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RESUMEN

Objetivo: develar las vivencias del profesional de enfermeria durante su actividad
laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID. Método: estudio cualitativo
retrospectivo con trayectoria de Estudio de Caso. Los informantes fueron 15
profesionales de enfermeria que laboran en dicha unidad. Su tamafio fue determinado
por saturacion, empledndose el muestreo por conveniencia. Los datos se obtuvieron con
la entrevista, instrumento que fue validado aplicandolo a una muestra piloto. La
informacion se procesd a través del analisis de contenido. Se tuvo en cuenta los
principios éeticos. Resultados: se develaron dos categorias: sentimientos generados al
cuidar a la persona con COVID y el impacto de las vivencias en las habilidades sociales
y autocuidado del profesional de enfermeria. Conclusién: los profesionales de
enfermeria sienten impotencia y frustracion frente a la muerte de la persona cuidada y
ansiedad ante lo desconocido del tratamiento y prevencion de esta enfermedad; pero
también generaron sentimientos positivos como alegria y tranquilidad por satisfacer la
necesidad religiosa de la persona cuidada. Los sentimientos impactaron en las

habilidades sociales y su capacidad de autocuidado del enfermero (a).

Palabras claves: Unidad de Cuidados Intensivos, profesional de enfermeria, Covid-19
(Tesauro DeCS).



ABSTRACT

Objective: to reveal the experiences of the nursing professional during their work
activity in the COVID Intensive Care Unit. Method: qualitative study with a Case
Study trajectory. The informants were 15 nursing professionals who work in said unit.
Its size was determined by saturation, using convenience sampling. The data was
obtained with the interview, an instrument that was validated by applying it to a pilot
sample. The information was processed through content analysis. Ethical principles
were taken into account. Results: two categories were revealed: feelings generated
when caring for the person with COVID and the impact of the experiences on the social
skills and self-care of the nursing professional Conclusion: nursing professionals feel
helplessness and frustration in the face of the death of the person cared for and anxiety
about the unknown of the treatment and prevention of this disease; but they also
generated positive feelings such as joy and tranquility by satisfying the religious need of
the person cared for. The feelings impacted the nurse's social skills and self-care

capacity.

Keywords: Intensive Care Unit, nursing professional, Covid-19 (DeCS Thesaurus).
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INTRODUCCION

Enfermeria estd desarrollandose tanto, en los aspectos teéricos como practicos,
lo que contribuye a la toma de decisiones basada en evidencia cientifica para garantizar
cuidado humano de calidad, por ello, se requiere que el profesional de enfermeria posea
una soélida autoestima sustentada en su armonia fisica, espiritual y mental, para

desarrollar un trabajo eficiente y efectivo en el cuidado diario a las personas’.

Sin embargo, al estar constantemente cuidando a la persona y familia, sufriendo
por el dolor provocado por la enfermedad y con frecuencia la muerte inminente, puede
producir en el profesional de enfermeria un cimulo de impresiones y emociones
negativas que, sumado a otros factores en su vida personal y familiar, puede
desencadenar de manera inconsciente, conductas y emociones no deseadas ni esperadas

que afectan el cuidado que brinda.

El dolor, el duelo anticipado y la muerte, han sido situaciones frecuentes vividas
en el PerG y el mundo, debido a la pandemia causada por el COVID-19 2.El Pert al
inicio de la pandemia, se encontré dentro de los cinco paises que tenian la tasa de
mortalidad por COVID-19 més alta de América Latina y el Caribe. Siendo el
departamento de Lambayeque el décimo primero méas afectado en muertes 3; ocupando

al final de la pandemia el tercer lugar en América Latina y séptimo a nivel mundial *.

El constante aumento de casos ocasion6 un déficit histérico de personal
asistencial, entre ellos, el profesional de enfermeria, que fue el que mas sufrié esta
situacion, pasando momentos de miedo e incertidumbre, porque muchas de ellas (0s),
fueron rotados subitamente del servicio habitual, para trabajar exclusivamente con
personas diagnosticadas con COVID-19, acudiendo a trabajar desconociendo el
tratamiento de la enfermedad, sin capacitacion previa sobre el uso de los equipos de
proteccion personal (EPP), algunos de ellos de mala calidad, que debian llevar puestos
12 horas del turno, haciéndolos transpirar demasiado, causandoles deshidratacion y
limitaciones para satisfacer sus necesidades de eliminacién, nutricidn, descanso y suefio;
a ello, se sumo el miedo al contagio y a contagiar, lo que las conllevé a aislarse de sus

seres queridos.
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Las unidades de cuidados intensivos, fueron improvisadas y adaptadas en
ambientes no adecuados, contandose con equipos, materiales y mobiliario no adecuado
y con potencial humano insuficiente y con escasa experiencia en el cuidado a la persona

en estado critico.

Estas unidades se adaptaron en areas pequefias, lo que ocasionaba hacinamiento,
y dificultad para desplazarse y trabajar comodamente, los ventiladores utilizados eran
antiguos, no se contaba con aspiracion y oxigeno empotrado y el material era escaso
para la demanda. Los EPP eran insuficientes, viéndose forzados muchas veces a
reutilizarlos, buscando siempre alternativas de solucion para protegerse o renunciar a
sus miedos para cuidar a las personas infectadas. Situacion que también fue similar en

México, Ecuador, Pert, Argentina, Venezuela, por nombrar algunos®.

Frente a esta situacion en todas las regiones del Peru, el personal de salud protesto
porque aumentaba el numero de enfermos y muertes por COVID-19 en este grupo de
trabajadores, solicitando la compra de EPP de buena calidad. Sumado a esto, la falta
estabilidad, modificacion constante de los protocolos de bioseguridad, por la velocidad
de propagacién y letalidad del virus. Las enfermeras afrontaron el reto de asistir sin
tener la seguridad de estar completamente protegidas al estar en contacto directo con las
personas hospitalizadas, expuestas a contagiarse y hasta morir, por los escasos insumos
de proteccion, siendo esta quiza, una de las razones de las altas tasas de infeccion en los

trabajadores de salud en las Américas °.

Debido a la caracteristica altamente contagiosa del virus, no se permiti6 visitas
de familiares a pacientes internados; por ello, el personal de enfermeria suplia ese
acompafiamiento y a la vez, atendia las constantes Ilamadas de los familiares que
deseaban saber sobre el estado de sus pacientes. Por si fuera poco, el personal tuvo que
realizar turnos no previstos, para suplir a sus colegas que dejaron de laborar porque
adquirieron la enfermedad o por ser personal de riesgo, situacion que incrementd su
carga laboral y emocional; porque los enfermeros son los profesionales que méas horas
han pasado al lado del enfermo, experimentando frustracion de verlos morir sin apoyo
religioso, sin una despedida de sus seres queridos, 0 muchas veces esperando una cama

UCI, viviendo dia a dia un ambiente impregnado de dolor y sufrimiento?.
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Los enfermeros reportaron deterioro de su salud, ocasionado por la fatiga
causada por la carga laboral y emocional generada sobre todo en la primera ola de la
pandemia. Un estudio reveld que los enfermeros (as), sequido de los médicos, fueron los
més afectados, situacion que conllevd a reducir sus horas de suefio y descanso,
recurriendo a la automedicacion de tranquilizantes ”.En el Per(, segin Marquina et al &,
la mayoria del personal de enfermeria de sexo femenino y mas jovenes, presentaba

niveles altos de estrés, manifestado por la alteracion del apetito, suefio y agotamiento.

Aunque fueron muchas las condiciones que ocasionaron vivencias negativas,
también cuando se recuperaba un paciente, experimentan alegria, fortaleza y esperanza
para seguir llevando a cabo esa labor ardua que diariamente enfrentaban, sintiéndose
orgullosos de su profesion y valoraban el reconocimiento de los otros miembros del
equipo de salud, familia y sociedad en general®.La situacion vivida por el profesional de
enfermeria determind el modo de hacerle frente a este proceso, repercutiendo en su

desenvolvimiento diario, en la forma de su cuidado.

Estos sentimientos se mezclaban con el miedo a enfermar e incluso morir, a
nivel mundial, muchos trabajadores del sector salud fallecieron por la COVID-19 8. En
Perd, hasta el primer semestre del 2021, méas de dos mil trabajadores de este sector
fallecieron debido a esta enfermedad®. En el 2022 durante la tercera ola, el personal
contagiado fue de 2359 casos, el 28% (670) corresponde a licenciados y técnicos en

enfermeria 1.

En la region Lambayeque, se establecieron hospitales temporales como: Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Hospital Tuman de Essalud y Centro de Atencion Integral la
Victoria. Se destiné el hospital Luis Heysen Inchaustegui de Pimentel para pacientes
exclusivamente COVID y hasta el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo que en primer
momento no aceptaban pacientes con esta enfermedad, tuvo que acondicionar areas
destinadas al cuidado de pacientes con este diagndstico, ya que la capacidad de los otros
hospitales no se abastecian, existia escases de personal, por ello, cada profesional de
enfermeria cuidaba a cuatro pacientes siendo el protocolo, de dos pacientes por
enfermera, sumado a ello, la falta de EPP y oxigeno medicinal, le generaba estrés,

sufrimiento y agotamiento.
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La pandemia COVID 19, gener0 una serie de vivencias que deben ser
identificadas y socializadas, por ello, se investigé ¢Cuales fueron las vivencias del
profesional de enfermeria generadas al cuidar a la persona en la Unidad de Cuidados
Intensivos COVID de un hospital de ESSALUD de Chiclayo? El objetivo fue develar
las vivencias del profesional de enfermeria generadas al cuidar a la persona en la
Unidad de Cuidados Intensivos COVID de un hospital de ESSALUD de Chiclayo.

La capacidad del profesional de enfermeria para cuidar a pacientes en estado
critico se ha visto tocada por el sufrimiento y la muerte masiva, ocasionada por la
pandemia; a pesar de sus esfuerzos de conservar la salud y la vida, hasta el punto de ver
afectada su actuacion, generandose conflictos en las tomas de decisiones del equipo de
salud con respecto a la vida del paciente. Situacién que ha conllevado a que cada quien
brinde cuidado de la mejor forma posible y a la vez cuide su propia vida, manejando
sus sentimientos sin apoyo de profesionales; por ello, y dado a que son escasos los
estudios que debelan las vivencias del profesional de enfermeria en el escenario del

estudio, se justifico realizar esta investigacion.

Los resultados promoverdn la gestion de intervenciones que aseguren el
bienestar y la prevencion de dafios en el personal, servira también para contribuir con el
cuerpo de conocimientos de la enfermera dentro del ambito de UCI, para la formacion y
nuevos retos de aprendizaje en los estudiantes, como antecedente y fuente de consulta

para otras investigaciones en esta area.
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CAPITULOI: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de investigacion.

Internacional

Andreu P, et al * en el 2020, realizaron un estudio fenomenoldgico en Espaiia, con
la finalidad de identificar las experiencias de vida y el soporte percibido por las
enfermeras/os que cuidaron a las personas con COVID-19 en tratamiento con
hemodidlisis durante los meses de mayor prevalencia de la pandemia. Se develaron
emociones positivas y negativas, en las primeras etapas de la pandemia, debido al
desconocimiento sobre el tratamiento y por el miedo al contagio, agravado por la falta
de EPP. Sin embargo, también reportaron crecimiento personal, sentirse apoyadas por el

equipo de salud y la familia.

Minchala U'?, en su investigacion cualitativa realizada en el 2020 en Ecuador,
describio las vivencias del personal de enfermeria durante la asistencia a pacientes con
COVID-19. Participaron 10 enfermeras profesionales mediante entrevista individual
semiestructurada y la observacion de campo, del cual se obtuvo los siguientes discursos:
“Me encuentro aislada de mi familia, mis hijos, el traje te ahoga, te asfixia, no puedes
salir al bafio a realizar tus necesidades, te deshidratas por el sudor, la falta de liquidos,
debes rotar cada seis horas en el turno”. “Siento ansiedad al iniciar el turno, miedo de
contagiarme y llevar la enfermedad a mi familia, me siento muy limitada en la relacién
enfermera-paciente”, concluyendo que el personal de enfermeria, refiri6 miedo al
contagio, pero también reportd satisfaccion al ver al paciente recuperado, gracias al

cuidado directo.
Nacional

Fernandez-Cuevaet al ®en Trujillo en el 2022, caracteriz las vivencias de los
profesionales de enfermeria sobre el rol asistencial y gestion en la situacion pandémica
de la COVID-19 en el hospital de alta complejidad. Sus consideraciones finales revelan
que las gestoras pese al escaso potencial humanos y falta de insumos como EPP,
adaptaron areas especiales para el cuidado de las personas infectadas y capacitaron
constantemente al personal, aunque también reportaron que era necesario fortalecer el

liderazgo para la gestion del cuidado y sefialaron el impacto de la pandemia a nivel
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laboral y familiar. A nivel de las enfermeras asistenciales se develd el esfuerzo
desplegado para capacitarse y que al estar tan cerca del sufrimiento y muerte las
conllevo a humanizar el cuidado, asimismo sefialaron las repercusiones a nivel personal

y familiar.

En Chepén, Amaya-Pairazamanet al'* en el 2018, describieron las vivencias de las
enfermeras ante la muerte de la persona criticamente enferma, reportando que brindaron
cuidado humanizado no solo a la persona, sino también, a la familia, aun en medio del
dolor, tristeza e impotencia, angustia; y el duelo con que se enfrentaban a diario, las
conllevé a aceptar que la muerte es un proceso natural y que debian acompafar a la

persona y familia durante todo este proceso.

El Lima en el 2020, Obando-Zegarra et al*® investigaron el nivel de ansiedad,
estrés y depresion de los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencias que
cuidan a personas con COVID-19, concluyendo que los profesionales de enfermeria de
sexo femenino, sintieron con mas frecuencia ansiedad, seguida de depresion y en menor

porcentaje estrés.

Espin A ° analizd la bioseguridad en la pandemia COVID-19 y su impacto
psicoldgico en profesionales de enfermeria, concluyendo que los insumos de
bioseguridad utilizados, ademas de proteger la salud fisica de todos los
profesionales de primera linea, actian determinando el impacto sobre la salud mental
de los trabajadores, ya que a nivel mundial se comprobd que la ausencia o la baja
cobertura de proteccion del EPP, generan distintos grados de ansiedad y estrés
que han sido evaluados a través de instrumentos estandarizados. Siendo necesario
intentar mitigar el impacto psicolégico que estd generando la pandemia en los
profesionales de salud, de manera especial en enfermeria. Es imprescindible que los
gobiernos aumenten su inversion en el sector salud, que enfaticen la necesidad de
proteccion y medidas adecuadas, a través de prendas de proteccion de calidad, que den
la seguridad suficiente al personal, asi como aumentar el apoyo familiar y soporte

psicologico.
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Local

En Chiclayo en el 2020, Gastelo E *° investigo, las vivencias del enfermero (a)
generadas por cuidar a la persona en estado critico al final de la vida, mostrando que
el personal se identifica con el sufrimiento de la persona a la que cuida lo que le
ocasiona, tristeza, culpa, frustracion, optando por distanciarse para proteger su estado
emocional. También experimentaron satisfaccion al fomentar una muerte digna y

cuidar a la familia.

1.2. Base tedrica conceptual

Siendo el objeto de estudio, las vivencias del profesional de enfermeria, generadas
al cuidar a la persona internada en la unidad de cuidados intensivos COVID de un
hospital de ESSALUD Chiclayo 2021, fue necesario abordar lo referido a la vivencia,
definida como un conjunto de experiencias generadas ante una determinada situacion,
gue ocasionan un cambio en la persona, porque se constituyen en una unidad basica y
dindmica de la consciencia. La vivencia refleja las particularidades pertenecientes al
organismo, y las del contexto, permite interpretar, estimar y disponer de sentido a la
realidad y da a conocer la conformidad de aspectos sociales, culturales y personales;
sintetiza aspectos intelectuales, cognitivos, emocionales y afectivos y esté influido por

las condiciones en que se produce el suceso 7.

La vivencia definird a la persona, porque adquiere conocimientos y habilidades
que la engrandeceran, quedandose inscrita una informacion, sabiendo actuar
posteriormente frente a una situacion parecida, entonces lo aprendido es valioso porque
servird para no reiterar actitudes y comportamientos incorrectas o elecciones
equivocadas. Una buena vivencia producira sensacion de placer y gusto, que se evocara

como positiva; pero cuando es mala, lo evocara como un mal recuerdo®’.

En esta linea de ideas, las investigadoras definen la vivencia como un
conglomerado de experiencias que forman parte del dia a dia de una persona que,
generan sentimientos, emociones y reacciones y se caracterizan por ser profundamente

personales, describiendo un paisaje interior y que de acuerdo a la intensidad y duracién
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de la experiencia van a dejar una huella indeleble, que pasara a formar parte de la

historia, de acuerdo al grado de importancia que ocupen en su vida.

La emocidn es uno de los componentes de la vivencia, s un proceso psicologico,
dado por una alteracion o agitacion afectiva, por la respuesta de estimulos manifiestos o
intimos (pensamientos, evocaciones, etc.) !/, tienen poca duracién mayormente pero
son intensas, y se evidencia rapidamente apareciendo de forma subita, en el que se
activa el sistema nervioso autonomo que controlan las funciones de forma automaética,
presentando: transpiraciones, sequedad de la boca, presion alta, estremecimientos,

palidez, sofoco, voz fragil, etc'®.

La emocion se infiere de sus resultados o efectos en el comportamiento,
evaluando una situacién para darse la accion; por tanto, no es innato, ni instintivo; es
alcanzado por transformaciones complejos de lecciones personales o ensefianzas de una
cultura. Su funcién primordial es la adaptacidn, incita a un mejor manejo de situaciones

y alcanzar la madurez, ofreciendo equilibrio, y bienestar 8,

Entre las emociones destaca la frustracion, conocida como el quebrantamiento de
las expectativas positivas. Es el resultado de varias emociones experimentadas como: la
célera, tristeza 0 ansiedad, de manera que una expectativa deseada no se realiza o
cumple y consecuentemente no se obtiene lo esperado. La fuerza y periodo de las
reacciones a estos acontecimientos depende, de lo diferido existente entre lo que se
espera y lo que se recibe; sujetos esto a los aprendizajes anteriores, caracteristicas
individuales de la persona, etc. Si son muy intensas, pueden producir penetrantes

secuelas y repercutir en la conducta y la salud *°.

Las investigaciones reportan que perder a un ser querido, los problemas
economicos y del trabajo, pueden causar perturbaciones en el area social, traer
depresion, irritabilidad, agresividad o tendencias a proceder no adaptativas, como el
alcoholismo, entre otros vicios; provocando disminucion del sistema de defensa
transitoria, exponiendo a la vulnerabilidad y a la adquisicion de enfermedades de tipo

infecciosas o la activacion de otras de origen genético °.

La ansiedad es la emocion mas repetitiva del ser humano, caracterizado por un

estado de angustia, inquietud o tribulacion del &nimo, siendo compleja y displacentera,
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manifestada por tension emocional acompariada de un correlato somatico. Esta emocion
se produce cuando hay una situacion difusa e insistente, también puede tener
caracteristicas neurdticas, sintomas obsesivos compulsivos, pudiendo provocar panico.
En las personas que cursan por esta emocion se perciben pensamientos de peligro,

sensaciones de desconfianza, manifestaciones fisioldgicas y contestaciones motoras®.

La alegria es una emocion grata que se ve reflejada en signos exteriores; gestos,
palabras o actitudes de jubilo; incluye emociones positivas (de bienestar). Se da cuando
se experimenta una mitigacion en su estado de malestar, al conseguir metas u
propositos deseados. Esta emocion coopera a la acogida y desarrollo positivo de los
estimulos ambientales. No es fugaz, mas bien busca una estabilidad emocional.
Adquisicion fructifera de los objetivos que se desean. Adecuacion entre lo que se
pretende y lo que se posee, entre la perspectiva y la posicion actual y en la comparacion

con los demas??.

El sentimiento, es otro componente de la vivencia, proviene del latin “sentire”
que significa meditar, deducir, suponer algo?®. Lazarus, propone introducir sentimiento
en el escenario de las emociones, ya que estas se comprenden en sentido méas general.
Este autor considera sentimiento y emocion como ideas interrelacionadas, en el cual la
emocion abarcaria al sentimiento. El sentimiento es un elemento interior o
cognoscente de las emociones, es decir, la vivencia personal de las emociones, es decir,
la inscripcion que la persona da a la emocion. Al percibir el estimulo y tomar

conocimiento de lo que se percibe, la emocion se transforma en sentimiento?.

El ser humano produce sentimientos motivados por: la ética, el género y los
patrones emocionales, etc. EI desamparo, el fallecimiento, la relacién con los padres, la
rotura amorosa, entre otras situaciones, no son experimentadas de la misma manera;
pudiéndose examinar los acontecimientos emocionales y los sentimientos surgidos ante
los diferentes sucesos, las consecuencias al ser negativas, pueden hacer aparecer ciertos
trastornos que dificultan la capacidad de discernimiento, de comunicacion, de relacion,

por la inestabilidad personal, surgiendo comportamientos defensivos?.

La reaccion es el tercer componente de la vivencia, definida como el efecto de una
concreta accion o comportamiento. Se entiende como una oposicion, energia contraria a

algo. Se refiere también a la forma en la cual una persona actGa ante un estimulo
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concreto Se denomina reaccién psicolégica cuando se da como respuesta a mecanismos
netamente psicoldgicos, no bioldgicos, perfectamente entendido a partir del criterio
psicoldgico; influyendo factores psicologicos personales, sin la mediacion de factores de
caracter fisico. Las reacciones psicoldgicas, se producen cuando una situacion se
experimenta con gran magnitud, a ello se le Ilama reaccion vivencial, y para ser
consideradas como tales deben cumplir los tres criterios propuestos por Laspers®:
vivencia de gran potencia o fuerza, la reaccion y la vivencia conservan una
correspondencia causa-efecto que resulta entendible en el marco de la psicologia y la
aparicion de la reaccion mantiene una cierta dependencia cronoldgica con la vivencia
experimentada. Regularmente surge cercano a la vivencia, aunque también puede surgir

de manera retrasada.

La empatia es un sentimiento, definido como la capacidad de sentir, entender o
darse cuenta de lo que el otro siente en una especifica situacion. Es la capacidad de
reconocer y comprender sentimientos o emociones, reconociendo a la otra persona
como semejante, para responder de manera adecuada’ es decir, es la habilidad para
conectar con los demas, capacidad para imaginar lo que el otro puede estar pensando o

sintiendo, combinando la escucha activa, la comprension y la conducta asertiva 2.
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CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO

2.1. Trayectoria Metodoldgica:

Estudio cualitativo retrospectivo®que permitié explorar las vivencias de
enfermeras (0s) que trabajaron en el area de UCI COVID, develandose sus emociones,

sentimientos y reacciones producidos al cuidar a personas hospitalizada en esa unidad.

La trayectoria metodoldgica usada fue el Estudio de Caso, aplicandose los
principios planteados por Menga Ludke?; tomandose en cuenta el contexto real del
objeto de estudio y se interpretd la manifestacion general del mismo. Para ello, los
informantes fueron los profesionales de enfermeria que reunieron los criterios de
elegibilidad a quienes se les entrevistd para obtener datos que permitieron interpretar y
comprender sus vivencias. El relato de la informacion se realiz6 en forma detallada,

clara 'y sencilla para dar lugar a la generalizacion naturalistica.
El estudio se realizo en tres fases:

- Exploratoria, inicié con observaciones de algunos aspectos del escenario donde
se realizd el estudio, luego se especifico las preguntas o puntos clave, se
establecid la relacion inicial al tener contacto con el profesional que laboré en la

institucion donde se realiz6 el estudio.

- Delimitacion del estudio, reconocidos los componentes esenciales y los términos
cercanos del tema en estudio, se procedié a reunir informacion mediante
entrevistas directas y con llamadas realizadas en linea, a profesionales de

enfermeria que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

- El anélisis sistematico y la elaboracion del informe: con la informacion obtenida,
se procedio a transcribir y se realizé la lectura de cada discurso para su posterior
contextualizacion y clasificacion en unidades de significado lo que concedio a las
investigadoras establecer subcategorias y consecuentemente categorias que luego
fueron interpretadas. Los resultados se presentaron en un informe con la finalidad

de ponerlos a disposicion de los lectores.
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2.2. Poblacién y muestra:

Conformaron la poblacion 30 profesionales de enfermeria que trabajaron en el area
UCI COVID en un hospital de Essalud Chiclayo.

Criterios de inclusion:

Enfermeros (as) que hayan laborado minimo seis meses en el servicio UCI
COVID de un hospital de Essalud Chiclayo, que aceptaron participar voluntariamente

previo consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

Enfermeros que trabajaron en el area UCI COVID de un hospital de Essalud que

se encontraban de vacaciones o licencia cuando se recolecto la informacion.

Se aplico la técnica de saturacion para determinar el tamafio de la muestra, es
decir, que se realizé la entrevista, hasta el punto de que ya no contribuyan a obtener
datos significativos a la investigacion y esta comenz6 a ser redundante. EI muestreo fue

no probabilistico por conveniencia.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se empled para recoger informacion fue la entrevista semi
estructurada, acentuando puntos necesarios enfocados en la problemética a través de
una guia de entrevista, con algunas preguntas orientadoras?®. Este tipo de entrevista se
distingue por la autonomia que se le concede al entrevistado para permitirle modelar el

campo de la entrevista determinado por su orden psicologico propio.

El instrumento “Guia de entrevista semiestructurada” (Anexo 1) fue elaborada
por las investigadoras, y contenida ademéas de los datos generales cuatro preguntas
norteadoras, basadas en la matriz semantica del objeto de estudio. Este instrumento fue
validado por juicio de expertos y en una muestra piloto, lo que asegurd su validez de

contenido.
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2.4. Procedimientos de recoleccion de datos:

Previo a la aplicaciéon de la entrevista se solicitd el consentimiento informado
(Anexo 2), posteriormente se coordind con los profesionales de enfermeria el lugar y
fechas, se ejecuto en un ambiente comodo, seguro y libre de distracciones con el fin de
obtener respuestas espontaneas y profundas. Ya en la entrevista se buscé obtener
respuestas centradas en las preguntas desarrolladas sobre el objeto de estudio y de
acuerdo a las respuestas dadas, se hicieron preguntas secundarias, tratando de
profundizar en la informacion que proporcionaron sobre sus vivencias al trabajar con

pacientes en estado critico a causa del COVID 19.

Cada entrevista duré aproximadamente 30 minutos, las respuestas se registraron
con ayuda de una grabadora, y se culmino agradeciendo la participacién y se acordd un
siguiente encuentro cuando fue necesario. Terminada la entrevista, se procur6 anotar las
observaciones hechas en forma completa, precisa, detallada para evitar pérdida de la
informacion; posteriormente se realizd y clasifico las notas hechas lo mas pronto

posible.

2.5. Método de procesamiento de la informacion

Se utilizo el analisis de contenido 2, los relatos se transcribieron en el programa
de Microsoft Word de un computador, inmediatamente después de culminar cada
entrevista, para eludir alteraciones, posteriormente se tratd de separar el corpus en
unidades y se procedio6 a buscar similitudes en las diferentes respuestas agrupandolas en

sub categorias llamado (criterio de analogia). El analisis se realizé en tres etapas:

- Pre-anélisis: en esta etapa se transcribid la informacion veraz, se asigné un
seudénimo con el fin de respetar y proteger la identidad del entrevistado, se leyeron las
entrevistas de la informacion para la familiarizacion con el contenido, se disefi0 y
defini6 el fundamento y la base del plan lo que permitié observar cuidadosamente las

caracteristicas obtenidas.

-Codificacion: aqui se llevo a cabo una transicion de los datos obtenidos, depurando la
informacidn, seleccionando el dato que tributd al objetivo del estudio que conformaron

las unidades de registro.
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-Categorizacion: aqui se organizd y se clasifico los elementos diferenciados, dicho de
otra manera, se agruparon las unidades por semejanzas en cuanto a la relevancia de su
connotacion agrupandolas en sub categorias y luego en categorias correctamente
determinadas, estableciendo relaciones entre ellas, comparando lo encontrado con otras

realidades, con la literatura, y con el criterio de las investigadoras.

2.6. Principios éticos:

El presente estudio se guiopor los principios del Reporte Belmont ?7. Se buscé
bienestar de los (as) enfermeros (as) que participaron en el estudio, las investigadoras
buscaron ser muy competentes en su relacion con ellos, estuvieron atentas a cualquier
sefial de incomodidad para evitarla 0 minimizarla. La informacion recolectada fue
utilizada para buscar mejoras en la labor del personal. También se respetd su dignidad
ya que se procedio al consentimiento informado y se les trato respetuosamente, de
manera amable, en el transcurso de todo el proceso de recoleccion de informacién; sin
quebrantar los acuerdos mencionados desde el inicio, sin poner en riesgo a ninguno de

los participantes.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

Las vivencias del profesional de enfermeria generadas al cuidar a la persona en la
UCI-COVID de un hospital de ESSALUD Chiclayo,se muestran en las siguientes

categorias y sub categorias.

CATEGORIA I: SENTIMIENTOS GENERADOS AL CUIDAR A LA PERSONA
CON COVID 19.

1.1 Impotencia y frustracion frente a la muerte de la persona cuidada.
1.2 Ansiedad frente a lo desconocido de la enfermedad.
1.3 Alegria por la recuperacion de los pacientes.

1.4 Tranquilidad por satisfacer la necesidad religiosa de la persona con COVID 19.

CATEGORIA II: IMPACTO DE LAS VIVENCIAS EN LAS HABILIDADES
SOCIALES Y AUTOCUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

2.1 Empatia ante el dolor.
2.2  Resiliencia profesional.

2.3 Vigorizando su autocuidado.

CATEGORIA I: SENTIMIENTOS GENERADOS AL CUIDAR A LA PERSONA
CON COVID 19.

El procesamiento psicolégico que previene y ayuda a adaptarse, son las
emociones, que, cuando se hacen conscientes, se denominan sentimientos, las cuales
responden a situacion afectiva que existe en un determinado momento, que son propias
de cada persona y provocan una serie de manifestaciones organica (sistema endocrino;
nervioso autdnomo y musculo esquelético), para preparar al organismo para responder a
determinada situacion que genera estos sentimientos 8.

Las emociones penosas, conllevan al andlisis que permiten identificar las
potenciales amenazas o situaciones dificiles que puedan sobrevenir, por lo que
mantienen en estado de alerta y asi mismo a la vez dirige la atencion en busca de
soluciones a problemas. Pero cuando la persona vivencia un cimulo de emociones

negativas, puede generar agobios, ansiedad, agotamiento, etc. Al vivenciar mas
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emociones dafinas, la contrariedad se puede percibir dificil de resolver e
incontrolable®®.

En esta investigacion los profesionales de enfermeria, describieron sus
sentimientos generados cuando cuidaron a la persona con diagnéstico de COVID 19, los
cuales fueron: frustracion e impotencia al presenciar la muerte de la persona cuidada,
ansiedad al desconocer las medidas de tratamiento y prevencion, alegria por la
recuperacion de la persona y satisfaccion al compensar su necesidad espiritual,

especificamente la religiosa, todo ello se presenta en las siguientes subcategorias.

1.1.Sub categoria: impotencia y frustracion frente a la muerte de la persona

cuidada.

Para los seres humanos, la muerte tiene muchas acepciones, para algunos resulta ser
un episodio esperado de sosiego o fin del sufrimiento, pero para la mayoria,
habitualmente significa dolor, sufrimiento y soledad. A pesar que el profesional de
enfermeria est4 apto para afrontar circunstancias de sufrimiento, debido a la formacion

académica y al ambiente en el que se desenvuelve, la muerte sigue siendo una etapa
19

radical y complicada de enfrentar como cuidador principal

Enfrentar el proceso de morir, vivenciar la a cada instante, luchar con el
sufrimiento y con el miedo se ha convertido para los enfermeros en una situacién
ardua con el que coexistieron durante la pandemia, compuesto de circunstancias de
impotencia, sufrimiento, miedo, permaneciendo en los profesionales sentimientos de
desasosiego, pues la pérdida de la persona cuidada crea en la persona conflictos
personales, hechos que acarrean culpa y remordimiento profesional. La culpa de haber
estudiado una carrera por un proposito que no se ve cumplido, la desilusion en la
practica y sacrificio del trabajo '°. Lo que se puede evidenciar en los siguientes

discursos:

“...Me frustraba esforzarme tanto y ver que los pacientes solo morian, era
desalentador, por mas que ponia todos mis conocimientos en practica y todo el amor

posible, me daba cuenta que no era suficiente” (Azul).
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“...Sentia frustracion e impotencia de no poder ayudarlos como queria, sentia
que daba todo y esto no bastaba para que puedan recuperarse, tristeza porque muchos

de ellos eran padres jovenes...” (Violeta).

“...me frustraba el no saber como ayudarlos a todos, el no darle las condiciones
necesarias y el apoyo necesario, me senti cansada, agotada, me salieron hasta

ampollas...” (Turquesa).

“..Senti culpa y frustracion cuando morian los pacientes y escuchaba los llantos
desgarradores de la familia que dias antes me habian encargado su cuidado, con la

esperanza de que saliera con vida...(Morado).

“...mds impotencia era que los pacientes morian y no podias hacer mucho por
ellos, muchas veces llegaban tan mal que simplemente morian y todo era rapido.

... ”(Turquesa).

La impotencia y frustracion es la respuesta emocional comdn que se ve expresada
en las entrevistas citadas, siendo la respuesta emocional frecuente que experimentan los
profesionales, al desear que las personas que estuvieron bajo su cuidado llegaran a
recuperarse, pero que lamentablemente no lograron concluirlo o satisfacerlo como ellos
esperaron; por lo cual tuvieron como respuesta sentimientos negativos, en donde el
estado avanzado de la enfermedad superd los tratamientos y cuidados realizados,
ocasionando la muerte de la persona, generando en los enfermeros, sentimientos de
impotencia, frustracion, tristeza, culpa; ello, posiblemente porque evaluaban que los
equipos y materiales eran insuficientes y que su escasa experiencia del cuidado a la
persona en estado critico, a la que se sumaba el desconocimiento del tratamiento de
esta nuevamente enfermedad, eran los factores que contribuyeron a la muerte a muchas

personas.

Actualmente las concepciones del significado de la muerte en las personas se han

tergiversado, concluyendo que es un fiasco, derrota y desilusion en la vida, sin

. . . . 19
considerarlo un hecho natural propio de la existencia humana .Por lo que podemos
evidenciar que en los profesionales enfermeros la muerte represento el fracaso de sus

cuidados profesionales, sobreviniéndoles sentimientos negativos de derrota.
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La participacion de los enfermeros en el cuidado humanizado, implica adquirir
habilidades de conexion a través de la participacion afectiva con la persona cuidada y
su entorno, a pesar de ello, el profesional debe afrontar el final de la vida con una
actitud profesional, con la facultad de reconocer las necesidades de la persona cuidada
y de su familia, cooperando en el proceso de morir con cuidados de calidad 2®.No
obstante, los sentimientos generados en la pandemia por el fallecimiento de muchas personas
en poco tiempo, hicieron que muchas veces los esfuerzos realizados no fueran suficientes y
por ende generaron sentimientos de impotencia y frustracion que de cierta manera no
cooperan para ofrecer un cuidado idéneo e integral, lo que perjudica el actuar diario del

profesional en el &mbito laboral y a la vez en su vida personal.

Los sentimientos de impotencia y frustracion develadas, fueron similares a lo
descrito por Amaya-Pairzamanet al 4, en el que identifican sentimientos de pena,
tristeza, impotencia, angustia; los cuales se intensifican segun la etapa de vida del
individuo ya sea que se trate de un padecimiento agudo o crénico.

El deseo del profesional de enfermeria es siempre, brindar cuidado humanizado
supliendo las necesidades en todas las dimensiones de la persona, esperando la
recuperacion de la persona, pero que a pesar de la preparacién en pre y posgrado y de
las vivencias previas a la pandemia, no fueron suficientes para sobrellevar las
situaciones estresantes de dolor de muerte de muchas personas por la COVID -19
generando sentimientos de impotencia y frustracion que requieren de un apoyo

psicologico.

1.2. Sub categoria: ansiedad frente a lo desconocido de la enfermedad.

La ansiedad es una reaccion frente a disposiciones emocionales de intranquilidad
o0 turbacion del animo, y uno de los efectos mas habituales de la persona frente a lo
desconocido, siendo esta una emocion displacentera y compleja, que se manifiesta
mediante una presién emocional junto a un correlato somatico. La ansiedad sugiere una
mezcla de diferentes expresiones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros
reales, sino que se manifiestan como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al

panico 2°; muchas veces suele surgir como una reaccion al estrés.

El profesional de enfermeria estd expuestos a muchos riesgos, no solo fisicos,

sino también a alteraciones psicoldgicas que no se desligan la una de la otra ya que son
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seres holisticos en el que coexisten multiples dimensiones que abarca la persona

humana 2°.

Estos profesionales en el transcurso de la pandemia presentaron ansiedad, debido
a su trabajo directo con las personas infectadas por la COVID 19, por sus periodos de
cuarentena después de una ardua labor sumandose preocupaciones personales y

familiares 2°.Esto se muestra en los siguientes relatos:

“...sentia que no conocia como tratar a la persona enferma con COVID, un poco
de miedo a enfermarme, trataba de no pensar en mi muerte...con el miedo de haber
contraido la enfermedad, tuve que vivir el aislamiento, evitar tocar a mis hijos ni bien

llegaba del trabajo...” (Anaranjado).

“...tenia miedo porque era une enfermedad mortal y era una experiencia nueva, en
si debias cuidar al paciente, cuidar de ti misma, para también cuidar de tu familia...yo
me aislaba, me alejaba de mi familia, por el temor a contagiarlos, no me acercaba ni a
mi hija ni a mis padres, me generaba tristeza y culpa porque queria abrazar a mi

familia, pero no podia por la exposicion que yo tenia en mi trabajo...” (Celeste)

“...Sentia mucha ansiedad y miedo pensando en los conocidos fallecidos y en la

exposicion y peligro que yo tenia al trabajar con los pacientes positivos a COVID...”

(Morado).

...... sentia mucha ansiedad pensaba en todos mis colegas que se habian
enfermado y estaban aislados, pensaba en qué momento me iba a tocar enfermarme a
mi...” (Azul).

“...Sentia mucha ansiedad antes de entrar al turno, pensaba si ya habian muertos

los pacientes que dejé al turno anterior...” (Violeta).

Se ha comprobado que la incertidumbre que generan las posibles enfermedades y

sus letalidades en la persona genera estrés y/o ansiedad en el profesional de la salud *.

En el marco de la pandemia donde el indice de fallecimientos fue impensable, los
profesionales de enfermeria tuvieron que hacer frente a complicadas condiciones
laborales, entre ellas, las extensas faenas laborales, excedente asistencial, aislamiento

social, etc; originando un cumulo de situaciones que perjudican la salud, y por ende
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reducen la competencia para realizar el trabajo, acarreando la aparicion de sintomas de

inquietud, temor, abatimiento y alteraciones postraumatico®.

Los profesionales de enfermeria manifestaron ansiedad, basicamente por dos
razones: a) porque no sabian cual tratamiento era mas efectivo para ayudar a la persona a
sobreponerse de su estado critico y b) porque no sabian que estrategias eran mas
adecuadas para evitar infectarse e infectar a su familia, lo que con llevaba a que se aisle
de la familia, lo que a su vez le causaba méas ansiedad, este circulo vicioso, sin duda,

afectaba su bienestar.

1.3. Sub categoria: alegria por la recuperacién de los pacientes.

La alegria es un sentimiento agradable que frecuentemente se exterioriza con;
actitudes, expresiones verbales o simplemente gestos con que se da a conocer el buen
estado animico, debido a la consecucion de logros alcanzados y la relacion coherente

entre lo que se plantea y se logra conseguir, entre las posibilidades y la condicién actual
21

Los profesionales de enfermeria han logrado durante el transcurso de su vida
profesional y durante la pandemia tener sentimientos donde expresan su bienestar
general, altos niveles de energia y fuerza que empujan sus deseos de continuar con su
vocacion cuando logran con el objetivo de su cuidado, el bienestar holistico del
paciente, esta emocidn hace crecer en cada uno una poderosa disposicion para seguir

dando lo mejor de si cada dia. Esto se manifiesta en los siguientes discursos:

“......sentia satisfaccidn en aportar y estar ahi en su cuidado, alegria cuando se

lograban recuperar...” (Anaranjado).

[z 4 ’ . ’
...sentia alegria cuando los pacientes te agradecian cuando se recuperaban, eso
es gratificante y daba satisfaccion, .....,, alivia el dolor interno que se pueda estar

viviendo...” (Turquesa).

“...también hubieron pacientes que estaban muy mal y llegaban salir victoriosos
y eso me daba una alegria indescriptible, saber que tus cuidados fueron el granito de

arena para su recuperacion...” (Rosado).
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“.... Lo mejor que un profesional de la salud pudo vivenciar en la pandemia fue la
recuperacion de la persona y el agradecimiento de los familiares muchos de ellos con

lagrimas, creo que esa alegria nadie nos lo podia quitar...” (Azul).

La alegria es un estado animico de satisfaccion, en la que la persona siente
plenitud por la coyuntura de lo grato y deleitoso. Respecto a la funcion bioldgica o
adaptativa se parte de la idea de que la alegria, al igual que el resto de emociones,
permite a los individuos adaptarse a su medio. Se ha demostrado que la alegria tiene
efectos positivos para la salud, contribuyendo a un buen estado de salud. Cuando un
enfermero (a) se siente feliz, el neo cértex favorece la suficiencia y facultad de la
meditacion, observacion y advertencias, con pensamiento sensato y cuidadoso, o que

incrementa la fortaleza del organismo y minimiza los miedos y temores?.

Minchala'?; también relata que el personal de enfermeria, cuando brinda cuidado,
siente miedo al contagio, pero también experimentan alegria al ver al paciente

recuperado, gracias al cuidado directo.

La recuperacion de la persona cuidada y la gratitud manifestada por los familiares,
hacian experimentar alegria también en los enfermeros (as), lo que favorece a que
tuvieran emociones positivas y a la vez disminuyeran los estados de animos negativos

que no contribuian con su trabajo y salud.

1.4.Sub categoria: tranquilidad por satisfacer la necesidad religiosa de la persona
con COVID 19

El enfermero independientemente de su especialidad, ha obtenido conocimiento y
aptitudes sobre la persona, sus 6rganos, funciones biopsicosociales, ya sea en estado de
enfermedad o bienestar, en disposicion a hallar las necesidades, inestabilidad o
alteraciones de la persona, para evitar la enfermedad, recobrar la salud y su
restauracion, reintegracion a la sociedad y/o ayuda a una muerte digna 28. Sin embargo,
en esta pandemia lo que mas se vivencio fue la muerte, una realidad inevitable que

muchos profesionales no esperaron vivenciar.

El servicio hospitalario de las unidades criticas tenia el indicador y la expectativa

de las muertes méas alta en pandemia, causado por la prevalencia de pacientes en
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situacion critica debido por el compromiso pulmonar presentado y la falta de oxigeno,
ambiente en donde confluyeron maultiples sentimientos y emociones en la familia del

enfermo y en el profesional de la salud 2.

La muerte, es comprendida y aceptada de distintas maneras, algunos lo
comprenden como una trascendencia del alma, y otros es un “fenémeno asustador”, el
cual es atemorizador y desagradable, lo que provoca distintas emociones como:

desconsuelo, dolor, afliccion, tormento, miedo y ansiedad®’.

El dolor y sufrimiento para la familia producto de la muerte, debe despertaren el
profesional de enfermeria actitudes favorables para asumirlo de la mejor manera junto
con ellos, favoreciendo la aceptacion positiva, adaptando y direccionando cuidados al

convaleciente en el final de su vida como a su entorno.

En momentos cruciales como lo es la finiquitad de la vida, el cuidado enfermero
debe dirigirse a no solo ofrecer actividades encaminados a satisfacer necesidades
bésicas 0 a la insistencia del tratamiento, sino que debe cefiirse a todas las dimensiones
de la persona, el cuidado debe conducirse a menguar el dolor, recuperar la salud y
facilitar las circunstancias arraigadas de la persona cuidada como: factores sociales;
culturales, morales, religiosos, etc. para el enfermo con probable muerte y para sus
seres queridos, el apoyo, acompafiamiento, cercania y contacto terapéutico, permiten
deparar de forma benigna la noticia relacionada con la muerte mejorando el

afrontamiento del duelo®Z.

Vivir dignamente es un derecho que se debe mantener hasta el lecho de la muerte.
La facultad del enfermero de aplicar los procedimientos y recursos destinados al
cuidado es fundamental e importante, el conocimiento de la técnica de los cuidados es
bésico, pero a la vez cuidar requiere percepcién, presentimiento, susceptibilidad y
delicadeza, lo que requiere, de una manera inevitable, la disposicién natural del contacto
directo®.

Entonces, morir con dignidad, en la medida de lo posible, debe hacerse en el calor
del hogar, con los seres queridos, entregado al afecto y al carifio de los mismos y sobre
todo entregado a la realidad de lo que le sobreviene, un hecho trascendental, lleno de

esperanza, y si no fuera asi, si la persona esta en coma o con los efectos de la sedacion,
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es reconfortante tener la mano y la aproximacion de aquellos que amaron y dieron
sentido a su vida. Es decir, morir con dignidad no se reduce al “sentido estético” sino

que “dignidad seria la valoracion de la propia muerte por los demas y ante los demas *2.

Los profesionales de enfermeria son fundamentales para brindar cuidado holistico
para el paciente agonizante, por la razon de conformar el grupo disciplinario que pasa
importantes y considerados momentos cerca de ellos; pueden advertir y percibir la
muerte, por esto, el deber que nace de cada enfermero es de conferir un caracter mas
amable, humano y justo a través del respeto de la dignidad de la persona, su

idiosincrasia, reconociendo sus derechos individuales de la persona.®

Tras las entrevistas, se puede evidenciar a través de los relatos vivencias con

respecto a los cuidados de enfermeria en el proceso de muerte del enfermo, expuestos:

“...muchos pacientes si bien es cierto murieron lejos de su familia, pero tratamos de
simular ser parte de ellos y hablarles a través de ellos, para que pudieran partir
tranquilos, hacer una oracion elevada a Dios, tomar sus manos y asi todo fuera més

facil para el enfermo...” (Verde).

“...cuando conversabas con los familiares y los tratabas de alentar y los
impulsabas a confiar en Dios te agradecian por tus palabras y por el consuelo que

ellos podian encontrar en ellas...” (Morado).

“...Personalmente solia llamar al sacerdote cuando los pacientes eran catolicos y
estaban cerca de la muerte, trataba de hablarles cerca y decirles que no estaban
solos, que Dios los ama mucho y que su familia esta agradecida por todo lo que han
hecho, que lo perdonan por lo que hizo mal o no pudo hacer, pero que sobre todo

que lo amaban y que estan en oracion todos por él...” (Marron)

...... lamentablemente los familiares no podian pasar cuando ya no habia
esperanza, y traté de llevarle los mensajes de sus familiares tal como ellos hubieran
querido decirle, hice todo lo posible para que el paciente, sienta de cierta manera

que estaba acomparnado de las personas que lo aman, aunque sea a través de mi...’
(Rosado).
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Los relatos evidencian los cuidados dirigidos a la persona grave, los cuales
estaban orientados a la muerte digna en la medida de lo posible, debido a que las
circunstancias hacia todo complicado, ya que la presencia de los familiares estaba
prohibida en los ambientes de UCI-COVID, pero a pesar de todo ello, la humanidad y el
cuidado holistico no se hicieron esperar junto a la atencion a la familia y el cuidado

espiritual de ambos.

Estimar la muerte decente, es un derecho fundamental que significa ser
acatados y tomar una resolucion que engloba el desenlace de su vida, para algunos
fallecer con dignidad es tener cerca a la familia, personas que la acompafiaron en su
vida, en unas circunstancias o ambiente tranquilo y en la medida de lo competente un

suficiente control de sintomas 2.

Lamentablemente conocemos que al inicio de la pandemia no todos los
pacientes que fallecieron por COVID tuvieron una muerte digna, al inicio, algunos
profesionales tenian miedo al contagio y a morir, la sobresaturacién de los servicios
UCI COVID, y las muertes masivas, hicieron que propiciar la muerte digna fuera
imposible, ya que morian las personas de manera simultaneas, el alto contagio por el
contacto directo y la poca cantidad de recursos humanos eran la debilidad de la
pandemia, los familiares que esperaban fuera muchas veces no sabian el estado de sus
pacientes. El hacinamiento de pacientes, las muertes rapidas, el escaso personal, los
breves e insuficientes lapsos de atencion, desvirtuaban el cuidado humanizado y

merecedor gque se anhela proporcionar en esta sensible fase.

La expresion espiritual acompafia a la persona alrededor de toda su vida; es por
ello que, la pérdida de la salud despierta en las personas, reflexionar sobre sus
propositos y sobre la finalidad de la vida. Viven este suceso muchas veces con dolor y
angustia, es en esta etapa donde se hace manifiesto con mayor solidez la espiritualidad,
fortaleciendo y animando a través de la esperanza una muerte con alivio, pilar

fundamental en la persona cuidada .

La persona tiene la tendencia a buscar establecer una relacion entre el motivo
de la vida y su experiencia respecto a la conexion consigo mismo, con otras personas,

con su entorno y lo sagrado®. Se podria decir entonces que la espiritualidad consigue
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en cierto modo motivar, animar y tener aspiraciones mas allad de la vida terrena de

realizacion y desenlace feliz a través de la idea de trascendencia del ser humano.

El area religiosa, esta inmersa en la espiritualidad, existiendo otros elementos
que vinculan este concepto como: el cuidado idéneo al paciente, lo probable de un
reencuentro posterior con los seres queridos, de dispensar y a la vez ser exculpados, de

percibir amor, de disponer del momento para repasar su vida y analizar el significado
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de su vida para su familia .El cuidado de la espiritualidad en el enfermo tiene

peculiaridades y circunstancias que acotan el significado de la existencia y la creencia,
teniendo como intencion, aligerar la dolencia psiquica, mental y animica, iniciando por
el padecimiento de una enfermedad, su convalecencia o0 una avecinada muerte. Esto es

de utilidad también como soporte y alivio espiritual a la familia.

En los servicios criticos hay carencias en el abordaje total de la espiritualidad,
en tiempo de pandemia el profesional de enfermeria realizé en la medida de lo posible
el cuidado espiritual del enfermo, a pesar de las limitantes, logrando méas de lo

esperado.

Por otro lado, la noticia de la posibilidad de muerte de la persona cuidada para
su familia es interpretado en variadas fuerzas, algunos van de la fase de shock, otros de
desconsuelo, y es ahi que le profesional de enfermeria debe intervenir al distinguir cada

etapa atravesada y encaminar sus cuidados a aplacar las dolencias de los seres queridos
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para afrontar el proceso de duelo .Los siguientes relatos muestran la identificacion de

las necesidades familiares por ser colaboradores del cuidado del doliente.

“...hubo ocasiones donde te entregaban una carta para que se los leas, esto era
algo emotivo y humano que no podias dejar de hacer, el apoyo familiar incluso en

la distancia se vio en la pandemia y el amor atravesaba barreras...” (Marron)

“...Para los familiares al saber que sus pacientes habian muerto cerca a la
asistencia de un sacerdote, lograban tener de cierta forma consuelo, ya que para

algunos la esperanza de trascendencia por la fe, los reconfortaba...” (Verde).
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“...El trabajo no quedé nunca en el mero cuidado, habia siempre un familiar
esperando palabras de esperanza o al menos de consuelo, todos sabemos que la fe
es uno de los medios mas favorable para esas situaciones, muchas veces los
acompafie en una oracion por el paciente, lo cual siempre terminaba con una

palabra de gratitud...” (Azul).

A través de lo narrado podemos apreciar que los profesionales de enfermeria se
esforzaban por brindar cuidado hasta el final de la vida de la persona, trataban de que la
familia participe de cierta manera, incluso a veces a través de llamadas, cartas y a veces
oraciones hacia Dios, lo cual reflejaba no sélo el bien morir del paciente a pesar de estar
lejos de sus seres queridos, sino también causar cierta paz y tranquilidad de la familia en

medio de su dolor.

La significacion de proporcionar asistencia psicoemocional a la persona cuidada
y a los familiares es reconocida por el profesional de enfermeria que pudo palpar los
frutos de su cuidado, asi como resolver dudas o temores de los seres queridos en esta

efimera y lamentable etapa.

El profesional de enfermeria debe tener la capacidad de aceptar que la
intervencion de la familia en el cuidado es sefial de calidad sanitaria en razon de los
pacientes que se encuentran cerca de la muerte, es por ello que los cuidados deben ir

dirigidos no solo a la persona en peligro de muerte, sino ademas a la familia °.

Por lo que se concluye, que los profesionales de enfermeria a través de las nuevas
vivencias , dan un paso al frente y redirigen su proceder en el cuidado constantemente,
buscando siempre el bienestar de la persona cuidada, inclusive en circunstancias no
esperadas y en situaciones aparentemente inviables, pese a los obstaculos encontrados,
la enfermeria viene ampliando nuevos conocimientos ante el cuidado, integrando un
conjunto de acciones, evidenciado a través de: el acompafiamiento de un representante
religioso, a través de cartas, a través de Ilamadas, incluso haciéndose pasar por uno de los
familiares para ayudarlo a morir con tranquilidad, lo cual gener6 consuelo no solo al paciente sino

también a su familia, haciendo mas llevadero el proceso de muerte.
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CATEGORIA I1I: IMPACTO DE LAS VIVENCIAS EN LAS HABILIDADES
SOCIALES Y AUTOCUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Las vivencias dejan huellas en las personas, si son canalizadas adecuadamente
puede conllevar a fortalecer sus habilidades sociales y su capacidad de autocuidado tal

como se revela en estas sub categorias

2.1. Sub categoria: sintiendo empatia ante el dolor.

La empatia es tomar parte de los sentimientos de otra persona y hacérselo saber y
sentir que participa de su realidad. Se podria decir también que es la virtud de entender
la afliccion de los demaés, fundamentados en la identificacion de la otra persona como tu

semejante?,

Los profesionales de enfermeria sufren con la enfermedad y muerte de la persona

que cuida, que al tener un contacto directo y al pasar muchas horas laborales establecen un
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vinculo cercano que las hace percibir el dolor del paciente y de la familia - Por lo que

podemos evidenciar en los siguientes discursos:

“...trataba de sentir empatia de ponerme en el lugar de la persona enferma,
cuidaba con amor esperando que esa persona se recupere, con el cuidado
debido...” (Celeste)

“...Los familiares de los pacientes con COVID me pedian por favor que no los
deje morir, porque era padre de 3 nifios y eso me partia el corazén, uno como

madre se ponia en el lugar del paciente...” (Morado).

“...yo siempre he atendido a mis pacientes como si fuera mi familiar ahi

sufriendo y he sufrido la pérdida con cada uno de ellos...” (Azul).

Referente a la evidencia narrada los profesionales de enfermeria son capaces de
crear vinculos cercanos que favorecen la empatia, y a la vez no disponen de los medios
necesarios para separar sus emociones laborales de su vida privada, y donde vemos que
involucran sus sentimientos derivados de su vivencia laboral llevandolo a casa y

viceversa, influyendo en su vida de manera significativa.
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Diaz T, Fernandez K'3, también devel6 en una de sus categorias que los
enfermeros vivenciaron un cuidando mas humanizado entre la vida y la muerte,

mostrando empatia ante el sufrimiento.

Por lo que podemos concluir que los profesionales de enfermeria, sentian empatia
asumiendo los cuidados holisticos tal y cual lo harian con un ser querido,
identificandose con el dolor de la persona cuidada y de los familiares sin separar
adecuadamente sus vivencias y llevando sus emociones de dolor a casa y de casa al

trabajo.

2.2. Sub categoria: resiliencia profesional frente a la pandemia.

Los profesionales de la salud, sobre todo el personal asistencial de enfermeria,
experimentaron un contexto agresivo, no esperado, ni vivenciado anteriormente; sin
embargo, a pesar de las vivencias negativas y duras vividas, despertaron y desarrollaron
conductas positivas y afrontamientos éptimos como forma de adaptacién ante la

pandemia.

Si bien es cierto, en los discursos se puede evidenciar sentimientos negativos de
frustracién, angustia, tristeza, todo ello no qued6 alli, sino que, frente a la tragedia y
amenaza, lograron salir airosas adoptando conductas positivas demostrando equilibrio
emocional a través de su afrontamiento eficaz. En las siguientes lineas podemos
evidenciar como repercutié en su vida laboral trabajar en tiempos de pandemia con
pacientes COVID:

“...yo siento que me hizo mas fuerte, tuvimos nuevas técnicas, nuevas
condiciones y nuevos conocimientos, tuvimos que afrontar esos episodios, me

hizo mas fuerte, mds resiliente ante posibles emergencias...” (Turquesa).

“...senti reafirmacion de mi vocacion, sabia que estaba donde debia de estar,
sacd lo mejor de mi, queria hacer bien mi trabajo, creo que fui resiliente en

momentos de tanto dolor alrededor...” (Violeta)

«...Siento que me volvi mas habil, resiliente, en medio de las carencias, me
las ingeniaba para cumplir mi labor, recuerdo que me capacitaba
virtualmente, estaba siempre pendiente de que mas podia hacer, creo que
despert6 en mi ganas de aprender de todo para poder hacer algo mas por los
pacientes...” (Marrén).
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El personal de enfermeria cumple con un perfil el cual tiene que poseer para dar
cumplimiento eficaz en su labor, pero la situacion de pandemia fue una realidad no
vivenciada anteriormente y de la que nadie estaba preparado para vivirla. Sin embargo,
las soluciones frente a los obstaculos no se hicieron esperar, la lucha, la valentia y las
respuestas de adaptacion se fueron dando después del golpe emocional inevitable.

Los enfermeros condujeron sus emociones y sentimientos negativos en positivos,
rescatando lo bueno, los logros obtenidos en medio de tanto dolor, todo esto no los
congelo, pero si los impulso a poner todas sus energias y conocimientos para salvar las
vidas que podian salvar a través de sus cuidados de calidad y humanos hasta la

recuperacion y a la vez aceptando la muerte inevitable.

Tal y como se describen los relatos, podemos palpar que el personal de enfermeria
desarroll6 habilidades, tuvieron estrategias y plan de actuacién frente a la situacion que
vivenciaban, se visualizaban capaces de enfrentar y salir adelante a pesar de las
dificultades y desventajas que no favorecian su labor, buscaron las oportunidades de
actuacion con previas capacitaciones virtuales, aumentaron su confianza profesional y

mejoro su autoestima como profesionales.

Aprendieron de si mismos, se descubrieron capaces de realizar labores por encima
de sus fuerzas y de resolver problemas, sintiendo que crecieron a nivel personal y
profesional, desarrollaron no so6lo autoestima, sino también la capacidad de ser
empaticos, aumento de su espiritualidad, aferrandose a la fe, la oracién diaria y a la unién
con Dios encomendandole su labor e increment6 su apreciacién y valoracion de la salud

y la vida.

Por lo que se concluye que frente a la pandemia el personal de enfermeria tuvo una
respuesta resiliente, donde supieron manejar y canalizar sus emociones, desarrollaron
habilidades, aprendieron aceptar la muerte, se capacitaron, resolvieron problemas,

aumentaron su espiritualidad, empatia y autoestima.

2.3. Sub categoria: vigorizando su autocuidado
La pandemia genero a nivel internacional una enorme demanda de los servicios

sanitarios encargados de proteger la salud, siendo la salud de los profesionales de la



salud, una prioridad porque eran aquellos que se encontraban en la vanguardia de los

cuidados por la infeccion de la covid19?.

Pese a que llegar al final de la vida es un hecho esperado y recurrente en un
hospital, el profesional de enfermeria mayormente, no estan acondicionadas
psicoemocionalmente para manejar sus sentimientos frente al suceso de la muerte,
sobre todo si es masiva, laborando con sus temores personales de enfermar y a su vez

contagiar, causar la muerte de aquellos que ama, ademds sienten contrariedades
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internas al cuidar del enfermo que evolucionaban negativamente .Lo mismo

experimentaron los enfermeros entrevistados:

“...al finalizar el trabajo todos nos bariabamos y desechabamos la ropa antes
de salir y al llegar a casa pasaba por un proceso de desinfeccion antes de
entrar a casa y trataba de no tener contacto directo con mi familia por temor

a transmitirles el virus en caso de que sea asintomdtica...” (Azul).

“...yo tuve que alquilar un cuarto para evitar en la medida de lo posible

contagiar a las personas que amo...” (Rosado).

“...yo creo que todos los profesionales de enfermeria nos aislamos de la
mejor manera posible, pero a pesar de ello no dejamos de lado la mision que

teniamos...” (Morado).

En esta descripcion se devela que los profesionales de enfermeria, tenian como
medida de cuidado de su salud personal y familiar el distanciamiento, lo que en cierta
forma esa barrera le suscitaba sentimientos de culpa, por ser sus propios hijos los que
sufrian con esta medida, quienes muchas veces no comprenden totalmente la seriedad y

necesidad de esta medida de proteccion. Asi lo vemos en el siguiente relato:

“...yo me aislaba, me alejaba de mi familia, por el temor a contagiarlos, no
me acercaba ni a mi hija ni a mis padres, me generaba tristeza y culpa porque
queria abrazar a mi familia, pero no podia por la exposicidén que yo tenia en

mi trabajo...” (Celeste).

En estos relatos se evidencia que el temor estaba latente en el dia a dia de los

profesionales de enfermeria, terminaban el turno estresante y agotador y llegaban a otro
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ambiente, que, si bien es cierto, descansaban fisicamente, emocionalmente seguian

afectadas y esto durd un largo periodo, por los dos afios intensos de la pandemia.

Minchala!?; también report6 los siguientes discursos: “Me encuentro aislada de
mi familia, mis hijos, el traje te ahoga, te asfixia, no puedes salir al bafio a realizar tus
necesidades, te deshidratas por el sudor, la falta de liquidos, debes rotar cada seis horas
en el turno”. Para algunos la relacion enfermero — persona cuidada fue limitada, para

otros no, sin embargo, el temor y la ansiedad convivia con ellos.

La indagacion de las experiencias narradas ha mostrado que una de las
disposiciones tomadas por el profesional de enfermeria fue la proteccién a través del
aislamiento drastico con sus seres queridos, suscitando, sentimientos de culpa con los

cuales tenia que vivir por un beneficio mayor que era la salud de su familia.
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CONSIDERACIONES FINALES

El estudio de caso ha develado diferentes sentimientos manifestados por los
enfermeros frente a la enfermedad de la COVID-19, teniendo como consideraciones

finales lo siguiente:

Dentro de los principales sentimientos manifestados por el profesional de
enfermeria en el cuidado del paciente critico con COVID19,se encuentra la impotencia
y frustracion, desencadenado por el deseo de ver recuperado al paciente y el desenlace
final de su muerte, lo cual demuestra que el personal de enfermeria con respecto al

deceso de los pacientes a su cuidado, no consigue confrontarlo convenientemente.

Un sentimiento arraigado en los profesionales de la salud de la cual no se
pudieron desligar durante los dos afios intensos de pandemia, fue la ansiedad ante lo
desconocido de la enfermedad, debido a que podian adquirirla, transmitirla y a la vez
tener algin destino fatal para ellos o su propia familia.

Los profesionales experimentaron también sentimientos de alegria, causada por la
recuperacion de las personas a cargo de su cuidado y por la gratitud que experimentaban

de ellas y de su familia, lo cual contrarrest6 sus experiencias y emociones negativas.

Los profesionales de enfermeria fomentaron en todo momento un cuidado
holistico desde el proceso de enfermedad hasta el culmen de la vida en la medida de lo
posible a pesar de los limitantes protocolos de la pandemia, buscando el vinculo

familiar, el apoyo religioso y el contacto humano.

Los sentimientos vivenciados fortalecieron las habilidades sociales y su capacidad
de autocuidado. Los profesionales de enfermeria sentian empatia asumiendo los
cuidados holisticos y de calidad tal y cual lo harian con un ser querido, identificandose
con el dolor de la persona cuidad y de los familiares sin separar adecuadamente sus

vivencias y llevando sus emociones de dolor a casa y de casa al trabajo.

La respuesta del personal de enfermeria frente a la pandemia ha demostrado ser

resiliente, adoptando actitudes positivas, donde supieron manejar y canalizar sus
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emociones, desarrollaron habilidades, aprendieron aceptar la muerte, se capacitaron,

resolvieron problemas, aumentaron su espiritualidad, empatia y autoestima.

Su capacidad de autocuidado también fue fortalecida para evitar infectarse e
infectar a su familia, adoptando estrategias para minimizar el riesgo de contagio.
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RECOMENDACIONES
A las enfermeras:

- Que sepan reconocer sus emociones negativas y tomen medidas de apoyo y
favorezcan emociones positivas.

- Fomentar y proteger la imagen de la profesion, enfocada en acudir a talleres de
manejo de emociones, para el desarrollando habilidades y actitudes para el

cuidado integral y holistico de las personas cuidadas.
A la coordinadora del servicio de UCI:

- Adecuar estrategias de trabajo para disminuir la carga laboral del personal de
enfermeria respetando que las UCI tienen una ratio de una enfermera por cada
dos pacientes sin sobrecargar el trabajo. asimismo, determina el nivel de
gravedad que presentd el paciente critico, y es un predictor valioso para

cuantificar la carga de trabajo del profesional de enfermeria.

- Gestionar talleres, programas para evaluar la salud mental facilitando la
intervencion terapéutica y reducir las manifestaciones de sefiales relacionado al
desgaste o rotura del bienestar emocional, psicoldgico y social del profesional de

enfermeria.

A la jefatura del departamento de enfermeria:

- Fomentar el aumento de talleres psicoeducativos para afrontar la muerte,
dirigidos al personal de enfermeria, con el fin de contar con profesionales
psicolégicamente estables y preparados para enfrentar la vida en todas sus etapas y asi
brindar cuidados de calidad, ademas de la adquisicién de habilidades como la
inteligencia emocional, la resiliencia de tal manera que podamos prevenir

emociones negativas que no favorezcan nuestra profesion.

— Al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional: Evaluacién del personal de
enfermeria con el objetivo de reconocer profesionales de enfermeria

afectados por la pandemia y a la vez disminuir el acumulo o sobrecarga



emocional y el nivel de estrés derivado de la atencion de pacientes en situacion

critica y en agonia.

— A los gerentes de salud a través de acuerdos, suscitar su compromiso de todos
los profesionales de la salud, ya que el cuidado es multidisciplinario,
insistiendose asi la necesidad del equilibrio de coresponsabilidades entre

profesionales.
A los estudiantes:

- Llevar a cabo investigaciones acerca de los desafios que atraviesan los
profesionales de enfermeria, sensibilizdndonos con temas similares que atafien el
cuidado de la enfermera y el cuidado del paciente para ampliar conocimientos y

ser  participes de la  construccion de  nuevos  paradigmas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTADIRIGIDA AENFERMERAS

.- INTRODUCCION

El presente formulario tiene como fin recoger datos sobre las vivencias de los profesionales

de enfermeria que trabajan, unidad de cuidados intensivos COVID, la cual se empleara para

realizar este trabajo de investigacion.

Il.- DATOS GENERALES.
V' SeudOnimo:...........oooiiiii Edad:......... Sex0.....ouenn.n.
v' Tiempo de servicio:.............ceeuinennn... Especialidad:.......................oe

I11.- DATOS ESPECIFICOS.

2.1. PREGUNTA NORTEADORA:

¢Cdémo se sintid usted durante el turno con una persona enferma de COVID?

¢Qué sentimientos le generaron a usted cuidar a una persona con COVID?

¢Cdémo cree usted que repercutio en su vida laboral tratar pacientes COVID?

¢Como cree usted que repercutio en su vida familiar tratar pacientes COVID?,
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , acepto participar en la investigacion:
“Vivencias de los profesionales de enfermeria que trabajan, unidad de cuidados intensivos
COVID, de un hospital Es salud Chiclayo 20217, que tiene como objetivo, develar las vivencias
de las profesionales de enfermeria generadas en el cuidado de la persona atendida en la UCI-
COVID, de un hospital de Essalud Chiclayo.

Se me ha informado que este estudio no produce ningin riesgo y que participaré en una
entrevista que dura en promedio 30 minutos, la informacién que brinde se mantendra en
anonimato, por ello, utilizaran seudénimos y solo sera procesada por las investigadoras.
Asimismo, me manifestaron que en el momento que deseo puedo decidir no continuar con el

estudio y de terne alguna pregunta puedo consultar a las investigadoras.

Por lo tanto, admito cooperar en la investigacion contestando las preguntas que seran grabadas,
teniendo en cuenta que la referencia proporcionada sera para el discernimiento de la
investigacion y de la asesora, contando con su discrecion y respeto a mi intimidad.

Declaro que, consiento participar de la presente investigacion.

Chiclayo, del 2021.

Firma del Participante . .
P Firma de la Investigadora

52



EssaludChiclayo2021

3. 8- 1« 3.
INDICEDESIMILITUD FUENTESDEINTERMET  PUELICACIONES TRAEAJISDEL
ESTUDLAMTE

n repositorio.unprg.edu.pe

Egaadalmlatnal 2%
E polodelconocimiento.com

LaeRadsanal ] %
E hdl_handle_net

Egaadalmlatnal ] %
1 library.co

EnR AR nAR ] %
www_slideshare_net

Egaadalmlatnal ] %
5 submittedioshardalniversity

ARSI AR A, <7 ] o
H SubmittedtoUnmiversidadMNacionalde

Colombia < ] “a
E proyectopv.org

EunRAdRiTRT0R - ] %

Msieifn B
Dra. Maria Marearita Fannins Balacazo

Asasora

DNI: 16450130

CODIGO ORCID: https://orcid.org'0000-0002-2666-4933

53



revistamedica.com

& SR aOnat =7 ]
m repositorio.unach.edu.pe

A S < ]
m dspace.unitru.edu.pe

TR0 < ]
E repositorio.unap.edu.pe

A T, PR < ]
m orientacion.universia.net_co

A P < ]
pesquisa.bvsalud._org

A P, < ]
E repositorio.untrm.edu.pe

ERTRARATATORE < ]
E ri.ues.edu.sv

A, T, PR < ]

|

&_E_E__!-,!-!{_*:rl:.s Agtie RIre

% 3
Foop

Dra. Maria Marearita

Asssora

5

ing Balarzzo

DNI: 16450130

CODIGO ORCID: https://orcid.org'0000-0002-2666-4933

54



turnitin/)

Recibodigital

Este recibo confirma quesutrabajo ha sido recibido porTurnitin.A continuacionpodra ver la
informacién del recibo con respecto a su entrega.

Laprimerapaginadetusentregassemuestraabajo.

Autor de la entrega:
Titulo del ejercicio:
Titulo de la entrega:
Nombre del archivo:
Tamano del archivo:
Totalpaginas:
Total de palabras:
Total decaracteres:
Fecha de entrega:

Identificadordelaentre...

Dayani Diaz Davila Quick
Submit

Vivencias de los profesionales de enfermeria que trabajan, ...
INFORME_FINAL_03_DE_ENERO_DEL_2024_1.docx

388.83K
51
13,076
73,222

15-ene.-202410:27a.m.(UTC-0500)

2271403414

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

TESIS

“Vivencias de profesionales de enfermeria que trabajan en la
Unidad de Cuidados Intensivos COVID, de un hospital Kssalud.
Chiclayo 20217

Para optar el titnlo de Segunda Fspecialidad Profesional en el Area del Cuidado
Profesional: Especialists En Cuidados Criticos En Menciin Adulty

INVESTIGADORAS:
Lic, Enf. ATOCHE REANO MARIA DE FATIMA

Lic, Enf. DIAZ DAVILA DAYANI STEPHANY

ASTSORA:

DRA. MARTA MARGARITA FANNING BALAREZO

LAMBAYEQUE, 2024

n )

Micfun By

— =

Dra. Maria Margarita ing Balarazo
Asasora

DNI: 16450150
CODIGO ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2666-4933

55



