladar a
pacientes con movilidad reducida, lo que puede ocasionar lesiones en la espalda, cuello,
hombros y extremidades, donde la repeticion constante de estas tareas y la falta de medidas
ergondmicas adecuadas aumentan el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos
cronicos, lo que puede afectar su capacidad para realizar su trabajo y, en ultima instancia, poner

en riesgo su carrera profesional.

Ademas esta puede tener un impacto en la alimentacién y el estilo de vida de las
enfermeras, donde la falta de tiempo para comer adecuadamente y el estrés constante pueden
llevar a una mala alimentacién y a habitos poco saludables, como el consumo excesivo de
cafeina o el tabaquismo, como mecanismos para hacer frente a la presion laboral, estos factores
aumentan el riesgo de padecer problemas de salud a largo plazo, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y obesidad (Kowalczuk et al., 2020).

En la tercera subcategoria se presenta el impacto del coronavirus en las enfermeras

gue laboran en &reas criticas.

El impacto del coronavirus en las enfermeras que laboran en areas criticas ha sido
especialmente significativo y abrumador, puesto que las profesionales de la salud se han
enfrentado a una carga laboral extraordinaria, asumiendo roles fundamentales en la atencion y
tratamiento de pacientes gravemente enfermos durante la pandemia, de acuerdo con las

siguientes narrativas:

(...) “La pandemia fue una sacudida en mi vida laboral de los profesionales de enfermeria...,
el personal de enfermeria ha afrontado la muerte obstétrica de manera muy dificil ..., fue un

acontecimiento de terror, demasiado impactante parecia una historia de pelicula” (E 1)
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(...) “el afrontamiento a las muertes maternas durante la pandemia ha tenido un impacto
significativo en la vida laboral de las enfermeras..., a pesar de que no son familiares

nuestros..., el impacto que generd en mi fue amplio” (E 2)

(...) “para muchas personas es algo normal e incluso una costumbre..., al principio fue un

poco impactante en el sentido de que no sabias absolutamente nada de esa nueva cepa” (E 5)

Afirma Sumner (2023) que el impacto del coronavirus en las enfermeras que laboran
en areas criticas ha sido inmenso, afectando tanto su salud fisica como mental, siendo
fundamental reconocer la dedicacién y sacrificio de estos profesionales y proporcionarles el
apoyo necesario para proteger su bienestar y asegurar una atencion de calidad en medio de la
pandemia, que incluye asegurar el suministro adecuado de equipos de proteccion personal,
ofrecer servicios de apoyo psicolégico y cuidados de salud mental, asi como implementar

medidas para aliviar la carga de trabajo y el agotamiento.

En cuanto a VVogt et al. (2023) refiere que el riesgo de contagio al que se enfrentan estas
profesionales debido a su exposicién constante al virus, debido a la falta de equipos de
proteccion personal adecuados en los primeros momentos de la pandemia ha sido un factor

significativo en el aumento del riesgo de infeccion entre el personal de salud.

En la cuarta subcategoria se presentan las perspectivas de los profesionales de

enfermeria ante la muerte obstétrica neonatal.

Las perspectivas de los profesionales de enfermeria ante la muerte obstétrica neonatal
abarcan un amplio espectro emocional y ético, siendo fundamental proporcionarles el apoyo
necesario para enfrentar estas situaciones dificiles, incluyendo el acceso a recursos de cuidado
personal y formacion continua para brindar la mejor atencion a los padres y familiares

afectados, ademas, la empatia y el apoyo institucional pueden desempefiar un papel
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fundamental para ayudar a los enfermeros a sobrellevar estas experiencias de manera saludable
y profesional frente al duelo suscitado por la pérdida del binomio madre-hijo, asi lo determinan

los siguientes criterios:

(...) “mayor conciencia en el personal de enfermeria sobre la importancia de la prevencion de

la infeccion y la seguridad en la atencion de las usuarias obstétricas” (E 4)

(...) “El volverme més fuerte en la parte laboral de manera emocional” (E 3)

(...) “Repercute que nos dejo gran leccion de vida, ya que cada dia debemos ofrecer los
mejores cuidados a nuestros pacientes..., daba miedo, pero después tuve lecciones de todo lo
vivido, me quedo con grandes aprendizajes de vida y de profesion..., me sentia muy débil ante
cualquier complicacién de una usuaria que estuviese bajo mis cuidados, ahora actio en base

a lo que aprendi de tan gran experiencia” (E 5)

(...) “me ensefd a valorar mas mi vida y la de cada uno de mis pacientes” (E 1)

En cuanto a Qian et al. (2023) expresa que las perspectivas de los profesionales de
enfermeria ante la muerte obstétrica neonatal revelan un profundo impacto emocional en su
bienestar psicoldgico, puesto que estos profesionales se encuentran en la primera linea de
atencidn, brindando cuidados y asistencia a las madres y recién nacidos, lo que crea un vinculo
afectivo con los pacientes y sus familias, esta experiencia de presenciar la pérdida de un bebé
recién nacido representa una carga emocional significativa, llevandolos a sentir dolor, tristeza

y una sensacién de impotencia frente a la tragedia.

Sin embargo, Orr et al. (2023) refiere que los profesionales de enfermeria pueden
experimentar un duelo prolongado y lidiar con sentimientos de culpa, cuestionandose si podrian

haber hecho mas para prevenir el desenlace fatal, ademas, la muerte obstétrica neonatal puede
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generar un temor subyacente en el personal, afectando su confianza en la atencion materno-

infantil y creando una preocupacién constante por futuros casos similares.

2. Categoria: Estrategias empleadas por el personal de enfermeria en el cuidado materno

El personal de enfermeria emplea diversas estrategias en el cuidado materno con el
objetivo de brindar una atencién integral y de calidad a las madres durante el embarazo, parto
y postparto. Estas estrategias incluyen la implementacién de protocolos de atencion basados en
evidencia cientifica, el monitoreo constante del estado de salud de la madre y el bebé, la
promocion de préacticas de autocuidado y educacion sobre la salud materna, asi como el
fomento de una comunicacion empatica y cercana con las pacientes. Asimismo, el personal de
enfermeria trabaja en equipo con otros profesionales de la salud para asegurar una atencién

multidisciplinaria y coordinada.

De acuerdo con la primera subcategoria se manifiestan las actitudes de afrontamiento

frente a la muerte obstétrica.

Las actitudes de afrontamiento frente a la muerte obstétrica pueden influir
significativamente en la calidad de la atencion brindada y en el bienestar emocional y
profesional del personal de enfermeria, donde el fomento de actitudes de afrontamiento activas
y saludables, que promuevan la empatia, la compasion y el cuidado personal, es esencial para
garantizar una atencion de calidad a las familias afectadas y proteger la salud mental de los

profesionales, tal como lo exteriorizan los participantes en ésta investigacion:

(...) “la pandemia nos dejo grandes lecciones de vida y aprendizaje” (E 4)

(...) “mayor conciencia en el personal de enfermeria sobre la importancia de la prevencion de

la infeccion y la seguridad en la atencion de las usuarias obstétricas” (E 1)
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(...) “Daba miedo, pero después tuve lecciones de todo lo vivido, me quedo con grandes

aprendizajes de vida y de profesién” (E 5)

(...) “aprender a vivir con este tipo de situacion, no asociarlos a su vida personal y superar

debilidades emocionales” (E 3)

(...) “me sentia muy débil ante cualquier complicacién de una usuaria que estuviese bajo mis

cuidados, ahora actlo en base a lo que aprendi de tan gran experiencia” (E 5)

Para Cybulska et al. (2022) las actitudes de afrontamiento frente a la muerte obstétrica
pueden variar ampliamente entre los profesionales de la salud, incluyendo el personal de
enfermeria, donde algunos profesionales pueden adoptar estrategias de afrontamiento activas,
buscando informacién y apoyo para enfrentar la situacién de manera constructiva, estos
individuos pueden buscar recursos para mejorar sus habilidades de atencion y comunicacion
con las familias afectadas, y participar en programas de capacitacion en cuidados paliativos y

atencion al duelo.

Por otro lado, Cardoso et al. (2020) expresan que algunos profesionales pueden recurrir
a actitudes de afrontamiento evitativas o desvinculacion emocional como una forma de
protegerse del dolor y el estrés asociados con la muerte obstétrica, estos profesionales pueden
desarrollar una actitud de distancia emocional, evitar involucrarse emocionalmente con los
pacientes y sus familias, o incluso negar la gravedad de la situacion, aunque estas estrategias
de afrontamiento pueden proporcionar cierto alivio momentaneo, a largo plazo pueden afectar

negativamente la calidad de la atencion brindada y la relacion con los pacientes y sus familiares.

Como segunda subcategoria se presentan los resultados de las aptitudes innovadoras

de atencion durante la pandemia.
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Las aptitudes innovadoras de atencion durante la pandemia han demostrado su
capacidad para adaptarse rapidamente a las necesidades cambiantes y brindar soluciones
efectivas en un entorno de crisis, donde estas innovaciones han mejorado la calidad de la
atencion, la eficiencia de los servicios de salud y han permitido mantener una conexion humana
y empatica con los pacientes y sus familias en momentos de incertidumbre y dificultad, asi

como lo confirman las enfermeras entrevistadas:

(...) “La pandemia ha acelerado la incorporacion de tecnologias virtuales y telemedicina en

la atencidn obstétrica, lo cual ha permitido una atencion mas efectiva y segura” (E 3)

(...) “el personal de enfermeria ha tenido que adaptarse a las nuevas practicas de atencién a
las usuarias obstétricas debido a las restricciones sanitarias. Han tenido que aprender nuevas
formas de comunicacidn, asi como el correcto uso de mascarillasy la limitacién de las visitas”

(E6)

(...) “implementacion de nuevas medidas de seguridad y protocolos mas que todo de
bioseguridad y de post mérten, sugeridos por las entidades gubernamentales, asi como una
mayor incorporacion de tecnologias virtuales y telemedicina. Esto ha permitido una atencién
mas efectiva y segura para las usuarias obstétricas y ha generado una mayor conciencia” (E

7)

(...) “Los profesionales de enfermeria han tenido que adaptarse a nuevas formas de atencion,
como el uso de tecnologias virtuales y telemedicina, y tomar medidas adicionales de seguridad

para garantizar la salud y seguridad de las usuarias obstétricas y de ellos mismos” (E 4)

Las aptitudes innovadoras de atencion durante la pandemia han sido una necesidad
imperiosa para enfrentar los desafios sin precedentes que ha presentado la crisis sanitaria,

donde Peir0 et al. (2020) afirman que en el &mbito de la salud, especialmente en el cuidado de
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pacientes afectados por COVID-19, se ha visto un rapido desarrollo y adopcion de tecnologias
y estrategias innovadoras para garantizar una atencion segura y efectiva, la telemedicina y las
consultas virtuales se han convertido en una herramienta crucial para mantener el acceso a la
atencion médica, permitiendo a los profesionales de la salud evaluar a los pacientes de manera
remota, brindar seguimiento a los casos menos graves y reducir la exposicion a contagios en

entornos clinicos.

De la misma manera, otro &mbito en el que se han aplicado aptitudes innovadoras de
atencion durante la pandemia es en la comunicacién y apoyo a los pacientes y sus familias,
Amankwaa et al. (2022) detallan que con las restricciones de visitas a hospitales y la necesidad
de distanciamiento social, los profesionales de la salud han buscado soluciones creativas para
mantener la conexion emocional con los pacientes, se han utilizado aplicaciones de
videoconferencia para facilitar las comunicaciones virtuales entre pacientes y sus seres

queridos, aliviando la soledad y la ansiedad de los pacientes hospitalizados.

3. Categoria: Consecuencias del coronavirus en aspectos personales de la enfermera.

El coronavirus ha tenido consecuencias profundas en aspectos personales de la
enfermera, desde su salud fisica y mental hasta su vida personal y percepcion de la profesion,
considerando que es fundamental brindarles el apoyo necesario para enfrentar estos desafios,
garantizar su bienestar y reconocer la importancia de su labor en la atencion médica durante

esta crisis sanitaria.

En cuanto a la primera subcategoria se presenta el cargo laboral en areas criticas

durante la pandemia.

El cargo laboral en areas criticas durante la pandemia ha puesto a prueba la resistencia

y dedicacion de los profesionales de la salud, quienes han enfrentado desafios sin precedentes
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para brindar atencion de calidad a los pacientes mas necesitados mientras cuidan de su propia
salud y bienestar, siendo esencial reconocer y valorar el arduo trabajo y sacrificio del personal
de enfermeria y otros profesionales en estas areas durante la pandemia, proporcionarles el
apoyo necesario para enfrentar los desafios fisicos y emocionales asociados con su labor, asi

lo testifican las siguientes expresiones:

(...) “tener que trabajar muchas horas extras” (E 3)

(...) “he tenido que trabajar muchas horas extras y bajo mucha presion” (E 5)

(...) “erauna carga de trabajo” (E 2)

(...) “los profesionales de enfermeria trabajen muchas horas extras y bajo mucha presion” (E

5)

El cargo laboral en areas criticas durante la pandemia ha sido extraordinariamente
exigente para los profesionales de la salud, especialmente para aquellos que trabajan en
unidades de cuidados intensivos y en areas dedicadas a la atencion de pacientes con COVID-
19, Fawaz et al. (2020) refieren que estos profesionales han enfrentado una carga de trabajo
intensa y sin precedentes, atendiendo a un gran numero de pacientes gravemente enfermos y
con necesidades médicas complejas, concurrentemente la pandemia ha llevado a un aumento
dréstico en la demanda de atencién médica, lo que ha implicado jornadas laborales prolongadas
y una sobrecarga de responsabilidades para el personal de enfermeria, médicos y otros

profesionales de la salud en estas areas criticas.

Ademas, de la carga laboral extenuante, Llop et al. (2021) sefialan que el trabajo en
areas criticas durante la pandemia también ha significado una exposicion constante al riesgo
de contagio, esto en relacion a la escasez inicial de equipos de proteccion personal y la rapidez

con la que se propagaba el virus, aumentaron la preocupacion por la salud y seguridad del
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personal, concurrentemente el temor de llevar el virus a sus hogares y familias, y la
incertidumbre sobre las propias medidas de proteccidn, han sido una fuente adicional de estrés

y ansiedad para los profesionales que enfrentan la primera linea de atencion.

Consecuentemente se presenta la segunda subcategoria que permite conocer los efectos

del coronavirus en la convivencia familiar del personal sanitario.

Los efectos del coronavirus en la convivencia familiar del personal sanitario han sido
complejos y variados. La carga de trabajo extenuante y la preocupacion constante por la salud
propia y de sus seres queridos han afectado la dinamica y la relacién con la familia. Es
fundamental reconocer y apoyar la dedicacion y sacrificio de estos profesionales de la salud, y
brindarles el respaldo necesario para enfrentar los desafios en su vida personal mientras
contindan luchando en la primera linea de atencidén durante la pandemia, como bien lo

describen las siguientes acotaciones:

(...) “también dejdbamos a nuestras familias por largos periodos y el contacto fisico era casi

imposible” (E 3)

(...) “Pensaba en mi familia, en que estuvieran bien y pudiera verlos y abrazarlos pronto” (E

6)

(...) “todos tenemos familias, que nosotros, aparte de enfrentar esa enfermedad, no

olvidabamos que somos madres y que en ese preciso momento estdbamos distanciados” (E 2)

(...) “pensaba en el cuidado de mis familiares y nuestros hijos” (E 5)

Los efectos del coronavirus en la convivencia familiar del personal sanitario han sido
significativos y complejos, para lo cual desde el estudio realizado por Helou et al. (2022)

sostienen que la pandemia ha generado cambios drasticos en la vida laboral y personal de estos
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profesionales de la salud, que han afectado la dindmica y la relacion con sus familias, esto
conlleva a menor tiempo de interaccion en las relaciones interpersonales y a la separacion con
sus seres queridos, generando sentimientos de frustracion, tristeza y desgaste emocional tanto

para los profesionales de la salud como para sus familias.

En este sentido, Saifullah et al. (2023) afirman que el miedo al contagio y la
preocupacién por la salud de los miembros de la familia ha sido una constante en la mente del
personal sanitario, puesto que al estar expuestos al virus en su trabajo, los profesionales de la
salud enfrentan el dilema de mantener una separacion fisica de sus seres queridos para

protegerlos del riesgo de infeccién.

Como tercera subcategoria se presenta la incertidumbre profesional durante la

atencion a mujeres gestantes con COVID-19 positivo.

La incertidumbre profesional durante la atencion a mujeres gestantes con diagndstico
confirmado ha sido una preocupacion significativa para los profesionales de la salud, donde se
presenta una falta de informacion clara y actualizada sobre el impacto del virus en el embarazo,
junto con la ansiedad sobre el riesgo de contagio y la salud de las pacientes, ha generado un
ambiente desafiante y estresante en la atencion obstétrica durante la pandemia, es como lo

describen en las siguientes narraciones:

(...) “pensaba que no estaba hecho para esta profesion tan noble” (E 2)

(...) “sientes que no lo hiciste, que te falto, pero es algo que queda en ti y que a veces con el
tiempo tu dices jNo!, si lo hice bien, si estoy hecha para esta profesion, en el momento te

parece como que ahi ha faltado algo” (E 3)

(...) “Paranada, naci para ser enfermera cada dia trabajo con amor..., trabajo con vocacion”

(E4)
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Para Almomani et al. (2022) la incertidumbre profesional durante la atencion a mujeres
gestantes con COVID-19 positivo ha sido una preocupacion constante en los profesionales de
la salud que brindan atencidn obstétrica, donde la pandemia ha llevado a un escenario
desconocido y desafiante, la informacion sobre el impacto del virus en el embarazo y el feto ha
sido limitada y en constante evolucion, esto ha generado una incertidumbre respecto a los
riesgos, complicaciones que pueden surgir durante la gestacion y parto, ocasionando la dificil

tarea de tomar decisiones sobre el manejo clinico y el tratamiento de estas.

De la misma manera, Heather et al. (2021) afirman que la falta de conocimiento certero
sobre el virus y su impacto en el embarazo ha generado una sensacion de vulnerabilidad y
desamparo en algunos profesionales, quienes pueden sentirse desafiados al brindar una

atencion éptima en circunstancias tan inciertas.

4. Categoria: Efecto en la morbimortalidad materno neonatal por la COVID-19

El coronavirus ha tenido un efecto en la morbimortalidad materno-neonatal, con un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas para las mujeres embarazadas infectadas y la
posibilidad de infeccion neonatal en recién nacidos, se hace necesario continuar investigando
y vigilando los efectos del virus en la salud materno-infantil para garantizar una atencion
adecuada y oportuna a las madres y a los neonatos afectados. Ademas, es fundamental tomar
medidas preventivas y brindar el apoyo necesario para reducir el riesgo de complicaciones y
mejorar los resultados de salud para estas poblaciones vulnerables, las participantes refieren lo

siguiente:

(...) “Lapandemiatuvo un gran impacto en la atencién de pacientes incluso obstétricas, fueron
dias muy dificiles especialmente en situaciones donde se presentaron complicaciones en

partos” (E 1)
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(...) “tuve que presenciar la muerte en el proceso de parto debido a complicaciones
relacionadas con la COVID-19..., aparte del COVID, tenian otras complicaciones que incluso
afectaron mas para que no pudieran, para que no se pudieran salvar y se complicara mas

aun..., los bebitos por lo general fallecian y esto era obviamente derivado del COVID” (E 2)

(...) “la paciente habia venido con otras complicaciones y tuvo Covid, fue el agravante para

que hubiera la muerte” (E 2)

(...) “la muerte durante la pandemia parecia mas un fracaso técnico que un suceso del ciclo

vital de cada persona” (E 3)

Segun, Villar et al. (2021) indican que el efecto en la morbimortalidad materno-
neonatal por la COVID-19 ha sido objeto de preocupacion y estudio en el campo de la salud
materno-infantil; durante la pandemia se ha evidenciado que las mujeres embarazadas
infectadas con el virus tienen un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, como la

preeclampsia y la restriccion del crecimiento fetal.

Por otro lado, en cuanto al efecto en el neonato, Michailidou et al. (2021) reconocen
que la transmisién vertical del virus de madre a hijo durante el embarazo parece ser poco
comun, los recién nacidos pueden verse afectados por el virus después del nacimiento, donde
se ha reportado un pequefio porcentaje de casos de infeccién neonatal, y algunos bebés han
desarrollado sintomas respiratorios leves a moderados; sin embargo, es importante destacar

que la mayoria de los neonatos infectados se han recuperado sin complicaciones graves.

5. Categoria: Repercusiones por el desconocimiento y déficit en la gestion de las instituciones

de salud

El desconocimiento y déficit en la gestion de las instituciones de salud pueden tener un

impacto negativo en la calidad de la atencion médica brindada a los pacientes, esto puede
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repercutir por la falta de recursos, la mala organizacion y la falta de personal capacitado pueden
resultar en una atencién deficiente, aumentando el riesgo de errores médicos y de resultados
adversos para los pacientes. Esto puede generar desconfianza en el sistema de salud y afectar

la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.

No obstante, en la primera subcategoria se evidencia las limitaciones terapéuticas

durante el cuidado a la mujer gestante.

Los profesionales de la salud estén capacitados en la toma de decisiones basadas en la
evidencia y trabajo en equipo para evaluar cuidadosamente los riesgos y beneficios de las
opciones terapéuticas disponibles, mediante la colaboracion multidisciplinaria, que incluya
obstetras, neonat6logos y otros especialistas ya que es esencial para garantizar una atencion
adecuada y segura a las mujeres gestantes; sin embargo, durante la pandemia el personal de
salud se ve limitado en la toma de decisiones debido al desconocimiento y carencia de recursos,
preocupacion que genera en los profesionales con el fin de evitar vulnerar los derechos de los

pacientes, asi lo puntualizan en las siguientes apreciaciones:

(...) “Me frustraba no poder hacer mas por mis pacientes..., una impotencia terrible por no
poder realizar algo o por no poderlo salvar..., afecté mi capacidad para brindar una atencion
de calidad. En muchos casos, tuve que enfrentar la falta de recursos y materiales de

proteccion” (E 3)

(...) “restricciones sanitarias y de seguridad que se han implementado” (E 1)

(...) “La atencién a las usuarias obstétricas fue particularmente desafiante debido a las
restricciones de seguridad y la sobrecarga de trabajo..., enfrentar situaciones donde no he
podido brindar todo el apoyo que me gustaria a las usuarias debido a las restricciones

sanitarias y de seguridad” (E 2)
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(...) “la falta de recursos y materiales de proteccion ha aumentado el riesgo de contagio” (E

5)

Las limitaciones terapéuticas durante el cuidado a la mujer gestante pueden presentarse
debido a la necesidad de garantizar la seguridad tanto de la madre como del feto, Goyal et al.
(2020) describen que durante el embarazo algunos tratamientos médicos pueden tener efectos
adversos en el desarrollo del feto, lo que requiere un enfoque cuidadoso y precauciones
adicionales al seleccionar opciones terapéuticas, estas limitaciones pueden generar un desafio
para los profesionales de la salud, ya que deben equilibrar el manejo adecuado de la condicién

de la madre con la proteccién del bienestar del feto.

Por otra parte, Kotlar et al. (2021) afirman que la falta de estudios especificos sobre la
seguridad de ciertos tratamientos en mujeres gestantes puede llevar a una incertidumbre en la
toma de decisiones, en muchos casos se desconoce completamente el impacto de ciertos
medicamentos o terapias en el embarazo, lo que puede llevar a la exclusion de opciones
terapéuticas efectivas, esto puede afectar el control de algunas condiciones médicas maternas
durante la gestacion y limitar la capacidad de los profesionales de la salud para brindar el mejor

cuidado posible.

Como segunda subcategoria se puede constatar la carencia de apoyo institucional

durante la crisis sanitaria.

Esta aborda las consecuencias graves en la respuesta a la emergencia y en el bienestar
del personal de salud durante la crisis sanitaria, siendo esencial que las instituciones brinden el
apoyo necesario en términos de recursos, capacitacion y cuidado emocional para garantizar que
los profesionales sanitarios cuenten con las herramientas y el respaldo necesario para enfrentar

la crisis de manera efectiva y segura, es como lo manifiestan a continuacion
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(...) “No pensar, eso me funcionaba mucho..., empatia y cercania en la comunicacién con las
familias de los pacientes..., seguir luchando, no derrumbarnos y de pensar que habria un

mafiana lleno de esperanza” (E 6)

(...) “brindarles el apoyo emocional y los recursos necesarios para continuar con su trabajo

de manera segura y efectiva” (E 2)

(...) “Pensar positivo, pedirle a Dios que la pesadilla termine pronto, Soy muy creyente” (E 3)

(...) “no se implementaron estrategias que nos ayudaran a evitar el Sindrome de Bournot que,

aungue no fue diagnosticado por un médico ocupacional, lo estabamos viviendo” (E 7)

(...) “el personal de enfermeria ha tenido que tomar medidas de apoyo emocional, hablar con

colegas, y buscar recursos en servicios de salud mental para procesar la experiencia” (E 1)

(...) “reconocer su labor y brindar apoyo emocional y recursos necesarios para continuar
con su trabajo de manera segura y efectiva..., dejé el miedo al lado, por lo menos, en lo
personal y empecé a atender a las pacientes mientras estuviera yo seguramente protegida,
pues atenderlos sin ninguna restriccion..., mi estructura emocional, la trabajo a diario

mediante la lectura espiritual, ME AYUDA MUCHO” (E 5)

(...) “El autocontrol, el distanciamiento y la estrategia de evitar este tipo de acontecimiento
negativos, que en realidad era imposible, pero intentaba..., la lectura y ejercicios de
respiracion..., hacia reevaluaciones positivas y las utilizaba para tratar con ello de ver el lado

positivo” (E 6)

La carencia de apoyo institucional durante la crisis sanitaria logrd tener un impacto
devastador en la capacidad de respuesta y en la eficacia de las medidas para hacer frente a la

emergencia, a ello refieren Zhou et al. (2021) cuando detallan que las instituciones no brindan
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un apoyo adecuado, los profesionales de la salud y otros trabajadores de primera linea pueden
enfrentar dificultades significativas para llevar a cabo su labor de manera efectiva, sin dejar de
hacer énfasis en la falta de recursos, como equipos de proteccion personal y material médico
lo que puede poner en riesgo la salud y seguridad del personal, aumentando la exposicion al

virus asi como la posibilidad de contagio.

Por consiguiente, la carencia de apoyo institucional también puede afectar el bienestar
emocional y mental del personal de salud, asi lo expresan Meaney et al. (2022) especificando
que la falta de reconocimiento, valoracion de su labor, recursos para el cuidado de la salud
mental, pueden llevar a altos niveles de estrés, ansiedad y desgaste profesional, donde la falta
de apoyo institucional puede generar una sensacion de abandono y desamparo en los
trabajadores de la salud, quienes enfrentan una situacion excepcionalmente demandante

durante la crisis sanitaria.

6. Categoria: Ensefianzas de la emergencia sanitaria sobre el cuidado obstétrico neonatal.

La emergencia sanitaria ha proporcionado valiosas ensefianzas sobre el cuidado
obstétrico neonatal, mediante la preparacion y planificacion, el uso de la telemedicina, el
enfoque centrado en el paciente y la familia, la investigacion continua son aspectos cruciales
para mejorar la atencion y enfrentar futuras crisis de manera efectiva, ya que estas lecciones
pueden ser utilizadas para fortalecer los sistemas de salud y garantizar una atencion de calidad

y segura a las mujeres gestantes y los recién nacidos en situaciones de emergencia.

Se puede establecer la primera subcategoria sobre perspectivas de las enfermeras

sobre el cuidado brindado materno fetal.

Las perspectivas de las enfermeras son un recurso valioso para evaluar y mejorar el

cuidado brindado materno fetal, desde la experiencia en la atencién directa a pacientes y su
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conocimiento sobre los desafios en la prestacion de servicios de salud obstétricos, pueden guiar
iniciativas y politicas que busquen mejorar la calidad y la seguridad en el cuidado materno

fetal, asi lo expresan las siguientes vivencias:

(...) “muerte obstétrica o neonatal por enfermedades afiadidas que complicaron el cuadro de

binomio madre-hijo” (E 1)

(...) “la perspectiva de brindar cuidados de enfermeria a usuarias obstétricas antes y después

de la pandemia” (E 4)

(...) “tuve que presenciar la muerte de mujeres embarazadas..., muerte neonatal que era muy

frecuente” (E 2)

(...) “la pandemia ha generado cambios significativos en la perspectiva de brindar cuidados

de enfermeria a usuarias obstétricas” (E 7)

En efecto, Basnet et al. (2022) sefialan que las perspectivas de las enfermeras sobre el
cuidado brindado materno fetal son fundamentales para comprender la calidad y la eficacia de
la atencién en el &mbito obstétrico, puesto que los profesionales directamente involucradas en
la atencion a mujeres gestantes y recién nacidos, las enfermeras tienen una vision cercana y
completa de las necesidades y desafios en el cuidado materno fetal, su perspectiva puede
ofrecer informacion valiosa sobre aspectos como la satisfaccion de las pacientes con la atencién
recibida, la eficacia de los protocolos, la calidad de la comunicacion con las familias y la

deteccion oportuna de complicaciones o problemas de salud.

También, las enfermeras pueden ofrecer perspectivas valiosas sobre las mejoras
necesarias en el cuidado obstétrico, Flaherty et al. (2022) aseveran que las experiencias en el
dia a dia del trabajo en unidades de atencion materno fetal criticas pueden revelar areas de

oportunidad en la formacion, capacitacion del personal, la disponibilidad, el uso adecuado de
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recursos médicos, la necesidad de una mayor integracion y coordinacion entre los diferentes
servicios de salud, sus recomendaciones pueden contribuir a la implementacion de estrategias

y protocolos mas efectivos para garantizar una atencion segura y de calidad.

Como segunda subcategoria se puede evidenciar las lecciones de aprendizaje post

COVID-19 para el desarrollo profesional.

Las lecciones de aprendizaje post pandemia han resaltado la importancia de la
adaptabilidad, la resiliencia y la colaboracion, estas lecciones pueden guiar el desarrollo
profesional en el futuro fomentando una mentalidad abierta al aprendizaje continuo sin
desmerecer la capacidad de enfrentar cambios y desafios con flexibilidad, asi como la
promocion de una cultura de trabajo en equipo para abordar situaciones complejas de manera

maés efectiva, asimismo lo sefialan profesionales de atencién en primera linea:

(...) “la pandemia nos dejoé grandes lecciones de vida y aprendizaje..., “aprendi a ver en cada

uno de mis pacientes el mismo amor y cuidado que aplicaria en mis familiares” (E 4)

(...) “Daba miedo, pero después tuve lecciones de todo lo vivido, me quedo con grandes

aprendizajes de vida y de profesion” (E 5)

(...) “aprender a vivir con este tipo de situacion, no asociarlos a su vida personal y superar

debilidades emocionales” (E 3)

Las lecciones de aprendizaje post COVID-19 para el desarrollo profesional han sido
diversas y significativas, afirman Shorey y Chan (2020) haciendo hincapié en que la pandemia
puso de manifiesto la importancia de la adaptabilidad y la resiliencia en el &mbito laboral,
donde los profesionales han tenido que enfrentar cambios drésticos en la forma de trabajar,

implementando nuevas tecnologias y adaptandose a entornos virtuales, esta experiencia ha
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destacado la necesidad de estar abiertos a la capacitacion continua y a la adquisicion de nuevas

habilidades para enfrentar desafios futuros de manera mas eficaz.

Al mismo tiempo, Martin et al. (2023) sustentan que la pandemia ha enfatizado la
importancia de la colaboracion y el trabajo en equipo en que los profesionales de diferentes
disciplinas han tenido que unir esfuerzos para enfrentar la crisis de manera efectiva, esta
colaboracion ha sido fundamental para compartir conocimientos, experiencias, desarrollar

estrategias conjuntas, brindar una atencion integral y coordinada a los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

En conclusion, las actitudes del profesional de enfermeria frente a la muerte obstétrica
en pandemia, se puede evidenciar basado en la categoria aspectos negativos de la
muerte obstétrica en el personal de enfermeria donde se evidencia que enfrentan
desafios significativos en su salud mental debido a la carga emocional y psicoldgica
asociada a estas experiencias, ademas, se destaca que los profesionales de enfermeria
ante la muerte obstétrica neonatal abarcan un amplio espectro emocional y ético, desde
la experiencia de presenciar la pérdida de un bebé recién nacido representa una carga
emocional significativa, llevandolos a sentir dolor, tristeza y una sensacién de
impotencia frente a la tragedia, y, en cuanto a las actitudes de afrontamiento frente a la
muerte obstétrica pueden influir significativamente en la calidad de la atencion brindada
y en el bienestar emocional y profesional del personal de enfermeria.

Se pudo constatar en la categoria estrategias empleadas por el personal de enfermeria
en el cuidado materno, que las aptitudes innovadoras de atencién durante la pandemia,
ha demostrado la importancia de las actitudes de afrontamiento frente a la muerte
obstétrica pueden influir significativamente en la calidad de la atencion brindada y en
el bienestar emocional y profesional del personal de enfermeria, ademas, las aptitudes
innovadoras de atencion durante la pandemia, han permitido adaptarse rapidamente a
las necesidades cambiantes y brindar soluciones efectivas en un entorno de crisis, no
obstante en la categoria consecuencias del coronavirus en aspectos personales de la
enfermera, pueden afectar directamente a su salud fisica y mental hasta su vida personal
y percepcion de la profesion, donde se puede generar efectos del coronavirus en la
convivencia familiar del personal sanitario de manera compleja y variada por el trabajo
extenuante y la preocupacidn constante por la salud propia y de sus seres queridos han

afectado la dinamica y la relacion con la familia, ademas del cargo laboral en areas
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criticas durante la pandemia ha sido exigente y ha puesto a prueba la resistencia y
dedicacion de los profesionales de la salud, donde han enfrentado una carga de trabajo
intensa, largas jornadas laborales y una exposicion constante al riesgo de contagio, lo
que ha generado estrés y ansiedad, por ultimo en la subcategoria lecciones de

aprendizaje post COVID-19 para el desarrollo profesional.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer estrategias para ser empleadas por el personal de enfermeria
en el cuidado materno, mediante la implementacién de protocolos de atencion basados
en evidencia cientifica, el monitoreo constante del estado de salud de la madre y el
bebé, la promocion de practicas de autocuidado y educacion sobre la salud materna, asi
como el fomento de una comunicacion empatica y cercana con las pacientes, ademas
se destaca la importancia de fomentar actitudes de afrontamiento activas y saludables,
que promuevan la empatia, la compasién y el cuidado personal.

Se debe implementar programas de capacitacion en habilidades de afrontamiento y
resiliencia, estos programas pueden proporcionar herramientas y estrategias para
manejar el estrés y la ansiedad asociados con el exigente cargo laboral en areas criticas
durante la pandemia, ademas, se sugiere fomentar un ambiente de trabajo colaborativo
y de apoyo, promoviendo la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo entre los
profesionales de la salud. Al desarrollar habilidades de adaptabilidad y resiliencia, y
fomentar una cultura de colaboracion, las enfermeras podran enfrentar con mayor
eficacia los desafios futuros y brindar una atencién de calidad a los pacientes y sus

familias en situaciones complejas.
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9. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO DE TESIS
"AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE POR EL PERSOMNAL DE
ENFERMERIA EN PANDEMIA™

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO CON MENCION EN UNIDADES DE
EMERGEMCIAS ¥ UMIDADES DE CUIDADNDS INTEN SIVOS

El art. 32 De la constitucion en vigencia del Ecuador nos detslla; |a salud
&5 un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
ofros derechos, entre ellos el derecho al agua, la simentacion, la educacidon, Ia
cultura fisica, el trabajo, I seguridad socizl, los ambientes sanos y ofros que
sustentan el busn vivir,

A partir de lo mencionado este estudic contribuye al plan de creacion de
oportunidades 2021-2025 de la secretana nacional de planificacion en el gje
social, el mismo gue sbarca el objetivo 8 “garantizar el derecho 3 |3 =slud
integral, gratuita de calidad” a su vez nos detzlla dentro de este objetivo: politicas
vy metas; en el inciso §.3.1 menciona” reducir la meerte matema de 57,6 3 38,1
fallecimientos por cada 100.000 nacidos wviwos® (secretana nacional de
planificacion, 2021)

Informacian:

Basados en esios arficules, lo investigado sera de utiidad para =l
personal sanitario inmerso en los cuidados directos como lo gjerce el profesional
de enfermena de mado que kes aportara el manejo de actitudes y estrategias de
afrontamiento ante la muerte obstetrica que se presenta con mayor frecuencia
en las areas de emergencias y cuidados orticos. Inwersamente exisie escasa
informacion sobre |a tematica, siendo un tema poco conocido.

A dfraves del presentz documenio == solicia su participscion en la
nwestigacion, ya que usted es informante claves, quien con sus experiencias

55



favoreceran a que ks poblacian inmersa en la sanidad se apodere del tema, su
desarrclo y resultados.
Se detslla a continuacion los objetivos, imporancia y beneficios con s

posibikdad d= que usted decida su voluntariedad a participar.
Objetivos:
1. Descrbir las actitudes del profesional de enfermenz frente a |z muerte

obstetrica en pandemia.

2. Determinar las estrategias de afrontamiento utlizadas por las
enfermeras ante la muere obsiétrica por coronavinus.

Es necesanio resaliar gue |a informacion que se obtenga de parte del participants
se mantendra confidencial, a cada paricipants == le asignara un codigo, los

dains obienidos seran de uso exclusivo por el investigador,

La participacion en este estudio sera libre y woluniaria, s decir no tiene que
parficipar en este sino lo deses, ademnas no tendra conflictos durante o despuss
de la entrevists y de ser asi podra detener mmedisiamente el conversatorio.

£z |2 brindara seguridad y comodidad durante la conversacion; si usted presents

alguna inguietud sobre la investigacion puede comunicarse directamente con 2

3utor:

Diana Camlina Brawvo Bravo — 0R22505992 — debravobi@pucesd.edu.ec

Afirmacidn del participante:
Lugar. Fecha:

Ya can a quien lusgo
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de habersele explicado detalladaments &l consentimiento informado v que seré
entrevisiada para ser informaniz clave de las experizncias dentro de las distintas

areas: emergencia, UC| adulto ylo Cenfro obstefrico; acepio participar lore v
voluntariamente en esta investigacion.

Firma d=l entrevistado Firma del entrevistador

S7
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SUBCATEGORIA

CATEGORIA

Efecto negativo de la musrte obstétrica en la sahod mental del
parsanal de enfarmeria

Feparcusion de la sobrecarga laboral en la szlud Seica de las
enfenmeras.

Impacts del coronavirus en las enfearmeras que laboran en areas
criticas.

Perspectivas de los profesionales de enfermeria ante la muerte
obatetrica neanatal,

Azpactos negativos de la muerts obatétrica en el personz] de
anferrneria

Actitndas de afontemients Fante la nmerte ohatdtrica.

Aptinades innevadoras de stencidn durante la pandemiz,

Estrategias empleadas por el personal de enfermena en el
cuidado matamao.

Sobra cargo laboral en Zreas criticas durante la pandemia.

Efectos del corenavims en la convivencia familiar del perzonal
ZEMItaTio.

Incertidumbre profesional durants la atencidn a mojeres gestantes
con COVID-12 positiva.

Consecuencias del coronavires en aspectos personales de la
enferrnera.

Efecto en la morbimortalidad matemo peanztal por la COVID-19

Efecto en la morbmortalidad matsmo peonatal por la COVID-
12

Limitaciones terapéuticas durante &l cuidado a la muojer zestants,

Carencia de apovo institocional durante la crisis sanitaria.

Feparcusionss por el desconocimisnto v daficit en la gestion de
las instimcicnes de salad

Perzspectivas de las enfermeras zobre al cuidado brindado matama
fetal

Lacciones de aprendizaje post COVID-12 para el dezarrollo
profesional.

Enssfianzas de la emergerciz sanitaria sobra ol cuidado
ohetetrico neonatzl
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