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APRESENTACAO

Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud:
Politicas Publicas, Asistencia y Gestion”. O objetivo principal & apresentar de
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de
ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestdo em saude, bem como de uma assisténcia
qualificada.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Sistema unico de saude no
brasil: avancos e desafios para sua consolidacédo; Adherencia al tratamiento
farmacolégico y factores sociodemograficos, individuales y del tratamiento
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales
en salud en la adherencia al tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adeséo ao pré-natal;
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la
emergencia sanitaria; Andlisis de componentes principales: antes, después
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervencién educativa en
pacientes con hipertension arterial; Fatores associados ao controle pressorico
de individuos com hipertenséo arterial na atengéo primaria; Muerte por Covid-19
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermeria; O aumento
da doenga celiaca nos ultimos anos; Participagdo em programa de inciagédo
cientifica: relato de experiencia.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 9

MUERTE POR COVD-19 EN LA POSPANDEMIA:
UNA VIVENCIA EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Neris Marina Ortega Guevara

PhD - Carrera de Enfermeria, UMET,
Guayaquil, Ecuador

Yanetzy Loimig Arteaga Yanez

MSc - Carrera de Enfermeria, UMET,
Guayaquil, Ecuador

Yoel Lépez Gamboa

MSc - Carrera de Enfermeria, UMET,
Guayaquil, Ecuador

Eiro Alexander Medina Ortega

Ing - Investigador independiente,
Guayaquil, Ecuador

RESUMEN: Esta investigaciéon tiene como
objetivo general describir la muerte por
Covid- 19 en la postpandemia: Una vivencia
en el cuidado de enfermeria. Aunque la
finalizacién de la emergencia sanitaria fue
decretada el 5 de abril 2022, iniciando de
esta manera el periodo postpandemia aun
siguen presentandose morbimortalidad
por covid-19 en la poblacion mundial.
Metodologia: Es un estudio cualitativo
fenomenologico hermenéutico donde el
método seleccionado para la interpretacion
de la informacion fue el de Spiegelberg. Los
elementos claves fueron cuatro enfermeras

Data de aceite: 01/02/2023

ecuatorianas que cuidan pacientes en
estado critico por contagio del covid-19
dentro de la unidad de cuidado intensivo.
Resultados: 1.- El cuidado del paciente
criticamente enfermo por covid-19, es
extenuante, impredecibles, con riesgos
biologicos de bacterias y virus que
coexisten con el SarsCoV-2. 2.- Indicadores
de posibilidad de muerte en el paciente con
covid-19: hipoxemia, soporte ventilatorio
y falla multiorganica. 3.-La vivencia
de muerte del paciente por covid-19,
estd relacionado creencias religiosas,
del impacto psicolégico y estrategias
emocionales que realiza para mantener su
salud mental. Conclusiones: 1.-A pesar
de la postpandemia el cuidado del paciente
criticamente enfermo por covid-19, sigue
siendo un trabajo extenuante como todo
paciente que desarrolla sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), con riesgo de
contagio por el desarrollo de coinfecciones
y presencia de bacterias resistentes a los
antibiéticos. 2.-El enfermero reconoce los
indicadores de mortalidad. 3.-Las creencias
religiosas y las estrategias coping como
recursos psicologicos para afrontar el dolor,
la ansiedad y el terror que produce vivenciar
la muerte de otros.
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covid-19, enfermeria, cuidado, carga de trabajo, salud mental

RESUME: The general objective of this research is to describe death from Covid-19 in the
post-pandemic: An experience in nursing care. Although the end of the health emergency was
decreed on April 5, 2022, thus beginning the post-pandemic period, morbidity and mortality
from covid-19 still continue to occur in the world population. Methodology: It is a qualitative
hermeneutic phenomenological study where the method selected for the interpretation of the
information was that of Spiegelberg. The key elements were four Ecuadorian nurses who
care for patients in critical condition due to covid-19 infection inside the intensive care unit.
Results: 1.- The care of the critically ill patient due to covid-19 is strenuous, unpredictable,
with biological risks of bacteria and viruses that coexist with SarsCoV-2. 2.- Indicators of the
possibility of death in the patient with covid-19: hypoxemia, ventilatory support and multi-
organ failure. 3.-The experience of death of the patient by covid-19, is related to religious
beliefs, the psychological impact and emotional strategies that he uses to maintain his mental
health. Conclusions: 1.-Despite the post-pandemic, the care of the critically ill patient due
to covid-19 continues to be strenuous work, like all patients who develop acute respiratory
distress syndrome (ARDS), with risk of contagion due to the development of coinfections
and presence of antibiotic resistant bacteria. 2.-The nurse recognizes the mortality indicators.
3.-Religious beliefs and coping strategies as psychological resources to deal with pain, anxiety
and terror caused by experiencing the death of others.

KEYWORDS: Death, post-pandemic, covid-19, nursing, care, workload, mental health.

11 INTRODUCCION

Describir la muerte por Covid- 19 en la postpandemia: Una vivencia en el cuidado de
enfermeria, es el objetivo general de esta investigacion cualitativa de corte fenomenolégico.
Trabajo de investigacién que tienen su significado te6rico y practico para la enfermeria
como ciencia, pues la muerte por covid-19, es un fenédmeno que se sucede con mucha
frecuencia durante el cuidado y que esta siendo visualizado como un fenbmeno meramente
biolégico o el acabamiento del ser ahi. Sin embargo, la muerte de estos pacientes debe ser
visto como un acontecimiento psicolégico-social-cultural que influye en la subjetividad del
cuidador-ser cuidado-familia.

La muerte ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad, forma parte
del pensamiento del hombre como acontecimiento historico sociocultural en sus diversas
dimensiones. Para comprender la posibilidad de muerte durante el cuidado humano,
tenemos que estudiarla como parte del ser ahi que se presenta como el objeto-sujeto de
estudio.

1.1 Antropologia de la muerte

Para Heidegger, la muerte no es la terminacion del ser, porque la muerte no es algo
que llega al ser después de finalizar la vida. De hecho, la muerte no es un fenébmeno que
el “ser ahi” pueda llegar a experimentar. Esto ni siquiera a través de la muerte de los otros,

pues, vista como un fenébmeno que les sucede a los otros, no necesariamente me remite
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a asumir que la muerte es siempre mi posibilidad. Ver la muerte como algo que sucede
fuera de mi constituye en realidad la vision que se tiene de la muerte. El morir, “es algo que
cada ‘ser ahi’ tiene que tomar en su caso sobre si mismo. La muerte es, en la medida en
que ‘es’, esencialmente en cada caso la mia” (1). Es compleja la visidn que tiene Heidegger
de la muerte, por lo que debemos entender que el paciente con covid-19, es un ser para
la muerte. Es decir, que la muerte es la posibilidad que tiene cada ser, que no puede ser
experimentada a partir de la muerte del otro, sélo él puede vivir su muerte. De esta manera,
cuando la muerte sobreviene en el paciente covid-19, una vez que sucede no la puede
experimentar porque la vida no esta mas en el ser ahi, ademas el cuidador enfermero y el
familiar no podran experimentar la muerte a través de la muerte del otro, sin embargo, su
angustia y su dolor por la muerte del otro es por la posibilidad de la suya misma.

En esta vivencia del cuidado durante la muerte del paciente con covid-19, el enfermero
se confronta con ella, la sufre, se supone como debe ser, esta vivencia dependera de sus
creencias, de su cultura. Por otra parte, el paciente que esta muerto no puede dar la razén
de la pérdida de su ser, aunque sabia que algun dia moriria. El morir es algo que cada ser
ahi tiene que tomar en su caso sobre si mismo; la muerte no debe comprenderse como
una parte que se agrega al ser en el final de su vida, por el contrario, esta en él desde que
este es (2)(3).

Durante el cuidado enfermero del paciente moribundo, existen dimensiones que
rodean estas vivencias entre las cuales estan el significado de la muerte de acuerdo a
sus creencias, el compromiso emocional, el entorno o factores ambientales, la toma de
decisiones que tiene que realizar frente a la limitacion del soporte vital y la interaccién con
la familia (1). Cuando la enfermera cuida a un paciente al final de la vida, necesariamente
se confronta con la muerte como una posibilidad del ser ahi y también con su propia muerte,
se pregunta porque sucede, que puede hacer para evitarla, busca refugio en sus creencias,
lo que conlleva a un aumento del trabajo emocional, aunado a la preocupacion del riesgo
de salud a la que esta sometida.

Desde el punto de vista psicologico, el cuidado de pacientes criticamente enfermos
al final de la vida desencadena niveles elevados de preocupacion, temor y ansiedad en el
cuidador enfermero. La pérdida de personas queridas y el dolor asociado al proceso de
morir, son las situaciones mas ansidégenas vivenciadas en el cuidado del paciente critico. A
pesar de este impacto emocional, el cuidador enfermero, esta consciente de sus temores
y emociones de forma clara, permaneciendo al lado del paciente, dando acompafiamiento
emocional al paciente y su familia como expresion de la identidad profesional (4). Esta
conducta evidenciada en el cuidado de enfermeria en pacientes criticamente enfermos con
gran posibilidad de muerte tanto en la pandemia como en la postpandemia, ha dibujado el
rol la imagen de la enfermeria centrada en el cuidado humano, donde emerge el cuidado
transpersonal que es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso
moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender
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el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica a pesar de
sus temores y preocupaciones relacionadas con la posibilidad de muerte del paciente con
covid-19 criticamente enfermo (5).

El impacto psicolégico que vive la enfermera durante el cuidado de pacientes
criticos con sindrome de distrés respiratorio por covid-19, a parte de la posibilidad que
este tiene de muerte debido a las limitaciones terapéuticas, corre el riesgo de adquirir el
virus del Sars-Cov2, esta situacion afiade otras preocupaciones de estrés laboral. Para
afrontar esta situacion de estrés laboral, la enfermera debe centrarse en el problema y en
sus sentimientos y emociones, de esta manera el primero intentaria influir en la fuente del
estrés y el segundo intentaria minimizar las emociones negativas a través de estrategias
como expresiones emocionales, busqueda de apoyo y evitacion (6).

El comportamiento de como la enfermera afronta el estrés laboral durante el cuidado
del paciente criticamente enfermo con posibilidad de muerte, es explicado a través del
modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (7), en este modelo, la enfermera
que cuida al paciente critico con posibilidad de morir por covid-19, esta en permanente
interacciéon con el paciente haciendo frente a las demandas de cuidado que este requiere
en forma continuada. De esta forma, la enfermera realiza dos tipos de valoraciones de la
situacion estresante del cuidado: 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, la enfermera pondra en marcha una u otra estrategia de afrontamiento.

Morin sefiala que la muerte no es enemiga de la vida, una vez que se integra a ella,
permite su regeneracion. La muerte entonces, le permite a la vida continuar, realizarse una
y otra vez, nacer infinitamente. La muerte es indispensable para que la vida siga, la muerte
de los individuos es asegurar la permanencia de la especie. Sin la muerte de los individuos
la vida de este planeta ya estuviera agotada, no habria recursos con los cuales subsistiera
la especie. La muerte asegura la vida. Esto significa que la muerte es la posibilidad de
vida a los que estan por llegar. Sin embargo, es la enemiga mortal del individuo sujeto,
extermina su existencia introduciendo la contradiccion, la tristeza y el horror en su corazén.
La contradiccion entre el egocentrismo del sujeto, que es todo para él mismo, mas que
también se sabe un ser para la muerte, predestinado a la nada, se torna fuente de la mas
profunda angustia humana, o sea la certeza de su aniquilamiento, acompafiada por la
incerteza de su hora (8).

Por otra parte, el hombre tiene la conciencia de la muerte, como destruccion de la
individualidad entre los seis y ocho afios de edad, esta conciencia se mantiene presente
durante toda la vida y no solamente en el momento de su acontecimiento, esto nos separa
inexorablemente de la animalidad. Al mismo tiempo en que la muerte humana consiste en
la conciencia de aniquilacion del individuo, implica también el rechazo de esa aniquilacién,
expresado desde las sociedades arcaicas, en los mitos y ritos de sobrevivencia después
de la muerte como un doble (sobrevivencia como fantasma, espectro) o de renacimiento
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en un nuevo ser o0 o mismo para los que no creen en la posibilidad de la vida después
de la muerte, ese es el motivo de sufrimiento y angustia. Es cierto que hay diversidad en
la manera de aceptar e incorporar la muerte, depende de la cultura, mas no es posible
erradicar la unidad mental humana antes de la muerte (8) (9)(10). Esta conciencia de la
muerte nos permite ver las invisibles cualidades de la vida. Por tal motivo, todo ser humano
posee una percepcion de su propia muerte, de su propia agonia, Unica e irreparable, asi,
como ya hemos visto, vida y muerte se presentan como si fueran una sola cosa.

En otro orden, la expresion de dolor que expresan los enfermeros ante la muerte de
pacientes con covid-19, se explica desde la visibn antropolégica, que lo relaciona con la
emocion originaria de nuestros duelos, al horror que sentimos por la descomposicion del
cadaver y que es sentida como contagiosa. El duelo sentido por la muerte del paciente, es
visto también, como una ofrenda a los muertos, en la busqueda de recibir su beneplacito.
Desde el punto de vista religioso, como castigo por el pecado original. Desde la psicologia
existencial, la conciencia de la muerte es una angustia que acompana al humano desde que
sabe que es mortal. La conciencia trauméatica de la muerte, emerge cuando confrontamos
la muerte de un ser querido, sentimos perdida de la individualidad, concientizamos nuestra
propia muerte en la muerte del otro, nos damos cuenta que no somos inmortales. Sentirse
que somos mortales, afirma el terror a la muerte, el terror a la muerte afirma la conciencia
traumatica, y esta se mitiga en la creencia de la inmortalidad (8)(9) (10)(11)(12)

Debemos entender que, la muerte por Covid-19, es un fendbmeno 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. La muerte
del paciente por Covid-19, no se diferencia de otras muertes, es una realidad biolégica y
cultural que podemos describir. Sabemos que pasa justo antes que irrumpa en la conciencia
y lo desvanezca todo. Sin embargo, Unicamente conocemos el dato biolégico inmanente al
cuerpo material, no sabemos que pasa después porque poco sabemos de ella(9)

1.2 Situacion actual del covid-19 en la postpandemia

Ahora bien, ante la mortalidad ocurrida durante la pandemia del coronavirus SARS-
CoV-2, causante de la COVID-19, los enfermeros tenemos presente la conciencia traumatica
de la muerte (13), donde se pudo evidenciar incertidumbre ante este fenémeno, donde
muchos pacientes aun con factores de riesgo no murieron y otros si fallecieron. Desde el
comienzo, la edad y las patologias previas se han revelado como factores de riesgo, algo
habitual en otras infecciones como la gripe. Pero en la actualidad un numero de personas
jovenes y sanas incluyendo nifios sucumben al virus con gran posibilidad de morir.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la OPS (14) ha reportado a finales del afio
2022 un aumento de casos y defunciones. A nivel subregional, los casos y muertes por
COVID-19 aumentaron en dos subregiones: la subregion de América del Sur y la subregion
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de América Central. Esta situacién epidemiolégica causa gran preocupacion en el personal
de salud, especificamente el personal de enfermeria que vivié la situacion de pandemia
desde el afio 2020.

Estudios realizados en postpandemia (15), han evidenciado el impacto en la salud
mental de los enfermeros que vieron a sus pacientes morir por complicaciones del covid-19,
motivo por el cual presentaron depresion, ansiedad, estrés, insomnio, burnout y miedo al
covid-19, por lo que la crisis sanitaria del SARSCoV-2 ha generado un impacto psicolégico
en enfermeria.

21 EL CAMINO METODOLOGICO

Esta es una investigacion de tipo cualitativa con el enfoque fenomenologico y uso
de la hermenéutica. La investigacion cualitativa, de acuerdo a lo manifestado por Taylor
y Bogdan es aquella donde el investigador ve el escenario de las personas desde una
perspectiva holistica (16). Los informantes claves fueron 4 profesionales de enfermeria
del sexo femenino que laboran en las unidades de cuidado intensivo de un hospital en
la Ciudad de Guayaquil. Asimismo 2 informantes externos, quienes son familiares de
pacientes fallecidos por covid-19 en la postpandemia. Los criterios para la inclusion de
los informantes claves fueron: Edades entre 30 y 65 afios, participar voluntariamente en
el estudio, con experiencia laboral entre 5 y 10 afios de servicio. El rigor metodolédgico se
realizo, a través de los criterios la credibilidad, la audibilidad y la transferibilidad (16)(17).
Para respetar el aspecto ético de esta investigacion los participantes en esta investigacion
firmaron un consentimiento informado, el cual es el resultado de la autonomia de los
informantes.

El Método seleccionado para la interpretacion de la informacion fue el Método de
Spiegelberg (17) que consiste en seis fases:

Fase 1: Descripcion del fendmeno: dando repuesta a la interrogante ;Cual es la

vivencia que tiene la enfermera y el familiar del paciente criticamente enfermo por
covid-19 ante la posibilidad de muerte en la postpandemia?

Fase 2: Busqueda de multiples perspectivas: Describe el fendmeno desde diversos
puntos de vista, desde la perspectiva de los informantes claves e informantes
externos por medio de la entrevista en profundidad.

Fase 3: Busqueda de la esencia y la estructura: a través de un proceso reflexivo del
analisis y organizacion de la informacion obtenida.

Fase 4: Constitucion de la significacion: para obtener el significado de las vivencias
que le dan los informantes claves al fenbmeno de estudio.

Fase 5: Suspension de juicio: Se recoge la informacion y el investigador se va
familiarizando con el fenébmeno objeto de estudio.

Fase 6: Interpretacion del fendmeno: Aqui se le da la significacion del fenébmeno
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tomando como base la teoria existente.

31 RESULTADOS

¢ Partiendo de la pregunta norteadora ¢Cuél es la vivencia que tiene la enfermera y
el familiar del paciente criticamente enfermo por covid-19 ante la posibilidad de muerte en
la postpandemia?, emergieron las siguientes categorias:

1.-El cuidado del paciente criticamente enfermo por covid-19, vivenciado por
la enfermera: el cuidado del paciente criticamente enfermo por covid-19, es un trabajo
extenuante, con situaciones impredecibles, preocupante por el riesgo al contagio a pesar
de las vacunas, y con temor por la resistencia bacteriana a los antibi6ticos y la debilidad
inmunolégica que estamos presentando a los virus que coexisten con el SarsCoV-2

1.1.- El cuidado del paciente criticamente enfermo por covid-19 es extenuante y
riesgoso:

Es extenuante agotador..., es de riesgo por el déficit de materiales, y a pesar
que los casos son en menor frecuencia que al inicio de la pandemia.... existe el
riesgo de morir por las complicaciones que sufre el paciente...... todos los dias
debo llevar al laboratorio examenes y buscar los resultados...la experiencia
pasada con la epidemia fue agotadora...A pesar de los pocos casos que llegan
a la UCI, sabemos ya lo que requieren estos pacientes: medicacion, monitoreo
respiratorio, colocar en posicion prona...hay poco personal para cuidar estos
pacientes...turnos de muchas horas sin descanso... Esto requiere tiempo y
dedicacion...el cuidado es impredecible y en cualquier momento cualquier
cosa le puede suceder”

Podemos evidenciar en las hablas de los informantes claves, que el cuidado del
paciente critico por covid-19, sigue siendo una labor agotadora para el cuidador enfermero
por las multiples actividades que se desprenden de este cuidado como la administracion
de farmacos, el monitoreo respiratorio, el déficit de personal, turnos de mas de 8 horas sin
descanso, todo esto aunado al riesgo de muerte que tiene el paciente por las complicaciones
y el riesgo de contaminacion que tiene el personal de enfermeria durante este cuidado.

1.2.-El cuidado se realiza con temor a las variantes del virus a pesar de la vacuna

“yo estoy vacunada contra la enfermedad, pero tengo miedo de contaminarme
.... este virus cambia .... no sé si mi sistema esta preparado para responder
a estos cambios... nos podemos contaminar en un descuido, por cansancio,
por los equipos de proteccion. Siempre tomo vitaminas. La C es buena...Esta
pandemia nos dejo mucho temor y miedo al ser testigo de tantas muertes...a
pesar que de que el virus ya no es tan agresivo como al inicio...tiene capacidad
de producir neumonia que si se complica ha posibilidad de morir...

En relacién al temor de contaminacioén de las nuevas variantes del covid-19, se
observa la preocupacion de los enfermeros de enfermar y morir a pesar de estar vacunados,

fundamentando su temor en la experiencia que tuvieron en la pandemia y a la respuesta
que podria tener el sistema inmunolégico, pues los pacientes que estan ingresando con
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esta patologia a pesar de estar vacunados han desarrollado neumonias con posibilidad de
muerte.

1.3.-El cuidado se realiza con preocupaciéon por la resistencia de bacterias a los
antibi6ticos y la agresividad de los virus

No sabemos que pasa... pero los antibidticos que utilizamos no son efectivos.
...Aunque sabemos que los virus no responden al antibidtico, pero tampoco las
bacterias.... Los virus y bacterias después de la pandemia son mas agresivas
producen neumonias graves...los pacientes se complican con infecciones
y mueren a pesar de los antibidticos y antivirales...creo que quedamos con
debilidad inmunoldgica ... porque esa enfermedad no es facil y el paciente sin
defensas puede morir y los mata rapido...quedamos débiles después de sufrir
la enfermedad y cualquier gripe puede complicar la situacion...

La resistencia bacteriana y la agresividad de los virus en la postpandemia, es una
situacién que también le preocupa a las enfermeras que cuidan pacientes criticos por
covid-19, en sus hablas refieren la inefectividad del uso de antibidticos y antivirales ante
la complicacion que las pacientes puedan tener de coinfecciones, derivado de a debilidad
inmunoldgica que tiene la poblacion después de la pandemia.

2.-Reconociendo los indicadores de muerte por covid en pacientes criticos
en la postpandemia: La posibilidad de muerte en el paciente con covid-19 inicia con la
aparicién de la hipoxemia, indicacién de soporte ventilatorio no invasivo e invasivo y la
presencia de signos de falla multiorganica

2.1.-La posibilidad de muerte inicia con la aparicién de la hipoxemia

El virus se reproduce en los pulmones inflamandolos impidiendo que entre
el oxigeno...cualquiera variante del covid-19 puede producir neumonia
alterando el oxigeno...la saturacion de oxigeno es importante de mantener...la
saturacion indica si hay buena oxigenacion o no...sin una buena oxigenacion
el cuerpo no puede realizar sus funciones....estar pendiente de la oxigenacion
ya que la desaturacion es silenciosa y el paciente no la siente... el oxigeno
tiene que ver con la vida y si no puede entrar al cuerpo puede producir
complicaciones y muerte...Mi preocupacion comenzé cuando no podia
respirar..., le colocaron oxigeno me dijo “me estoy muriendo apreté mi mano
y se quedo”.. puede morir si no puede mantener valores normales de oxigeno
en sangre... El seguimiento de gases arteriales indica el estado ventilatorio...
vigilar la saturacion es necesario...

Desde el punto de vista de indicadores predictores de muerte por covid-19 en
pacientes criticos, los enfermeros reconocen a la hipoxemia silente como el inicio de las
complicaciones respiratorias que si se complican puede llevar a la muerte del paciente, por
lo que es importante la vigilancia de la saturacion y gases arteriales.

2.2.- La posibilidad de muerte inicia con la indicacion del soporte ventilatorio

El paciente se complica, no puede respirar ... ... el soporte ventilatorio no
invasivo se indica cuando comienza la falla respiratoria para mantener los
valores de oxigeno...el inicio de la ventilacion mecédnica para mejorar el
diestres respiratorio...me preocupa la indicacion de soporte ventilatorio
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invasivo en el distrés respiratorio pues la mayoria no lo supera y fallece...a

pesar de que se inicio ventilacion mecanica fallecio por las complicaciones...

Otro predictor de muerte expresado por los enfermeros es la indicacién de soporte

ventilatorio invasivo o no invasivo, esto indica que hay falla respiratoria o diestres

respiratorio, la experiencia en pandemia les ha indicado que a pesar del soporte ventilatorio

muchos pacientes fallecieron al no superar esta falla y la aparicion de otras complicaciones.

2.3.- La posibilidad de muerte inicia con la aparicién de signos de complicaciones
multiorganicas

Sabemos que puede fallecer cuando la diuresis disminuye...la hipotension
es un signo de complicacion que requiere tratamiento para subir la presion
arterial es de mal prondstico...si presenta bradicardia o taquicardia puede ser
por insuficiencia cardiaca que agrava la situacion...cuando hay sangrado a la
aspiracion del tubo endotraqueal porque bajan las plaquetas...

Otro indicador predictor de muerte en el paciente critico por covid-19, es la aparicion
de fallas de multiples 6rganos, entre ellas las alteraciones renales, hemodindmicas por
shock y las hematologicas por la deplecion de plaquetas producto del proceso inflamatorio
y séptico que desarrollan estos pacientes.

3.-Comprendiendo la muerte del paciente con covid-19: la vivencia de muerte del
paciente por covid-19, esta relacionado con el significado que tiene el enfermero y familiar
sobre este fenébmeno, del impacto psicolégico que esta le produce y de las estrategias
emocionales que realiza para mantener su salud mental

3.1.-Construyendo el significado de muerte por covid-19 para el enfermero:

La muerte significa el fin de la vida y porque no del sufrimiento...es pasar
a otro plano espiritual. La muerte del cuerpo no es el fin del alma porque el
alma es inmortal...cuando morimos nos separamos de lo que estamos hecho
el cuerpo se convierte en polvo, pero el alma vuelve a Dios que la dio...en el
paciente con covid-19 la muerte ocurre porque los érganos dejan de funcionar
por el proceso inflamatorio y la hipoxemia... tuve a un paciente quejandose
dos o tres horas al lado tuyo y alli van muriendo, ya nosotros nos resignamos
el que va a salir va a salir y el que no no... lo veo muriendo y no puedo hacer
nada, y no es facil...le pedi tanto a Dios que no muriera

El vivenciar la muerte del paciente con covid-19, hace que el enfermero construya
desde su cosmovision este proceso, asi pues, el enfermero piensa que el fin de la vida
y el sufrimiento llega con la muerte biologica la cual ocurre porque los érganos dejan de
funcionar debido al proceso inflamatorio y la hipoxemia y asi van muriendo, pero resalta la
inmortalidad del alma y que esta al morir vuelve a Dios que la dio. Aceptan la muerte del
paciente con resignacion y con impotencia.

3.2.-Describiendo el impacto psicolégico ante la posibilidad de muerte por covid-19

Ver morir a alguien es un fuerte impacto emocional...sabemos que vamos a
morir, pero nunca nos preparamos, cuando la vemos cerca nos causa mucho
dolor y pena por él y su familia...pensar en que el paciente va a fallecer me
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causa impotencia, rabia, es un nudo que se siente en la boca del estdmago. ..
ver al paciente que muere me causa angustia, no me deja dormir, trato de
hacer todo para que no muera...cuando muere el paciente siento tristeza...
desde que supe que tenia covid-19 comenzé mi angustia...no dormia estaba
en modo alerta con ansiedad y mucho miedo...lloro mucho cuando recuerdo
que murio, es un dolor que no se puede describir.

Por otro lado, la posibilidad de muerte del paciente critico con covid-19 produce
un fuerte impacto emocional en el enfermero, a pesar de estar consciente de que somos
mortales piensan que nunca nos preparamos para morir, este fenébmeno aflora diversos
sentimientos y emociones como dolor que no puede describir, pena, impotencia, angustia,
tristeza, llanto, mucho miedo a la muerte y presion en el estbmago, sin embargo, pero a
pesar de estas emociones trata de hacer todo para que no fallezca

3.3.-Visualizando las estrategias de salud mental del cuidador enfermero ante la
posibilidad de muerte de su paciente

....sabemos que esta muriendo y lo seguimos cuidando tratando de entender
lo que le esta pasando...pensar que después que morimos vamos al cielo
con nuestro creador me da paz interior...siempre elevo una oracion para que
Dios me de fortaleza, también oro por mis pacientes...asi estén con covid-19
y nos puedan contaminar es un deber cuidarlos...es nuestra mision...estar
consciente de las medidas de proteccion me da un poco de paz mental. Es
importante tener el conocimiento actualizado para poder cuidarme y cuidar a
los pacientes...aplicar técnicas de relajacion como la respiracion consciente
para disminuir el estrés del trabajo...utilizo la musica para relajarme. ..
Vivenciar la posibilidad de muerte del paciente por covid-19, hace que el enfermero
desarrolle algunas estrategias para proteger su salud mental ante este fenémeno biologico
y cultural. El cuidado del moribundo lo ve como una misién que debe cumplir. Ante la
posibilidad de muerte, el enfermero sigue cuidando tratando de entender el proceso de
muerte, pues de acuerdo a sus creencias religiosas, al morir la alma ira al cielo con su
creador, ademas ora el paciente, y le pide a Dios que le de fortaleza para continuar con
el cuidado. Otra estrategia que le da paz mental es estar consciente de las medidas
de proteccién para disminuir el riesgo de contaminacién motivo por el cual debe tener
conocimiento para cuidar de si y cuidar de otros, y para disminuir el estrés que genera este
tipo de cuidado utilizan técnicas de relajacion como la respiracion consciente y escuchar
musica.

41 DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 El cuidado del paciente criticamente enfermo por covid-19, vivenciado por
la enfermera:

El cuidado del paciente criticamente enfermo por covid-19, es un trabajo extenuante,

con situaciones impredecibles, preocupante por el riesgo al contagio a pesar de las vacunas,
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y con temor por la resistencia bacteriana a los antibiéticos y la debilidad inmunolégica que
estamos presentando a los virus que coexisten con el SarsCoV-2

Este resultado devela la situacion que viven los enfermeros que cuidan pacientes
criticamente enfermos por covid-19, problema que fue presentado en el informe del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), 90.000 enfermeras se contagiaron de COVID-19, y
reporta 260 muertes de estos profesionales. También hay déficit de elementos de proteccidn
personal, escasez de insumos, preparacion inadecuada para la pandemia y problemas
de salud mental, entre los que se encuentran sintomas depresivos, estrés postraumatico,
ideacion suicida, ataques de panico, entre otros. Los trabajadores de la salud estan
expuestos diariamente a una excesiva presion asistencial, a la muerte, a la frustracion de
no poder cuidar adecuadamente y al temor por su salud y la de sus familias (18)

Por otra parte, la resistencia bacteriana es un problema de salud publica a nivel
mundial al que hay que atender con inmediatez, ya que es capaz de causar miles de muertes
por afo. Esta situacion se ha incrementado con el uso indiscriminado de antibi6ticos para
tratar la neumonia por covid-19 durante y después de la pandemia. Es de hacer notar,
que la terapia antimicrobiana esta siendo aplicada no solo por la comunidad médica, en el
ambito hospitalario, incluso sin la evidencia cientifica base de su eficacia en el tratamiento
del covid-19, sino también por parte de la poblacién que utiliza la automedicacion haciendo
eco de noticias que corren por las redes sociales (19)

Las enfermedades infecciosas se nutren de la desunién, por lo que la divisiéon social
puede ser mortal. Los agentes patdgenos medran en los entornos en los que prevalecen las
perturbaciones y la desorganizacion. Esto ha quedado demostrado con la COVID-19. En
los casos en los que se han utilizado suficientes recursos, se ha recurrido a la cooperaciéon
y se ha dispuesto una organizacion adecuada, la epidemia se ha desacelerado; en los
casos en los que han prevalecido el desorden, la desunion y la pobreza, la epidemia se ha
propagado (20)

4.2 Reconociendo los indicadores de muerte por covid en pacientes criticos
en la postpandemia

La posibilidad de muerte en el paciente con covid-19 inicia con la aparicion de
la hipoxemia, indicacion de soporte ventilatorio no invasivo e invasivo y la presencia de
signos de falla multiorgénica. El aumento de los requerimientos de oxigeno en el paciente
con covid-19, se debe al desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
este grave y progresivo deterioro se presume viene dado por el aumento descontrolado
de citoquinas proinflamatorias y células inmunitarias, esta tormenta de citoquinas también
lesiona a oOrganos blancos produciendo falla multiorganica. Probablemente esto sea
producido por la incapacidad de estos individuos para desarrollar una respuesta humoral
efectiva, ocasionando una respuesta mucho més lenta, que se prolongue en el tiempo, y
resulte en un mayor dafio tisular predictor de mortalidad (21).
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Un estudio realizado en Argentina en el 2021, evidenci6 que entre un 31 y un 43,8%
de los pacientes murieron por hipoxemia refractaria, frecuentemente superpuesta con
shock séptico, un 1% falleci6 por otras causas como por ejemplo infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y tromboembolismo pulmonar. Se identificaron como predictores
independientes de mortalidad la edad, puntuacion de Charlson, intubacion endotraqueal
fuera de la UCI (es decir, antes de la admisién en la UCI), uso de vasopresores el dia 1,
concentracion de dimero D, PaO2/FiO2 el dia 1, pH arterial el dia 1, presion de conduccion
el dia 1, lesion renal aguda como predictores independientes de mortalidad (22).

En los pacientes con cuadros graves de COVID-19, se asocia el sindrome de
disfuncién multiorganica. EI mecanismo principal para desencadenar esta patologia es la
liberacion de citoquinas y la union que el virus (COVID-19) realiza con la carboxipeptidasa
de la enzima convertidora de angiotensina. Mediante este mecanismo se produce la
introduccién a nivel celular, generando actividad por parte de las células inmunitarias; dando
como resultado la activacion y secrecion de la citoquina IL-6. La cascada inflamatoria se da
mediante 2 vias, la primera (CIS) es la diferenciacion de los linfocitos T Helper y la segunda
via (TRANS) el cambio en las células endoteliales, principalmente de los vasos sanguineos.
La consecuencia es la denominada tormenta de citoquinas. Esta tormenta ocasiona dafio en
la permeabilidad de los vasos sanguineos, disfuncién pulmonar e hipotensién. La infeccion
grave por COVID-19 puede desencadenar dafio organico multiple, su alta mortalidad se
ve evidenciada en pacientes con enfermedades asociadas. La deteccién con prontitud y
el tratamiento adecuado son claves para disminuir la mortalidad en el Servicio de Terapia
Intensiva. El Sindrome de disfuncién multiorganica es causado por una infeccidon severa en
el organismo. La IL-6 tiene importantes propiedades que estimulan la actividad inflamatoria,
ya que actua directamente en el higado (23)

4.3 Vivenciando la muerte del paciente con covid-19

La vivencia de muerte del paciente por covid-19 esta relacionado con el significado
que este tiene de la muerte, del impacto psicoldgico que esta le produce y de las estrategias
emocionales que realiza para mantener su salud mental.

En relacién con el significado de muerte por parte del personal de enfermeria,
estudios realizados consideran a la muerte, como una posibilidad, siempre esta presente
para el profesional de enfermeria y no se trata de algo que deba pensarse Unicamente en
la ultima etapa de la vida. Acepta el hecho de la muerte como algo posible en ellos mismos
y en los demas; por tal motivo, le dan mas significado a la vida, pues esto les permite tener
mas responsabilidad, les ayuda a tener un mayor crecimiento personal y a sentirse mas
libres. Consideran la muerte como un pasaje hacia un lugar mejor donde encontraran vida
y eternidad después de la muerte; por lo tanto, se espera con placer la vida después de la
muerte (24).

El personal de salud se ha visto afectado psicolégicamente tras la constante
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exposicion a esta enfermedad, prolongadas jornadas laborales y el deterioro tanto fisico
como mental que la lucha en la primera linea de defensa conlleva. Entre los factores que
contribuyen al desarrollo de trastornos de ansiedad, depresion, insomnio entre otros,
se encuentran el factor etario, el contexto social y relaciones interpersonales, la falta de
capacitacion, el nivel de exposicion a pacientes contagiados entre otros (25). Se constata
un empeoramiento de la salud mental general. Es previsible que algunos colectivos, como
los/las profesionales sanitarios/as, en su mayoria mujeres, y trabajadores/as de primera
linea, tengan un mayor riesgo de desarrollar patologias de salud mental en el futuro (26)

Los enfermeros realizan diversas estrategias emocionales para poder enfrentar el
estrés laboral en el cuidado del paciente con covid en estado critico, refieren acudir a sus
creencias religiosas, la relajacion con ejercicios respiratorios y la musica. El enfermero,
entonces, frente a la percepcion de una situacion como estresante o potencialmente
estresante va a desarrollar estrategias de coping ante el estrés, que de acuerdo con el
modelo transaccional de Lazarus constituyen el proceso que permite desarrollar formas de
respuesta a la vivencia de estrés laboral, con el objetivo de disminuir o erradicar su impacto
en la vida del trabajador (27). En el primer caso, las estrategias van a ser el resultado
de la vivencia de estrés laboral y van a desarrollarse como comportamientos dirigidos a
disminuir o convivir con esta vivencia. En el segundo caso, las estrategias van a surgir
frente a situaciones potencialmente estresantes con el objetivo de evitar la aparicién del
estrés laboral. En la seleccion de las estrategias de coping ante el estrés laboral vamos
a encontrar una serie de elementos que van a influir en este proceso, como es el caso
de las caracteristicas y habilidades de los trabajadores y las caracteristicas de la cultura
organizacional (27).

Estudios realizados con las estrategias de coping mas elegidas por los enfermeros,
han sido las enfocadas en los problemas, en las emociones haciendo uso de las creencias
religiosas y el humor, y en la interaccion social usando la musica como autodistraccion.
Asi, a mayores niveles de estrés, corresponden menores niveles de estrés mayor recurso a
estrategias de coping para paliar el estrés percibido durante el ejercicio laboral (28).

Por otra parte, la sintomatologia que con mas frecuencia ha aparecido en los
profesionales de diferentes paises afectados se asocian a situaciones de ansiedad y
estrés, asi como sintomas depresivos. La ansiedad y el estrés se refieren a problemas muy
frecuentes. Tanto es asi, que diversos profesionales de la salud mental han identificado el
problema y sugerido a la comunidad cientifica la necesidad de atenderla, especialmente en
estas circunstancias en las que los profesionales de la salud son el recurso mas valioso,
siendo preciso proteger tanto sus necesidades basicas como su salud mental (29).

Los signos y sintomas experimentados se asocian con sensacion de nerviosismo,
emocidn o tension, sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, aumento del ritmo
cardiaco, taquipnea, sudoracion excesiva, temblores, sensacion de debilidad o cansancio,

problemas para detener la mente o para pensar en otra cosa, problemas gastrointestinales,
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necesidad de evitar la situacion que nos genera la ansiedad (30).

En un estudio realizado en Wuhan y otras provincias de China con profesionales de
la salud, de los cuales habia enfermeros, se demostré que los profesionales participantes
mostraron ansiedad, y el porcentaje de profesionales con sintomas de distrés fue alto.
Destaca en este estudio que la poblacion con impactos mas altos correspondia con
ser enfermera, mujer y en primera linea de trabajo. Respecto al estrés, otro estudio
realizado en Wuhan con una muestra profesionales de la salud de enfermeras y médicos,
los profesionales manifestaron sufrir un fuerte estrés, siendo las principales causas de
estrés identificadas: el miedo a contagiarse de la enfermedad y especialmente, el miedo a
contagiar a la familia, la mortalidad de los pacientes, la no disponibilidad de un protocolo de

actuacion claro y la falta de equipos de proteccién efectivos (31).

51 CONCLUSIONES: CONSIDERACIONES FINALES

4 1.-El cuidado del paciente criticamente enfermo por covid-19 en la postpandemia,
sigue siendo un trabajo extenuante con situaciones impredecibles como todo paciente que
desarrolla sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Un trabajo con riesgo de contagio
a pesar de estar vacunados, por el desarrollo de coinfecciones, presencia de bacterias
resistentes a los antibi6ticos y la debilidad inmunolégica que estamos presentando a los
virus que coexisten con el SarsCoV-2

4.2.- El enfermero dada a su experiencia en la pandemia de covid-19, reconoce los
indicadores de muerte en pacientes criticos en la postpandemia entre los cuales estan: la
aparicion de la hipoxemia, el tratamiento ventilatorio del SDRA Yy la presencia de signos de
falla multiorganica

4.3.-El enfermero comprende el significado de la muerte del paciente criticamente
enfermo por covid-19 de acuerdo a su creencia religiosa la cual le permite tener paz
espiritual y generando estrategias coping que le ayude a afrontar el dolor, la ansiedad y el
terror que produce vivenciar la muerte de otros.
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