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RESUMEN

La pandemia por Covid-19 ocasiond una inestabilidad psicolégica
afectando la salud mental del personal de enfermeria, y busca analizar factores
asociados a graves consecuencias sanitarias y sociales que suponen cambios
significados en el cuidado de enfermeria. El presente estudio tuvo como finalidad
analizar la percepcion del profesional de enfermeria frente al proceso de morir
del paciente por COVID-19 en la UCI. ElI método de la investigacion fue
cualitativo con abordaje descriptivo y una aproximacion fenomenoldgica, se
trabajé con una muestra de 10 profesionales de enfermeria, a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica fue la entrevista
semiestructurada. La interpretacion de la informacion fue mediante el método de
Colaizzi. Resultados: Surgieron ocho categorias:1. Percepcion del profesional de
enfermeria frente al proceso de morir del paciente por COVID- 19 en unidades
de cuidados intensivos, 2. Estado psicoemocional del enfermero que labora en
cuidados intensivos ante la muerte del paciente por COVID-19, 3.
Comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir la muerte del
paciente por COVID-19, 4. El cuidado integral y humanizado al paciente critico
durante el proceso de morir, 5. Formacion del profesional de enfermeria en el
entorno de la pandemia COVID-19, 6. Incertidumbre ante el distanciamiento y
aislamiento social del paciente infectado por coronavirus, 7. Autocuidado en el
personal de enfermeria y el familiar ante el afrontamiento de la pandemia, 8.
Viviendo la muerte. Conclusion: la falta de experienciaen el manejo de pacientes
por Covid-19 conllevo a una vulnerabilidad en el estado psicolégico y emocional

del enfermero.

Palabras clave: Pandemia, aislamiento social, muerte, cuidados

viii



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic caused psychological instability affecting the
mental health of nursing staff, and seeks to analyze factors associated with serious
health and social consequences that involve significant changes in nursing care.
The purpose of this study was to analyze the perception of the nursing
professional regarding the process of dying of the patient due to COVID-19 in
the ICU. The research method was qualitative with a descriptive approach and a
phenomenological approach, working with a sample of 10nursing professionals,
through a non-probabilistic sampling by convenience. The instrument used was
the semi-structured interview. The information was interpreted using Colaizzi's
method. Results: eight categories emerged: 1. Perception of the nursing
professional regarding the process of death of the patient by COVID-19 in
intensive care units, 2. Psychoemotional state of the nurse working in intensive
care in the face of the death of the patient byCOVID-19, 3. The integral and
humanized care of the critical patient during thedying process, 5. Training of the
nursing professional in the environment of the COVID-19 pandemic, 6.
Uncertainty before the distancing and social isolation ofthe patient infected by
coronavirus, 7. Conclusion: the lack of experience in the management of Covid-
19 patients leads to vulnerability in the psychological and emotional state of the

nurse.

Keywords: Pandemic, social isolation, death, care
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1. INTRODUCCION

Se vive uno de los mas grandes desafios en salud a nivel de mundo por la COVID 19,
donde el impacto en la salud mental de los profesionales de enfermeria ante la muerte de
los pacientes a causa del virus ha generado emociones de miedo, incertidumbre, ira, temor,
estrés en los mismos. Sin embargo, se han adoptado medidas sanitarias para disminuir el
contagio, siendo las actividades de vacunacion masiva una alternativaefectiva para evitar
la hospitalizacion y la muerte en estos pacientes; restableciendo la esfera emocional en

estos profesionales.

A finales del afio 2019 en China, se inici6 el brote en la ciudad de Wuhan, la cual se
propag6 de manera rapida por varios paises, declardndose a esta emergencia sanitaria
como pandemia el 11 de marzo de 2020, a la misma se la conoce como SARS-CoV-2. Las
manifestaciones clinicas méas frecuentes son fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y disnea
(Huarcaya, 2020). En consecuencia, se ve afectado el bienestar fisico, mental y social que
permite a las personas hacer frente a las enfermedades (Secretaria Nacional de
Planificacion, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), afirma que hasta el 25 de marzo en
el mundo se han reportado 414 179 casos confirmados y 18 440 muertes, sin embargo,
hasta el 14 de abril del 2020, mas de 1 792 000 fueron declarados casos positivos,
evidenciados 110.000 personas fallecidas y 412 000 pacientes recuperados. De igual
forma se adiciona favorablemente que, el 19 de enero de 2022 fue declarado fin a la fase
aguda de la pandemia, siendo esto significativo para la poblaciébn mundial al ser

considerada una gripe pandémica (OMS, 2022).

En Ameérica Latina se reportan 537 678 casos confirmados; lo que constituye el 34,4 %
del total de los casos reportados en el mundo con 19 309 fallecidos hasta el 10 de abril de
2020, para una letalidad del 3,59 %. Asimismo, el pais con mayor nimero de contagio es
Estados Unidos de América sobrepasando los 501 680 casos confirmados y 18 780
fallecidos; seguidamente Brasil con 20 984 casos positivos y 1 141 muertes (Maguifia,
Gastelo y Tequen, 2020).



Asimismo, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en coordinacion con la OMS, ha
trabajado en el seguimiento a la enfermedad desde que se emitio la alerta mundial. EI 29
de febrero de 2020 se confirmo el primer caso de esta enfermedad, (Servicio Nacional de
Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020). En tal sentido, desde que se emitio la alerta
mundial sobre esta enfermedad se ha dado seguimiento identificAndose periodos de
contagios masivos por las diversas variantes: Alpha, Delta, Gamma, lota, Lambda, Mu y
Omicron, (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencia, 2022).

En cuanto a la muerte, Vargas (2020) afirma que es un acontecimiento que surge de un
hecho biolégico que implica sufrimiento, angustia, dolor a quienes lo afrontan y a los
sobrevivientes, al mismo tiempo que el personal sanitario afronta el riesgo al contagio
convirtiéndose en un reto al enfrentarse a ella y la sufre. En el mismo sentido
Indacochea, Torres,Vera, y De la Cruz, (2021) afirman que el enfermero al vivenciar la
muerte del paciente por COVID-19 manifiesta sentimientos de impotencia, shock,
desesperacion, desconcierto, perplejidad ante una realidad fenoménica que no posee una

respuesta efectiva a los avances y tecnologias del cuidado en este siglo XXI.

En tal sentido Mufioz,Molina,Ochoa y Acevedo (2020) refieren que afrontar el miedo al
ver morir a una persona es una actitud propia del profesional de enfermeria, este proceso
produce un gran impacto en este personal debido a la diaria convivencia con el paciente
y mas en estado critico, siendo este un motivo para cuidar al cuidador para que este pueda

brindar cuidado.

Ante estas justificaciones, se evidencia una interrelacion entre el paciente, cuidador, y ser
cuidado; donde la empatia favorece el vinculo afectivo entre el enfermero y el paciente,
sin embargo, es un desafio para el Ministerio de Salud Publica presenciar estos dificiles

escenarios que se viven en el dia a dia especialmente en el area de cuidados intensivos.

Lo anteriormente mencionado sirvio para plantear la siguiente reflexién: ;Sera que la
muerte del paciente por COVID — 19, le afecta al profesional de enfermeria? Con respecto
al objeto de estudio trata sobre la visibilidad del profesional de enfermeria en elproceso
de morir en pacientes de cuidados intensivos por COVID-19. Por consiguiente, surgen las

siguientes preguntas orientadoras:

1. ¢Cuél es la percepcion del profesional de enfermeria sobre el proceso de morir del

paciente por COVID-19 en unidad de cuidados intensivos?



¢De qué manera afecta el estado psicoemocional a los enfermeros que labora en cuidados

intensivos ante la muerte del paciente por COVID-19?

¢Cual es el comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir la muerte del
paciente por COVID-19?

Los objetivos que se han establecido para la investigacion son:

1. Analizar la percepcion del profesional de enfermeria frente al proceso de morir

del paciente por COVID-19 en unidades de cuidados intensivos

2. Describir el estado psicoemocional del enfermero que labora en cuidados
intensivos ante la muerte del paciente por COVID-19

3. Develar el comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir la

muerte del paciente por COVID-19

La presente investigacion contribuird en los cambios del comportamiento del
profesional de enfermeria en cuanto al proceso de morir del paciente en las unidades
de cuidados intensivos con COVID-19 teniendo en cuenta sus necesidades afectadas
de manera directa para brindar un cuidado oportuno al cuidador para que no se vea
afectada su salud mental y pueda brindar servicios de calidad en su quehacer diario en

la atencion sanitaria.

Para Gutiérrez, Cruz y Zaldivar (2020) la estabilidad psicoldgica y emocional del
personal de enfermeria es un componente de gran importancia, al ser los encargados
del cuidado y manejo de los pacientes en situaciones criticas, brindando asi cuidados

de calidad y calidez.

Los autores del presente estudio coinciden enfaticamente en lo referido anteriormente,
ya que las funciones que debe desempefiar el personal de enfermeria son importantes
en cada una de las instituciones de salud, el enfermero es quien debe interactuar
intimamente con el paciente en su cuidado. Es por esto que la estabilidad emocional
del mismo es primordial para que pueda desempefiar cada una de sus funciones con

eficiencia, calidad y calidez al momento de proporcionar un cuidado.



Este estudio contribuird al Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 enfocandose en el Objetivo 6. “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y
de calidad” (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021). El presente estudio aportara de
manera oportuna y efectiva a los profesionales de enfermeria que laboran en las &reas de
Cuidados Intensivos, experiencias vividas que posibilitara el seguimiento y evaluacién de
la atencion brindada a los pacientes criticos que necesitan de una atencion integral
especializada por un profesional de enfermeria capacitado lleno de valores y principios

visibilizando el cuidado humanizado otorgado a los mismos, frente al proceso de morir.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamento tedrico

El cuidado representa un factor indispensable en varias fases del desarrollo del ser
humano, especialmente en procesos de vulnerabilidad. Enfermeria se encuentra ligada
intimamente con este proceso en la mayoria de sus labores el cual requiere un esfuerzo
individual, al cuidado siempre se lo vera en funcion del otro sea una cosa, objeto, animal
o0 persona. En enfermeria el cuidado se enfoca en todas las actividades propias de su labor,
aptitudes que ayudan a mejorar las potencialidades de las personas a las que se brinda el
cuidado, buscando mejorar su entorno humano en el proceso de vivir o morir (Waldow,
2014).

La enfermeria a través de la historia se ha caracterizado por su capacidad de
respuesta frente a las necesidades de cuidados que la poblacion ha ido demandando.
Durante la Guerra de Crimea la enfermera Florence Nightingale en 1854 cre6 la unidad
de cuidados intensivos ya que fue necesario realizar un triaje de los soldados en estados
graves y los que solo presentaban heridas menores. En la actualidad las unidades de
cuidados intensivos se encuentran equipadas con sistemas especializados debido a que ahi
se encuentran personas que requieren de un cuidado especializado durante las 24 horasdel
dia por su estado critico de salud, por lo tanto, se requiere personal altamente capacitado

para brindar un cuidado oportuno con calidad y calidez (Aguilar y Martinez, 2017).

2.2. Antecedentes

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Los cuidados de enfermeria frente al manejo del paciente diagnosticado con
COVID-19 en el area de hospitalizacion es el titulo del estudio de Rodriguez (2020) en
Colombia donde se efectu6 una revision documental de evidencias con relacion alcuidado

por parte del personal de enfermeriay asi comprobar medidas de proteccion para



los trabajadores de la salud; el objetivo de esta investigacion fue que con la informacion
recopilada se puedan establecer protocolos de cuidados de enfermeria y asi cumplir
objetivos de atencidn a pacientes que se encuentren hospitalizados con COVID-19. La
autora concluye que se necesita una actualizacion constante de informacion para poder
fortalecer el trabajo en equipo para brindar cuidados de eficiencia y eficacia y minimizar
riesgos de contagio y propagacion del COVID-109.

En Brasil el estudio sobre el impacto de la pandemia en el rol de la enfermeria,
esta investigacion trata de una revision narrativa de la literatura de Loyola, Medeiros,
Brito, Silva y Bezerra (2021) mediante una revision bibliografica seleccionando 44
articulos cientificos en BDENF, Scielo, Pubmed y Google Scholar; donde se obtuvo como
resultado que la pandemia afecta al profesional de enfermeria en sus labores cotidianas
del dia a dia, poniendo a un lado la atencion a su salud mental y las medidas de prevenir
infecciones ocupacionales. Los autores concluyen que la pandemia afecto las situaciones
laborales y personales del profesional de enfermeria ya que son ellos quienes estan ligados

intimamente con los pacientes y con la calidad de sus cuidados.

El desempefio del personal de Enfermeria durante la pandemia de la COVID-19
de Savén, Céspedes y Maslen (2020) en Guantanamo, se fundamenta en una revision
bibliogréafica narrativa de varios articulos cientificos en Pubmed, Infomed, y SciELO;
relacionados con el desempefio del profesional de enfermeriay el COVID-19. El resultado
que se obtuvo fue que el protagonismo del profesional de enfermeria en la pandemia del
COVID-19 expresa acciones esenciales que el mismo debe dar cumplimiento al momento
de brindar diferentes cuidados a estos pacientes. Los autores concluyeron que se revelay
argumenta el protagonismo de los profesionales de enfermeria durante el periodo de la
pandemia, y se ofrece una compilacion de las accionesesenciales de este personal en la

atencion a los pacientes con esta enfermedad.

Por consiguiente,la situacion de Enfermeria en tiempos de COVID-19 de Lopez
y Marrufo (2020), donde su principal objetivo fue analizar la situacion de enfermeria en
tiempos de covid-19: una mirada panoramica, a nivel nacional y mundial, mediante
métodos de revision de articulos cientificos y documentos. La metodologia tuvo un disefio
de tipo documental narrativo, obteniendo como resultados el impacto del comportamiento

social del profesional de enfermeria en medio de un sistema de salud en crisis y débil, asi



también, la falta de profesionales de enfermeria en primera linea de accién. Los autores
concluyeron que la informacion permitio conocer el impacto del comportamiento social
ante el rol del profesional de enfermeria en medio de un sistema de salud en crisis, la

adquisicion y disponibilidad de equipos de proteccion personal es insuficiente.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Betancourt, Dominguez, Pelaez y Herrera (2020) en su investigacion sobre el
estres laboral en el personal de enfermeria del area de UCI durante la pandemia de COVID
19, la investigacion tuvo como objetivo establecer el nivel de estrés en todo el personal
de enfermeria, auxiliares e internos durante la pandemia de COVID 19. La metodologia
utilizada fue analitica en el mes de agosto de 2020 en el hospital RodriguezZambrano de
Manta. Participaron en el estudio 14 profesionales de enfermeria, 2 auxiliares y 8 internos
de enfermeria, con edad promedio de 21 a 40 afios. Los autores concluyeron que existe
mayor indice de estrés laboral en el género femenino y es indispensable valorar los
factores estresantes en funcion de los mecanismos de afrontamiento favorables, a fin de

mermar el riesgo de que las personas experimenten estrés.

Por ende, comprendiendo la muerte por COVID-19 en las unidades de cuidados
intensivos: una vision desde la enfermeria, tuvo como objetivo general comprender el
fendmeno de la muerte por Covid-19: una vision desde la enfermeria de Ortega (2021) en
Guayaquil, donde manejé un enfoque cualitativo fenomenoldgico, obteniendo como
resultado que el enfermero est4 consciente de ser mortal y que la muerte por el COVID
19 provoca incertidumbre, dolor y miedo por su capacidad de contagio. Concluyendo que
la muerte por Covid-19, es un fendmeno de gran impacto emocional, pues genera temor
e incertidumbre porque tomamos conciencia de nuestra propia finitud, percibimos que
somos mortales y por lo tanto fragiles ante esta entidad llamada SARS-CoV-2, que ha

causado la muerte de millones de seres humanos.



2.3 Marco conceptual
2.3.1 COVID-19

Segln la OMS (2021) la enfermedad por COVID-19 es causada por el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2, se realizaron estudios clinicos y
virologicos los que concluyeron que la mayor excrecion de viriones de SARS-CoV-2
ocurre en las vias respiratorias altas (nariz y faringe) al inicio de la enfermedad, en un
estudio llevado a cabo en 77 parejas de personas infectadas y no infectadas las
concentraciones viricas mas altas en exudados faringeos se observaron cuando
aparecieron los sintomas, lo que permite suponer que el punto maximo de contagiosidad
se produjo cuando se presentaron sintomas o justo antes, con una probabilidad estimada
del 44% durante el periodo presintomatico del caso inicial.

El periodo de incubacion es en promedio, de entre cinco y siete dias, pero puede
ascender hasta los 14 dias. Es importante saber que en la transmisién que ocurre durante
el periodo presintomatico el virus también se propaga a través de goticulas infecciosas o
por contacto directo o indirecto con liquidos corporales de personas infectadas (OMS,
2021).

2.3.2 Sintomatologia

Pérez, Gdmez y Dieguez (2020) enuncian que esta enfermedad se ve manifestada
por sintomas similares a la gripe, entre estos tenemos fiebre, tos seca, disnea, fatiga,
cefalea y dolor muscular, asi como también la pérdida repentina del gusto y olfato. Los
pacientes que sean contagiados con sintomas por este virus en mas de un 80% acaban
recuperados, algunos incluso son asintomaticos y solo se enteran al momento de realizarse
un test diagnostico. Asi pues, el grupo que se ve mas afectado constituye a las personas
que poseen un sistema inmunoldgico deprimido y pueden depositar una gran carga viral
que puede conllevar a una neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y

choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la muerte.



2.3.4 Diagnéstico

Como métodos de diagndstico para la deteccion de la infeccion con el SARS-
CoV-2 es la prueba PCR, la expresion genica a partir de muestras de esputo, hisopados
del tracto respiratorio. “Para los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades), la primera prueba confirmatoria seria la expresion y secuenciamiento del
gen N disefiado para la deteccion universal de los coronavirus SARS y del SARS-CoV-
2”, los diagndsticos muchas veces no son eficaces y no es a causa del protocolo o el
personal que realiza el procedimiento, sino porque dependen de la carga viral y de si el

paciente ha recibido o no tratamiento (Aguilar, Enriquez, Quiroz y Valencia, 2020).
2.3.5 Tratamiento

Hasta el momento no existe un tratamiento decisivo para tratar el COVID-19, se
necesita de lugares aislados y seguros para poder tratar a pacientes sospechosos o
confirmados. Las personas que manifiestan sintomatologia leve son tratados en sus
hogares manteniendo un aislamiento para evitar la propagacion del virus. Para los casos
graves se necesita proveer cantidades suficientes de oxigeno mediante catéter nasal,
maéscaras de oxigeno o en casos extremos ventilacion mecénica. No existe evidencia
cientifica que avale medicamentos contra este virus, varios estudios han empleado
hidroxicloroquina y azitromicina los cuales han demostrado la remision de la enfermedad

(Quiros, Pareja, Valencia, Enriquez y Aguilar, 2020).
2.3.6 Proceso enfermero en pacientes con COVID-19

Canova y Salvador (2020) mencionan que el reto que deben asumir los
profesionales de enfermeria frente a esta pandemia que se presentd augura una gran
responsabilidad, ya que el objetivo fundamental al brindar cuidados a pacientes que se
encuentra infectados por el COVID-19 es disminuir el riesgo de transmision, mejorar la
sintomatologia y prevenir complicaciones graves a los mismos. Es por esto que en las
situaciones graves de esta enfermedad los pacientes crean una dependencia ya que se

deben suplir las necesidades de autocuidado, higiene, alimentacion y movilizacion.

Por tal motivo es de vital importancia que el profesional de enfermeria se

encuentre altamente calificado para poder brindar cuidados efectivos en el area critica, el



enfermero aparte de brindar cuidados a los pacientes se convierte en el principal apoyo de
los mismos ya que por conservarse aislados de sus familiares y no tener contacto con
ninguna persona aparte del personal de salud, esta situacion genera sentimientos de temor,

ansiedad ante la posibilidad de morir (Diaz, Peralta y Vargas, 2020).
2.3.7 Estado Psicoemocional del Profesional de Enfermeria

Cuando nos referimos a este tema interceden un grupo diverso de sentimientos que
se pudieron evidenciar frente a la presencia de este nuevo virus, en donde laincertidumbre
se apodera de cada uno de los profesionales de enfermeria que tienen que afrontar de
manera directa esta enfermedad, seguidamente por el miedo que presenta expresiones de
temor y ansiedad frente al riesgo de ser contagiados, asi como también enlo relacionado
con evitar el contacto y mantener el distanciamiento debido a la falta de conocimiento
sobre la forma de propagar este virus a inicios del mismo. Asimismo, la responsabilidad
que tiene que asumir cada profesional al momento de brindar un cuidadoevitando propagar
el contagio lo que traduce por un lado en respeto y cuidado hacia los demas (Johnson,
Saletti y Tumas, 2020).

Johnson, Saletti y Tumas (2020) expresan que la soledad y la tristeza aparecen
vinculados al encierro y aislamiento que tienes que vivir los pacientes gque se encuentran
en las areas de cuidados intensivos, asi como también los profesionales de enfermeria lo
cual produce un sentimiento de vulnerabilidad que se relacionan con la inseguridad y la
posibilidad de morir debido a este virus, por tal motivo es de gran importancia recibir

apoyo emocional para poder enfrentar estos sentimientos relevantes en esta pandemia .

La enfermeria desempefia un papel fundamental en cada una de las instituciones
de salud, por tal motivo estos profesionales optaron por la implementacién de medidas y
protocolos para evitar la propagacion del virus del COVID-19 y redirigir la actividad
asistencial en el contexto de la pandemia. Los profesionales de enfermeria cumplieron
con la funcion de control, seguimiento y vigilancia de estos pacientes, participando de
forma activa en cada una de las fases que configuré ese cambio asistencial (Morales,
2020).

El personal de salud result6 afectado con gran intensidad por los efectos negativos

de la pandemia a nivel personal. El cansancio, la incertidumbre, la sobrecarga de trabajo,
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exceso de responsabilidad y alto indice de contagio dejaron un gran impacto en estos
profesionales. Durante la pandemia se optd con estrategias e iniciativas dirigidas al
personal de enfermeria para paliar los efectos de esta enfermedad, Cérdova (2020)
menciona que para atender la problematica que se relaciona con la salud mental del
personal se abrié una clinica de apoyo psicolégico COVID y servicios de atencién
telefénica, asimismo se opto por la implementacion de turnos de 8 horas para el personal

de enfermeria.

El analisis de varias investigaciones evidencia que la enfermeria resulta mas
afectada que otras profesiones, ya que mantiene una intima relacion enfermero-paciente
y se expone a diferentes situaciones estresantes, este representa no solo el
comprometimiento psiquico por el exceso de trabajo, como también una situacion de
penetrante costo personal al apoyar a una atencion de menor calidad y con mayor riesgo

de errores (Loyola et.al ,2021).

Moran y Cruz (2020) mencionan que se necesitan estrategias para la atencion de
enfermeros especialistas en salud mental que apoyen la prevencidn de trastornos mentales.
Las mismas deberan ofrecer una educacion para la salud mental dirigida a personas que

deseen mantenerla o mejorarla fomentando el autocuidado en situaciones criticas.
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3. METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cualitativo, segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) en la investigacion cualitativa es importante la recoleccion y andlisis de
los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el
proceso de interpretacion. En este mismo sentido de ideas, Herrera (2019) menciona que
este tipo de investigacion se destaca por ser multimetodica la cual permite obtener datos
de la realidad social y asimismo interpretar el objeto de estudio, por consiguiente, esta
involucra la recogida de una variedad de experiencias personales, entrevistas, historias de
vida, imagenes, sonidos que describen las situaciones problematicas y su significado en

la vida de cada persona.

El método de estudio fue descriptivo con una aproximacion fenomenologica,
utilizando el lenguaje EMIC-ETIC. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirman que
los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fenémeno que se analice. Asimismo, Corona y Maldonado (2018) mencionan
que la investigacion descriptiva tiene como finalidad describir las caracteristicas
importantes de un problema de salud en una poblacion determinada, pero no establece

relacion causal con ningun factor concomitante en el tiempo.

El lenguaje EMIC-ETIC, favorecié el analisis profundo del contexto donde se
desarrollara la investigacion, la aproximaciéon fenomenol6gica muestra interrelacion con
el objeto de estudio, el cual tiene como objetivo conocer parte de la vida de los
participantes de la investigacion enfatizando asi en las experiencias vividas en su propio
mundo, sus emociones significativas y situaciones del individuo de la manera como la

percibi6 y aprendi6 del mismo Corona'y Maldonado (2018).

La aproximacion fenomenoldgica segin Edmund Husser (1949) es la incdgnita del
conocimiento al sujeto tener la capacidad de describir sus propias experiencias de los
fendmenos y la interpretacion de las regiones de objetos con la que se relaciona mediante
el pensamiento critico, conservando la informacion que le dio origen. En este sentido de
idea Do Prado, De Souza, Monticelli, Cometto y Goémez (2013) consideran la

fenomenologia como el modo en el que se describen los fendmenos humanos, teniendo
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en cuenta sus experiencias vividas, interpretando sus actitudes mostrandose asi mismo,
que permita visualizar las opiniones, ideas y sentimientos del otro tanto en el presente

como en el pasado.
Escenario

El escenario del estudio se desarrollara en el Hospital General Docente Ambato
con los profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Palma, Valenzuelay Sanhueza (2017) mencionan que el profesional de enfermeria
es quien debe estar al cuidado de personas y se involucra con él, su familia'y la comunidad,
por ende, el area de cuidados intensivos se convierte en un escenario de estrés, cansancio
emocional y desequilibrio de las interrelaciones con los colegas y familiares debido a la

carga de trabajo y arduas actividades que se deben realizar en la misma.
3.2Poblacion y muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y saturacién de la informacion.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) expresan que el muestreo no probabilistico hace
énfasis en un subgrupo de la poblacion en la que la eleccidn de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacién, aqui intervienen las
decisiones del investigador por tal motivo ofrece una relevante recoleccion y analisis de

los datos.

En el presente estudio se involucraron los profesionales de enfermeria que laboran en
el Hospital General Docente Ambato en la Unidad de Cuidados Intensivos, se

consideraron 10 participantes y se tomaron en cuenta la saturacion de la informacion.

Ardila'y Rueda (2013) mencionan que la saturacion de la informacién hace referencia
a la recoleccion de datos que aporten al desarrollo de la teoria, la cual debe contener
nuevos aspectos los mismos que se deben codificar y comparar, las comparaciones
teoricas que realiza el investigador al observar que no existen nuevos aportes entre los
datos recolectados y los nuevos incidentes corresponden a las mismas categorias en este

momento se alcanza la saturacion de datos y se detiene el muestreo teorico. En sintesis,
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podemos decir que nuestra muestra es caracteristica, en un nivel sociolégico; en el nivel

de las relaciones socio estructurales.
Criterios de inclusion

Serén incluidos los Profesionales de Enfermeria que laboren 3 afios en el Hospital
General Docente Ambato en la Unidad de Cuidados Intensivos en el area COVID.

Se les orientd a los participantes del estudio los objetivos y se le explicd que se
mantendran en el anonimato, posteriormente se les pidié que firmaran el consentimiento

informado (Anexo 1).
Criterios de exclusion

Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos que

no desearon participar en el estudio.
3.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para recolectar la informacién se utilizd las entrevistas semiestructuradas como
técnica. En este sentido De Souza (2010) afirma que, la entrevista semiestructurada es un
instrumento efectivo para la recoleccién de datos de gran importancia en la metodologia
cualitativa, la vivencia se diferencia de la experiencia porque establece la elaboracion del
individuo sobre todo lo que experimenta y se caracteriza por ser un criterio real de la

persona entrevistada.

Asimismo, Troncoso y Placencia (2016) afirman que la entrevista representa una
herramienta enriquecedora al momento de recolectar datos para investigaciones dirigidas
a la salud, el cual permite que el investigador lo realice con mayor naturalidad, en la
entrevista las teécnicas de recoleccion cualitativas el investigador, o quien recolecta la
informacidn, también es un instrumento. Un entrevistador bien entrenado permite la
obtencion de informacion fidedigna, auténtica y veraz, de modo que incorpora su
subjetividad al proceso. En un sentido general, la entrevista permite conocer la perspectiva
de un individuo de acuerdo con sus experiencias y situaciones de vida (Sanchez,
Fernandez y Diaz, 2020).



El instrumento utilizado en el estudio fue la Guia de la entrevista semiestructurada.
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) este instrumento facilita la informacion en
la investigacion, siendo el investigador el que estructura la misma, para la recoleccion de
la informacién sobre los acontecimientos referidos por los participantes, pudiendo

organizar las respuestas.

3.4 Técnicas de analisis de datos

Los datos del estudio se obtuvieron a través de la entrevista semiestructurada
(Anexo 2) con una duracion de 45 minutos, la misma fue grabada mediante una
videoconferencia Zoom. El andlisis de los datos fue a través del método de Colaizzi (1978)
se realizg extraccion de los fragmentos mas significativos, se interpretaron las narraciones
de los participantes, previamente se procedidé a la codificacion colorimétrica de las
unidades tematicas; se realizd la fusion de las mismas codificadas con los ndmeros,
relacionando la convergencia y divergencia en funcion de los nexos causales o de
contenido generandose una conexién abierta inductiva a posteriori (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014). Se conservaron los contenidos de los textos luego de la reduccién
minuciosa compleja y la interpretacion de los datos que permitio descubrir el nucleo de
significados utilizando un lenguaje EMI en el contexto del habla; producto delanalisis del
investigador o ETIC las cuales emergieron las categorias tematicas (Coronay
Maldonado,2018).

Cabe sefialar que se utilizd para facilitar el analisis, clasificacion y estructura de
los datos la herramienta cualitativa ATLAS.ti versién 2022, siendo de este modo un que
hacer que demanda complejidad permitiendo ayudar en el procesamiento de la
investigacion; a causa de la cual se elabord y organiz6 un modelo de jerarquia de
categorias con un resultado de 8 y un total de 2 subcategorias (Anexo 4); asimismo, se
genero el analisis de nube de palabras (Anexo 6) , su organizacion grafica se expreso
acorde a la repeticion de estas, para caracterizar representativamente las palabras claves
(pacientes, familia, emocional, ansiedad, temor, miedo, ayuda,
cuidados,enfermeria,equipo,fallecer); la frecuencia de palabras (Anexo 5) proporciono
una idea mas significativa siendo representativa enfermeria, experiencia, pacientes con

covid-19, cuidados intensivos, proceso de morir, sentimientos y ayuda psicologica.
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Finalmente, se elaboré un modelo de peso de palabras que permitié analizar de
manera concreta y eficiente la de mayor peso sentimientos, procedimientos Yy
acompafiamiento. La realidad analizada genera de una preparacién para el uso de
herramientas de andlisis de datos cualitativos como es el ATLAS.ti siendo una
responsabilidad propia del investigador ETIC en la bdsqueda de la construccion del arte
de saber organizar, analizar, procesar y clasificar las informaciones obtenidas para avalar

la validez de la interpretacion de la informacion.
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RESULTADOS

Posteriormente a la lectura por cddigo colorimétrico emergieron unidades de

significados dando lugar a las siguientes categorias empiricas y subcategorias:

1) Percepcion del profesional de enfermeria frente al proceso de morir del

paciente por COVID-19 en unidades de cuidados intensivos.

2)Estado psicoemocional del enfermero que labora en cuidados intensivos ante
la muerte del paciente por COVID-19; se evidencio 1 subcategoria: elementos que
favorecen y/o limitan el estado psicoemocional desde la diada profesional de enfermeria
y familiar ante el fallecimiento del paciente por la infeccion SARSCOV2 enunidades

criticas.

3) Comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir la muerte del
paciente por COVID-19.

El cuidado integral y humanizado al paciente critico durante el proceso de

morir.

5) Formacién del profesional de enfermeria en el entorno de la pandemia
COVID-19; se identifico 1 subcategoria: falta de conocimiento y experiencia en el

manejo de pacientes con Covid-19.

6) Incertidumbre ante el distanciamiento y aislamiento social del paciente

infectado por coronavirus

7) Autocuidado en el personal de enfermeria y el familiar ante el afrontamiento
de la pandemia

8) Viviendo la muerte
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DISCUSION

Luego de haber analizado los datos de la investigacién, derivado de los

testimonios de los participantes, germinaron las siguientes categorias y subcategorias:

1. Percepcion del profesional de enfermeria frente al proceso de morir del

paciente por COVID-19 en unidades de cuidados intensivos.

Esta categoria esta en correspondencia con el primer objetivo de identificar la
percepcion del profesional de enfermeria frente al proceso de morir del paciente por
covid-19 en la unidad de cuidados intensivos; cabe mencionar que, resulté significativa
como el enfermero/a vivio personalmente este proceso de morir, esta situacion de crisis
sanitaria ha provocado un impacto emocional revelando experiencias traumaticas
acompariadas de sentimientos al enfrentarse a la muerte. En este sentido, se perciben los

siguientes relatos:

“Conozco este proceso, fue algo traumatico para todo el personal que laboramos
atendiendo a pacientes contagiados por este virus, tuve una guardia en donde fallecieron
14 pacientes en una sola noche” (E2).

“Durante el periodo de la pandemia he visto fallecer una gran cantidad de
personas, fue una situacion tragica para todo el personal de salud, ya que las personas
contagiadas en su desesperaciéon por la falta de oxigeno y para no seguir con su
sufrimiento te piden que les hagas el favor de matar, en lo personal fue algo muy dificil
que tuve que pasar” (E3).

“Si conozco el proceso, fue algo muy dificil porque hubo mucha gente que
fallecid, puesto que no sabiamos qué tratamiento utilizar para poder combatir esta
enfermedad y no existia ain la vacuna” (E4).

“Tuve la oportunidad de trabajar en el drea de terapia intensiva cuando se dio
el tema de la pandemia, manejé ampliamente a los pacientes infectados por COVID-19
cabe recalcar que en ese tiempo era algo nuevo que estabamos viviendo sin
conocimientos previos de como manejarlos” (E6).

El proceso de morir en la pandemia por Covid-19 se presentdé de una manera
inhumana debido al aislamiento de los pacientes internados en terapia intensiva para
evitar su propagacion; gran parte de pacientes afectados por este virus tuvieron que morir
en soledad, en escenarios de muerte indigna y sin acompafiamiento de sus familiares. El

personal de enfermeria afronta la toma de decisiones al final de la vida, sin embargo, la

18



pandemia no permitié la posibilidad de brindar un adecuado acompafiamiento frente a

este proceso de muerte digna.

En este sentido, Garcia (2020) expresa que la muerte de un ser humano es un
proceso que necesita de una preparacion intensa y provoca cambios radicales en su
manera de vivir a nivel mundial, la persona enferma se encuentra ante el altimo momento
de su vida con creencias, emociones y tradiciones; cada ser humano que muere lo hace
de diferente manera, aunque muera por causa del mismo virus. La emergencia sanitaria
que se presentd por esta pandemia ha ocasionado que la persona enferma muera de forma
individualizada e inhumana debido a la falta de tiempo al momento de distribuir a los
pacientes y tratarlos a prisa como un objeto terapéutico, la cual pone en duda el
compromiso ético de humanizar la muerte y el proceso de morir. Para la muerte se

necesita de tiempo, preparacion, escucha y no de una improvisacion.

Asimismo, Torres, Vera, Indacochea y De la Cruz (2021) expresan que los
profesionales de salud son quienes estan relacionados intimamente con los pacientes y
mantienen un contacto directo al momento de brindar los cuidados que necesitan, suelen
enfrentarse a desarrollar acciones apropiadas en el proceso de morir y en el manejo del
duelo de la familia, suele asociarse a la tristeza y el dolor acompariada de ansiedad, miedo
y la depresidn. Este fendmeno natural establece gran riesgo para el personal de salud que
ve morir a diario, reduciéndola a un elemento mas de su trabajo y otra capa dela realidad

poliédrica de su profesion.

2. Estado psicoemocional del enfermero que labora en cuidados intensivos

ante la muerte del paciente por COVID-109.

Esta categoria responde al objetivo dos describir el estado psicoemocional del
enfermero que labora en Unidades de Cuidados Intensivos ante la muerte del paciente
por Covid-19, se destaco la vulnerabilidad psicoemocional del profesional siendo
tangible la percepcion al momento de brindar cuidados de enfermeria a pacientes

contagiados con el virus:

“Fue muy dificil emocionalmente ver como moria esa cantidad de gente como
nunca, se veia tantos adultos mayores que morian a cada rato, y uno también tiene
padres, tios, hermanos por lo que sentiamos empatia por ellos 'y sus familiares” (E5).

19



“Nos afectd en muchos aspectos: espiritualmente, psicologicamente,
emocionalmente y me siento todavia afectado por las cosas que vivimos aquellos
momentos y que aun se viven, era algo impresionante ver la cantidad de pacientes que
llegaban a morir por dia, las personas que tuvimos cercanas e incluso tuve pacientes
que fueron conocidos y aun siento la muerte de ellos fue algo irreparable” (E6).

“Nos afecto bastante a todo el personal, no solo fue a enfermeria, todo el equipo
de salud se afectd psicoldgicamente porque veiamos morir muchas personas” (ES).

“El estado emocional fue una experiencia super complicada, con el miedo a
contagiarse uno mismo y a nuestros familiares” (E10).

Estos aspectos permiten percatarnos del impacto que puede representar para la
salud mental del profesional de enfermeria la aparicion de este nuevo virus SARS-CoV-
2, al enfrentarse a situaciones de miedo, dolor, sufrimiento, angustia y la potencial partida
y muerte inevitable del ser cuidado. Cabe destacar que el profesional de enfermeria sufre
un agotamiento emocional, por lo que se hace necesario la atencion delas instituciones
de salud y el Ministerio de Salud Pablica para generar un equilibrio delbienestar general

y laboral de quienes cuidan.

En este sentido, Vallejos (2021) afirma que, la pandemia por Covid-19 ha
perjudicado emocionalmente al personal sanitario, siendo la sobrecarga laboral, el temor
al contagio y la escasez de recursos hospitalarios factores que intervienen
emocionalmente en estos profesionales de la salud; cabe sefialar que en la segunda oleada
este personal se vio desgastado emocionalmente. En este sentido de ideas, Ferrany
Barrientos (2021) comparan los dos periodos de la pandemia, se evidencié en el primero
un incremento en la utilizacién de ventilacion mecénica invasiva y eventos tromboticos,
sin embargo, en la segunda oleada la demora en la admisién de los pacientesa la UCl y la

intubacion traqueal de estos fueron los de mayor proporcion.

Son evidentes las implicancias en la esfera psicoemocional para la salud del
profesional de enfermeria, debido a la naturaleza del cuidado constante con este tipo de
pacientes, siendo preciso promover la salud mental y consejeria en el personal de
enfermeria, especialmente en situaciones que se compruebe desgaste laboral, con signos
de depresion y ansiedad, encaminados a disminuir el riesgo de desarrollar morbilidad

psiquiatrica.

20



El compromiso emocional del cuidador al brindar cuidado al paciente critico deja
huellas imborrables para el ejercicio de este profesional, siendo evidente la articulacion
del mundo emocional en la calidad de su servicio. El enfermero adopta postura critica
incrementando su autonomia para un mayor compromiso en la atencion brindada

asegurando un mejor estado de salud de este paciente.

Valdés, Serna,Zérate,Hernandez y Sierra (2020) evidenciaron que el personal de
salud estd encaminado para enfrentar con temple circunstancias de alto riesgo,
generalmente el personal de enfermeria no recibe estrategias de entrenamiento acorde a
su salud mental por parte de los administradores del lugar donde laboran. EI enfermero
como todo profesional de la salud requiere de un reconocimiento ante el esfuerzo
brindado permitiendo elevar el nivel de resiliencia en los mismos al mitigar el

sufrimiento que afecta el bienestar emocional.

En relacién con la percepcion de los enfermeros sobre su estado psicoemocional
se identifico 1 subcategoria que se detalla a continuacion: elementos que favorecen y/o
limitan el estado psicoemocional desde la diada profesional de enfermeriay familiar
ante el fallecimiento del paciente por la infeccibn SARSCOV?2 en unidadescriticas,

donde son representativos los siguientes relatos:

“El personal de enfermeria por experiencia propia y de todos los compariieros
que vivieron y que laboramos en la terapia intensiva, sentimos angustia, ansiedad,
tristeza, desesperacion al ver que los pacientes morian uno tras de otro” (E1).

“Es algo muy traumdtico para nosotros como personal de salud, el miedo de
contagiarnos en esa época y de transmitir ese virus a nuestras familias, el riesgo mas
grande que nos hacia aislarnos fuera de nuestras casas” (E3).

“El estado emocional se vio afectado en todo el personal de enfermeria
especialmente, porque nosotros fuimos quienes teniamos que brindar un cuidado directo
al paciente con este virus, tuvimos depresion, ansiedad viendo como morian tantas
personas. Fue muy triste y doloroso ver como una persona ingresaba consciente al area
de terapia y salia sin vida de la misma. Esta situacién fue constante ya que las personas
que ingresaban no tenian retorno con sus familiares” (E7).
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“Como profesionales de enfermeria pasamos 24/7 con los pacientes y llegamos a
tomarles aprecio debido a su larga estadia hospitalaria, siento que vivenciar la muerte
de nuestros pacientes no es algo sencillo debido a que nos ponemos en el lugar de sus
familiares. Ver morir tantas personas en la pandemia nos afecté emocionalmente ya que
estabamos en un momento de crisis con una vulnerabilidad en donde todo podia pasar”

(E9).

Se constata en estos relatos, que el personal de enfermeria en torno a la pandemia
de Covid-19 se vio afectado de manera significativa por el constante vinculo con
pacientes contagiados por este virus en las areas de cuidados intensivos, las arduas
actividades que se tuvieron que desarrollar en cada uno de sus turnos, el escases del
personal de salud, las elevadas cifras de personas fallecidas y contagiadas por Covid-19,
la falta de recursos hospitalarios, el desconocimiento, la falta de experiencia sobre la
patologia y el agotamiento fisico del personal a provocado cambios en su nivel de
ansiedad, mostrando sintomas depresivos, alteraciones del suefio y las alteraciones de las

emociones.

Del mismo modo, Sanchez, Gonzales, Pool, Lopez y Tovilla (2021) mencionan
que el personal de enfermeria al mantener un lazo intimo con pacientes con Covid-19 en
su cuidado directo forja un miedo a contraer la enfermedad, la misma que provoca un
estrés significativo; el elevado nimero del personal sanitario que han perdido la vida por
causa de la Covid-19 genera un aumento del miedo a enfermarse. La pandemia de Covid-
19 provoco un aumento del estrés psicoldgico en el personal de enfermeria; la misma

que se ha visto acompafiada de agotamiento fisico, emocional y trastornos del &nimo.

3. Comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir la

muerte del paciente por COVID-19

Esta categoria estd en correspondencia con el tercer objetivo develar el
comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir la muerte del paciente
por COVID-19, en estos relatos se evidencio que la mayoria de los participantesmuestran

ansiedad, miedo a contraer esta enfermedad y contagiar a sus familiares:

“El miedo y la ansiedad fueron reacciones del personal de enfermeria al no
saber como ayudar a una persona y saber que muridé por una pandemia a la que no
estabamos preparados” (E1).

22



“Por mi parte les comparto que no he quedado con signos de ansiedad, depresion
0 temor, pero si conozco profesionales que han quedado con esos sentimientos, ese
pequefio miedo de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos y a loscubiculos de
aislamiento porque no quieren contraer este virus”. (E3)

“Si conozco cual es el comportamiento, voy a contar una vivencia que tuve;
estuve con una paciente en el area COVID el cual se encontraba hospitalizada dos
meses. En ese tiempo su esposo fallecio y al mes siguiente fallece su mama por COVID.
Yo fui quien atendid a su esposo y a su madre y fue algo bien triste para mi ver como
esa persona tuvo que superar el dolor del fallecimiento de sus dos seres queridos. Fue
algo muy fuerte que me marco y me afecto psicoldégicamente, tenia miedo infectarme y
contagiar este virus a mi familia” (E4).

“Sentia tristeza, ansiedad, angustia porque es duro, porque uno que trabaja ahi
teme a ser contagiado” (E5).

Flores, Catro y Quipildor (2019) enfatizan que el personal de enfermeria siente
tristeza, intranquilidad e impotencia ante la muerte de un paciente, esto varia segun el
tipo de patologia por la que cursa el paciente. La tristeza como toda emocidn tiene una
funcion social y otra adaptativa, ayuda a que la persona exprese la pérdida o decepcion

vivida permitiendo el desahogo.

Por otro lado, Morales, Ramirez, Cruz, Arriaga y Garcia (2021) mencionan que
resulta dificil mantener una actitud correcta ante el proceso de morir, debido a los
componentes (culturales, religiosos, econémicos, sociales) que afectan al individuo que
lo vive a su manera. Cabe sefialar que, el enfermero le brinda cuidados al paciente para
lograr la recuperacion del enfermo; sin embargo, en el enfermo terminal el cuidado debe
ser ofrecido por igual para que este tenga una muerte digna, siendo los enfermeros

quienes afrontan de manera directa la agonia ajena y su deceso.

Para el personal de enfermeria cuidar de los seres humanos es un trabajocomplejo
al estar relacionado intimamente con los pacientes; forjando una responsabilidad y
atencion de la vida. El personal de enfermeria en su rutina diaria observa el morir como
una manera comun y natural, donde tratan de no involucrar lazosafectivos con los
pacientes para poder aceptar la idea de la muerte sin sufrir un cambio de conducta ante

este hecho.
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4. EI cuidado integral y humanizado al paciente critico durante el proceso de

morir.

Esta categoria emerge de los testimonios de los participantes, se evidencid la
necesidad de brindar un cuidado humanizado por parte del profesional de enfermeria,
por lo que se hace necesario la introduccién de procedimientos innovadores que permitan

desarrollar competencias en su desempefio profesional:

“Fue realmente desesperante el numero exagerado de pacientes con COVID-19,
donde sin descanso la cama que se desocupaba fallecer uno de ellos se limpiaba y se
remplazaba por otro” (E5).

“Tuve pacientes que llegaban y en el proceso de intubacion fallecian, otros
pacientes que se encontraban en una estancia hospitalaria prolongada y morian debido
a un paro cardiorrespiratorio. Esta enfermedad afectaba a diferentes érganos, inclusive
se vio comprometida la piel ya que algunos pacientes presentaban escaras, el
mantenimiento constante del tubo endotraqueal fue un proceso dificil tanto para el
paciente como para el personal de enfermeria” (E8).

“En la unidad de cuidados intensivos los pacientes estan aislados, este tipo de
actuaciones atentan realmente contra el derecho a la muerte digna y al acompafiamiento
de estos” (E9).

El cuidado humanizado al final de la vida de los pacientes en las Unidades de
Cuidados Intensivos sigue siendo un desafio, siendo importante el reconocimiento del
papel que tiene el enfermero en este proceso. Ante estas realidades, este profesional se
mantiene sujeto a un codigo ético y un marco legal para asegurar el cuidado brindado y
el rol defensor de los intereses del paciente por su cercania con el mismo y su familia.
Estos aspectos permiten percatarnos de la repercusion que pueda presentarse en los
cuidados ofrecidos por este profesional a estos pacientes, al utilizar un enfoque curativos
se les prolonga la agonia; destacandose el cuidado humanizado que el enfermero

proporciona.

Martinez (2021) sostiene que el propdsito del personal de enfermeria al ofrecer
cuidados es brindar y mejorar el confort del paciente, lo cual es necesario garantizar una
atencion excepcional, humanizada e individualizada; disminuyendo asi el dolor fisico y
emocional, previniendo el sufrimiento psicologico y espiritual. Asi pues, la sobrecarga

de trabajo y el estrés puede llevar al enfermero a insensibilizarse ante los aspectos
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humanos de las enfermedades criticas. Desventuradamente con la pandemia, los

pacientes perdieron su identidad cuando se convirtieron en “paciente COVID-19”.

En este sentido Calle, Heras y Nin (2017) expresan que, la atencion paliativa
brindada por el personal de enfermeria esta encaminada en reducir el sufrimiento y
ofrecer cuidados de calidad y calidez especialmente al final de la vida. Asimismo, dentro
de su objetivo estd el permitir una muerte libre de sufrimiento para el paciente en
concordancia con los deseos y estandares éticos de su familia. Las decisiones que se
deben tomar en torno a los pacientes en su dificil situacion requieren de la incorporacion
y discusion abierta entre los profesionales de salud y familiares, para disponer de
herramientas y estrategias de como afrontar la carga emocional frente al proceso de

muerte.

5. Formacion del profesional de enfermeria en el entorno de la pandemia
COVID-19

La presente categoria nace de discursos que realzan la importancia de la
formacion del profesional de enfermeria al ser fundamental la aplicacion de
conocimientos y destrezas para brindar cuidados a pacientes contagiados por este virus,

lo cual se revela en los siguientes relatos:

“La falta de experiencia ante esta nueva enfermedad hizo que nosotros como
profesionales de enfermeria nos sintiéramos presionados al no saber como actuar ante
esta situacion, sabiendo que todas esas vidas dependian de nosotros y de nuestros
cuidados” (E3).

“La pandemia en lo personal me brindo experiencia de como actuar y brindar
cuidados eficientes ante una enfermedad nueva que se suscite” (E5).

I

sta pandemia nos afecto bastante por el hecho de que aplicabamos todo el
conocimiento mediante la practica para ver recuperado a nuestros pacientes y no
podiamos salvarlos” (ES).

“Tuve un paciente que estaba consciente y nos pedia que le salvemos la vida y
se escapaba de nuestras manos porque no conociamos como manejar esta enfermedad
al inicio. No teniamos un protocolo de como manejar este tipo de pacientes, para mi
personalmente fue super dificil .(E9)

“No teniamos la experiencia de como atender a pacientes Covid-79” (E10).

25



El desempefio profesional genera ansiedad debido al desconocimiento de la
patologia por lo que el virus fue recién descubierto y estaba en su apogeo, una condicion
clinica grave que demanda un alto nivel de cuidados y de autocuidado. Los profesionales
de enfermeria combaten contra la enfermedad en primera linea y su atencion debe
responder positivamente a la mejoria del paciente, la satisfaccion de este y de su familia.
Por lo que este personal sanitario debe mantener una actualizacion continua y avanzada

de sus conocimientos para garantizar un cuidado integral a los pacientes.

Cassiani, Jimenez, Ferreira, Peduzzi y Hernandez (2020) expresan que el
fortalecimiento de las ocupaciones avanzadas de enfermeria permite mejorar el acceso
y calidad de la atencion en salud asi como incrementar las perspectivas de esta profesion.
La pandemia por Covid-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de
salud, asi como el déficit de conocimientos en el manejo de estos pacientes. Para poder
mitigar este virus es fundamental e idéneo optar por acciones de formacion continua,

protocolos con estandares internacionales y equipos multidisciplinarios.

En base a la subcategoria encontrada falta de conocimiento y experiencia en el
manejo de pacientes con Covid-19, se detallan las respuestas transparentes de los

participantes:

“No sabiamos como combatir esta enfermedad ni el tratamiento que debiamos
utilizar cuando recién inicio esta pandemia” (E4).

“La falta de conocimientos sobre esta nueva enfermedad hizo que me sintiera
impotente al no saber exactamente como actuar y ayudar a las personas que
encontraban en situacion critica de salud debido a este virus que se torno letal a nivel
mundial” (E5).

“Nos toco enfrentarnos a esta enfermedad sin guias, sin protocolos, sin equipos
de bioseguridad necesarios para combatirla, llevando siempre el miedo de contagiarnos
y contagiar a los que mas queremos, pero a pesar de todo teniamos que seguir luchando
y dando todo lo mejor como personas y profesionales para la recuperacién de nuestros
pacientes” (E7)

“No teniamos la experiencia de como manejar esta nueva patologia, como
conocemos el COVID fue algo que nos llego de la noche a la mafiana por lo cual no
estabamos preparados para enfrentarla” (E10).

De igual modo, es necesario que los cuidados brindados al final de la vida formen
parte de opciones terapéuticas de las Unidades de Cuidados Intensivos. La formacion
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continua en el profesional de la salud es fundamental, debido a las desactualizaciones
por el avance tecnologico al que nos enfrentamos dia a dia, convirtiéndose en una

necesidad prioritaria la investigacion para un desarrollo social.

Del mismo modo, Garcia,Gonzélez, Hervias, Cervantes y Palacios (2017)
indicaron que el personal de enfermeria enfrenta dificultades para proporcionar cuidados
al paciente critico; siendo necesario activar las lineas transformadoras, y los caminos
mediante el proceso de formacion en cuidados al final de la vida como un factor

determinante que influye en las dimensiones cognitivas, actitudinal y procedimental.

6. Incertidumbre ante el distanciamiento y aislamiento social del paciente

infectado por coronavirus

La actual categoria emerge de las afirmaciones de los participantes quienes
mostraron un alto grado de desconocimiento en lo que acontece en las UCI:

“Esta pandemia me trastorno, sobre todo de forma psicologica, debido a que
pensaba en ¢Qué pasard mafiana conmigo, mis amigos y mi familia? ¢ Moriré por esta
pandemia?” (E1).

“Yo pude experimentar como profesional de salud rechazo social por trabajar
con pacientes COVID positivos, ya que las personas mencionaban que yo llevo el virus,
que no me acerque a ellas porque les voy a contagiar” (E3).

“Tuve una mala experiencia por parte de todos mis conocidos ya que al saber
que soy enfermero y trabajo en un hospital rechazo a toda mi familia justificandose que
todos estamos enfermos y les podemos contagiar” (E5).

“Cuando recién empezo la pandemia existieron casos en las que nos veian que
éramos personal del &rea COVID y nadie queria ingresar con nosotros al ascensor como
que nosotras hubiésemos sido las personas contagiadas” (E10).

Para Sanchez,Villena y Figuerola (2020) la cuarentena se convirtié en una
restriccion obligatoria para evitar la propagacion del virus; sin embargo, el aislamiento
trajo consigo consecuencias psicolédgicas, agotamiento mental, irritabilidad, insomnio,
dificultades de concentracion, dificultades graves en la toma de decisiones laborales y

bajo rendimiento laboral.

7. Autocuidado en el personal de enfermeria y el familiar ante el

afrontamiento de la pandemia
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El autocuidado constituye una herramienta esencial para el enfermero,

constatandose en las siguientes:

“Hicimos turnos hasta de 48 horas, pero nadie quiza le dio el valor pertinente a
esto, de como vamos a brindar una contencion emocional a todo el personal de salud”

(E1).

“En lo personal creo que esta enfermedad en si nos ha hecho ver muchas cosas,
primeramente, el saber como cuidarse uno mismo y estar mas pendiente de la familia”
(E2).

“Pienso que en el transcurso de esta pandemia debid existir una ayuda
psicoldgica, un apoyo emocional, medios de distraccion por parte del Ministerio de
Salud o las autoridades de la institucion donde laborabamos, aunque sea todas las
mafianas o después de los turnos porque ingresabamos y era duro el trabajo porque
teniamos agotamiento laboral debido a que realizdbamos turnos hasta de 48 horas”
(ES).

“El comportamiento de cada persona es muy individualizado, teniamos turnos
agotadores de hasta 24 horas, aparte del agotamiento fisico que era evidente teniamos
un agotamiento emocional” (E8).

“Existieron compafieros gue se aislaban y no iban a sus casas, no viajaban a ver
a sus familias por ese miedo a contagiarlos” (E10)

En este sentido, Vilca (2020) refiere que el gobierno y las instituciones publicas
deben ocuparse del personal de enfermeria al ser los actores principales de la salud que
se encuentran en la primera linea donde el no descansar repercute negativamente; siendo
esencial la atencion de las entidades para evitar el desgaste de este personal y la

repercusion en el cuidado que se proporciona al paciente.

Beltran y Carvajal (2019) sostienen que en los servicios de salud se promueven
las Guias de buenas practicas de seguridad del paciente del MSP donde se hace énfasis
en la importancia de praxis preventivas de factores de riesgo psicosocial, insistiendo en

la reduccion de la extra-carga laboral y el adecuado clima organizacional.

Teniendo en cuenta lo descrito y en concordancia con lo relacionado al
autocuidado en el personal de enfermeria y la familia conlleva al reconocimiento de un
compromiso moral denominado “responsabilidad” que apunta a favorecer la calidad de

vida y el bienestar de los estos.
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8.Viviendo la muerte

“Todo el personal nos sentimos incapaces darles solvencia aquellos problemas
para poder evitar la muerte, tratamos de dar lo mejor al momento de atender a estos
pacientes y que salgan de la unidad critica con sus familiares, pero no se pudo” (E3).

“Este proceso de muerte fue un proceso muy dificil, porque fallecieron varios
compaiieros en el lugar donde yo trabajaba’ (E4).

“La mayor parte de profesionales de salud nos poniamos a llorar en el proceso
de ver a tantas personas morir no solo en las unidades de cuidados intensivos sino al
momento de su ingreso” (E8).

El enfermero tiene muchos sentimientos cuando un paciente muere, desde
sensaciones mas generales como el dolor de la pérdida, hasta sensaciones mas especificas
como la insatisfaccién, inconformidad, fracaso y negacion por no conseguirmantener la
vida del paciente, o sea, transformar la situacién inevitable, acompafiada derabia, tristeza
y engafio. En este sentido, la manifestacion del sufrimiento acontece de formas variadas,
siendo que muchos quedan en silencio, otros se aislan, lloran y buscanjustificaciones
para la muerte, comprendiendo que se trata del destino de todo ser humano, asi como
frustracion, flaqueza e incapacidad del enfermero para luchar con la muerte, dominando

al profesional y la asistencia prestada.

Finalmente, Neris y Ortega (2021) manifiestan que para comprender las
estrategias utilizadas por los enfermeros para afrontar la muerte en pacientes
diagnosticados con Covid-19, se revisé el modelo transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman gue se centra en la interaccion del sujeto con su medio, en como este hace frente
a las demandas que el medio le efectlia de forma continuada. Asi, el sujeto realizados
tipos de valoraciones de la situacion estresante: una primaria (de la situacién como tal)
y una secundaria (de los recursos que dispone para hacerla frente). Dependiendo del
resultado de estas dos valoraciones, el sujeto pondra en marcha una u otra estrategia de

afrontamiento.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:

El estudio desarrollado permitié analizar la percepcién del profesional de
enfermeria frente al proceso de morir del paciente por COVID-19 en unidades de
cuidados intensivos. La primera categoria revela el proceso de morir en las unidades de
los cuidados intensivos mostrando atributos del personal de enfermeria en el
acompafiamiento ante este proceso afiadiendo un plus de incertidumbre, el miedo y la

tristeza.

Se reconoce la categoria del cuidado integral y humanizado al paciente critico
durante el proceso de morir revelando garantizar una atencion excepcional, humanizada
e individualizada previniendo el sufrimiento mental y espiritual del paciente al que se

brinda el cuidado.

Segun las percepciones referidas por los participantes, existe un desconocimiento
frente al proceso de morir en el paciente con Covid-19, por la falta de informacién y
experiencia ante este evento, vulnerando profundamente el estado psicoemocional del
profesional de enfermeria y del familiar, convirtiéndose en una vivencia traumatica al

momento de enfrentarse a una muerte indigna y sin acompafiamiento.
6.2 Recomendaciones:

Se hace necesario extender a través de la comunidad cientifica la realizacion de
estudios relacionados con esta temética e implementar capacitaciones para el personal de
enfermeria que les proporcionen herramientas para brindar un cuidado integral de calidad,

siendo las instituciones de salud un eslabdn fundamental.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo, declaro que he sido informado
e invitado a participar en una investigacion denominada “PROCESO DE MORIR POR
COVID-19 EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS: VISIBILIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA”, éste es un proyecto de investigacion cientifica

que cuenta con el respaldo y financiamiento de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador SEDE Santo Domingo.

Entiendo que este estudio busca analizar la percepcion del profesional de enfermeria
frente al proceso de morir del paciente por COVID-19 en unidades de cuidados intensivos
y sé que mi participacion se llevara a cabo en el Hospital General Docente Ambato en
el area de cuidados intensivos, y consistira en responder una encuesta que demorara
alrededor de 45 minutos. Me han explicado que la informacion sera confidencial, y que
los nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en

la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacién en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se
esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en
cualquier etapa de la investigacién, sin expresion de causa ni consecuencias negativas

para mi.
Por lo tanto, Si, acepto voluntariamente participar en este estudio.

A continuacion, debe firmar su aceptacién:

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:
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Anexo 2.
Instrumentos de recoleccion de datos
Anexo: 2 Guia de entrevista semiestructurada

Proceso de morir por COVID-19 en pacientes de cuidados intensivos: Visibilidad

del Profesional de Enfermeria
l. Introduccion

Un cordial saludo gracias por estar presente, y por la voluntad de estar en esta
sesion, la misma tiene como finalidad de recolectar informacion acerca de la percepcion
del personal de enfermeria que labora en UCI acerca del proceso de morir por COVID 19
en pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos Visibilidad del Profesional de
Enfermeria. Cabe recalcar que los datos proporcionados por su persona, se mantendran

reservados a través del anonimato. Agradeciéndoles de antemano su gentil colaboracion.
I1. Datos generales

a) Nombres completos

b) Edad afios cumplidos.

c) SexoF( ) M()

d) Estado Civil Soltera/o ( ) Casada( ) Union libre ()

e) Formacion académica Licenciado ( ) Magister ( ) Doctor ( ) Especialista ( )

f) Institucion y area en la que labora:

Cargo: Afos de labor:

Il. Datos especificos: Pregunta generadora del instrumento



Se les informa a los participantes sobre la tematica a tratar, a través de una primera

pregunta

¢Conoce usted sobre el proceso de morir por COVID 19 en pacientes de unidades de

cuidados intensivos?

La segunda ¢Cémo afecta en el estado emocional del personal de enfermeria vivenciar

la muerte del paciente por COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Conoce usted cual es el comportamiento del profesional de enfermeria, después de

vivir la muerte del paciente por COVID-19?

¢Qué elementos cree usted que ayudaria al profesional de enfermeria afrontar el

proceso de morir por COVID-19 en pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos?
I11. Cierre de la sesion

Se les agradece el tiempo brindado en este encuentro virtual recordandoles que

la informacién brindada es confidencial.

Muchas gracias.
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Anexo 3.

Tabla 1.
Matriz de analisis: codificacion y significado
NUMERO DE CODIGO COLOR SIGNIFICADO
C1 Amarillo Profesional de  enfermeria
enfrentando la pandemia en la
terapia intensiva

C2 Sentimientos del personal de
enfermeria y el familiar

C3 Experiencia sobre la muerte

C4 Humanizacion del cuidado
integral a pacientes criticos durante
la pandemia por covid19

C5 Estado de consciencia y el

Impacto Psicoldgico y espiritual
C6 Verde Claro Infraestructura  y  recursos
hospitalarios

C7 Desconocimiento en el manejo
de pacientes con Covid-19
C8 Vivencias del personal de

enfermeria
C9 Naranja Claro Inseguridad ante el aislamiento
social del paciente infectado por
coronavirus

C10 Realizacion de procedimientos
invasivos durante la  estadia
hospitalaria por el Covid-19

C11 Morir indignamente

C12 Oro Tiempo de hospitalizacion

C13 Conducta del personal de

enfermeria post fallecimiento del

paciente afectado por el virus

Cl4 Azul grisaceo Claro Cuidado personal del profesional
de enfermeria

C15 _ Agotamiento del personal de
enfermeria

C16 Oro Claro Elementos para afrontar por el
personal de enfermeria el proceso de
morir

Fuente: Elaborado por Lizeth Ortiz y Jonathan Lopez
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Anexo 4.

Tabla 2.

Segunda matriz de andlisis: Categorias y subcategorias definidas a posteriori
Categorias Subcategorias
Percepcion del profesional de

enfermeria frente al proceso de

morir del paciente por COVID-19

en unidades de cuidados intensivos

Elementos que favorecen

Estado psicoemocional del y/o limitan el estado
enfermero que labora en cuidados psicoemocional desde ladiada
intensivos ante la muerte del profesional de enfermeria y
paciente por COVID-19 familiar ante el fallecimiento

del paciente porla infeccién
SARSCOV?2 en
unidades criticas
Comportamiento del
profesional de enfermeria, después
de vivir la muerte del paciente por
COVID-19

El cuidado integral y humanizado
al paciente critico durante el
proceso de morir

Formacion del profesional de
enfermeria en el entorno de la Falta de conocimiento y
pandemia COVID-19 experiencia en el manejo de
pacientes con Covid-19

Incertidumbre ante el
distanciamiento 'y aislamiento
social del paciente infectado por
coronavirus

Autocuidado en el personal de
enfermeria y el familiar ante el
afrontamiento de la pandemia

El significado del enfermero al
vivenciar la muerte

Fuente. Elaborado por Lizeth Ortiz y Jonathan Ldpez
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Anexo 5.

Frecuencia de las palabras dentro de los discursos

pacientes con covid-19 Lproceso de morir O ayuda psicologica
Osentimientos enfermeria familiares
apoyo emocional cuidados intensivos comportamiento
desconocimiento experiencia contagiar
O enfermedad vida O equipo

[ conocimientos agotamiento [ espiritualidad

33 26 22 17 16 12 I R 5
LI e
COCdc—e==—

1

Figura 1. Periodicidad de palabras en los discursos Fuente: ATLAS.ti version 2022.
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Figura 2. Frecuencia de palabras adaptada a la nube Word Art 2022.



Anexo 7.

Anexo 8.

> Percepcion del profesional de
enfermeria frente al proceso de
morir del paciente por COVID-19
en unidades de cuidados
intensivos

Figura 3. Categoria 1 Percepcion del profesional de
enfermeria frente al proceso de morir del paciente por
Covid-19 en unidades de cuidados intensivos Fuente: Atlas
version 2022.

« Estado psicoemocional del
enfermero que labora en
cuidados intensivos ante la
muerte del paciente por
COVID-19

Figura 4. Categoria 2 Estado psicoemocional del enfermero que
labora en cuidados intensivos ante la muerte del paciente porCovid-
19 Fuente: Atlas version 2022.
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Anexo 9.

< Comportamiento del profesional
de enfermeria, después de vivir la
muerte del paciente por
COVID-19

Figura 5. Categoria 3 Comportamiento del profesional de enfermeria, después de vivir
la muerte del paciente por Covid-19. Fuente: Atlas version 2022.

Anexo 10.

< El cuidado integral y
humanizado al paciente critico
durante el proceso de morir

Figura 6. Categoria 4 EI cuidado
integral y humanizado al paciente critico
durante el proceso de morir Fuente: Atlas
version 2022.



Anexo 11.

> Formacién del profesional de
enfermeria en el entorno de la
pandemia COVID-19

Figura 7. Categoria 5 Formacion del profesional de enfermeria en el entorno de la
pandemia COVID-19 Fuente: Atlas version 2022.

Anexo 12,

distanciamiento y aislamiento
social del paciente infectado por

coronavirus

< Incertidumbre ante el ‘

*_ Realizacion de procedimientos
invasivos durante la estadia
hospitalaria por el Covid-19

Figura 8. Categoria 6 Incertidumbre ante el distanciamiento y aislamiento social del
paciente infectado por coronavirus Fuente: Atlas version 2022.
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Anexo 13.

> Autocuidado en el personal de
enfermeria y el familiar ante el
afrontamiento de la pandemia

" Cuidado personal del
profesional de enfermeria

Figura 9. Categoria 7 Autocuidado en el personal de enfermeria y el familiar ante el
afrontamiento de la pandemia Fuente: Atlas version 2022.



