




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva  

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico 

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2023 Os autores 

Copyright da edição © 2023 Atena 

Editora 

Direitos para esta edição cedidos à 

Atena Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena 

Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença 

de Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente 

a posição oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento 

desde que sejam atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-

la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, 

membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação 

com base em critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas 

do processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e 

impedindo que interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. 

Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o mais alto 

padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Camila Pereira – Universidade Estadual de Londrina 

Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do


 
Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Danyelle Andrade Mota – Universidade Tiradentes 

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril – Universidade de Fortaleza 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de 

Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Guillermo Alberto López – Instituto Federal da Bahia 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de RondôniaProfª Drª Iara 

Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Delta do Parnaíba – UFDPar 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Kelly Lopes de Araujo Appel – Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da 

Região do Pantanal 

Profª Drª Larissa Maranhão Dias – Instituto Federal do Amapá 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Luciana Martins Zuliani – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do AmazonasProfª Drª Magnólia de 

Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira – Universidade do Grande Rio  

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 

Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Taísa Ceratti Treptow – Universidade Federal de Santa Maria 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Ciencias de la Salud: políticas públicas, asistencia y Gestión 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Marcus Fernando da Silva Praxedes  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

C569 Ciencias de la Salud: políticas públicas, asistencia y Gestión 

2 / Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2023. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-1003-4 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.034231502 

  

1. Salud. I. Praxedes, Marcus Fernando da Silva 

(Organizador). II. Título.  
CDD 613 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que 

constitua um conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. 

Declaram que participaram ativamente da construção dos respectivos manuscritos, 

preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise 

e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com vistas a tornar o 

material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente 

isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência 

correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a 

consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de 

ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme 

critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação 

constitui apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a 

publicação, inclusive não constitui responsabilidade solidária na criação dos 

manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 

9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza e 

incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins 

exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria 

e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, 

desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-

commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses 

de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são 

doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme 

recomendação da CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou 

autoriza a utilização dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado 

dos mesmos, para qualquer finalidade que não o escopo da divulgação desta obra. 

 



A
PR

ES
EN

TA
Ç

Ã
O

Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud: 
Políticas Públicas, Asistencia y Gestión”. O objetivo principal é apresentar de 
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de 
ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde, bem como de uma assistência 
qualificada.

São apresentados os seguintes capítulos: Sistema único de saúde no 
brasil: avanços e desafios para sua consolidação; Adherencia al tratamiento 
farmacológico y factores sociodemográficos, individuales y del tratamiento 
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales 
en salud en la adherencia al tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus 
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adesão ao pré-natal; 
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la 
emergencia sanitaria; Análisis de componentes principales: antes, después 
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervención educativa en 
pacientes con hipertensión arterial; Fatores associados ao controle pressórico 
de indivíduos com hipertensão arterial na atenção primaria; Muerte por Covid-19 
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermería; O aumento 
da doença celiaca nos últimos anos; Participação em programa de inciação 
científica: relato de experiencia.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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MUERTE POR COVD-19 EN LA POSPANDEMIA: 
UNA VIVENCIA EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Neris Marina Ortega Guevara 
PhD - Carrera de Enfermería, UMET, 

Guayaquil, Ecuador

Yanetzy Loimig Arteaga Yánez 
MSc - Carrera de Enfermería, UMET, 

Guayaquil, Ecuador

Yoel López Gamboa 
MSc - Carrera de Enfermería, UMET, 

Guayaquil, Ecuador

Eiro Alexander Medina Ortega 
Ing - Investigador independiente, 

Guayaquil, Ecuador

RESUMEN: Esta investigación tiene como 
objetivo general describir la muerte por 
Covid- 19 en la postpandemia: Una vivencia 
en el cuidado de enfermería. Aunque la 
finalización de la emergencia sanitaria fue 
decretada el 5 de abril 2022, iniciando de 
esta manera el periodo postpandemia aún 
siguen presentándose morbimortalidad 
por covid-19 en la población mundial. 
Metodología: Es un estudio cualitativo 
fenomenológico hermenéutico donde el 
método seleccionado para la interpretación 
de la información fue el de Spiegelberg. Los 
elementos claves fueron cuatro enfermeras 

ecuatorianas que cuidan pacientes en 
estado crítico por contagio del covid-19 
dentro de la unidad de cuidado intensivo. 
Resultados: 1.- El cuidado del paciente 
críticamente enfermo por covid-19, es 
extenuante, impredecibles, con riesgos 
biológicos 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 multiorgánica. 3.-La vivencia 
de muerte del paciente por covid-19, 
está relacionado creencias religiosas, 
del impacto psicológico y estrategias 
emocionales que realiza para mantener su 
salud mental. Conclusiones: 1.-A pesar 
de la postpandemia el cuidado del paciente 
críticamente enfermo por covid-19, sigue 
siendo un trabajo extenuante como todo 
paciente que desarrolla síndrome de distrés 
respiratorio agudo (SDRA), con riesgo de 
contagio por el desarrollo de coinfecciones 
y presencia de bacterias resistentes a los 
antibióticos. 2.-El enfermero reconoce los 
indicadores de mortalidad. 3.-Las creencias 
religiosas y las estrategias coping como 
recursos psicológicos para afrontar el dolor, 
la ansiedad y el terror que produce vivenciar 
la muerte de otros.
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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.

1 | 	INTRODUCCION
Describir la muerte por Covid- 19 en la postpandemia: Una vivencia en el cuidado de 

enfermería, es el objetivo general de esta investigación cualitativa de corte fenomenológico. 
Trabajo de investigación que tienen su significado teórico y práctico para la enfermería 
como ciencia, pues la muerte por covid-19, es un fenómeno que se sucede con mucha 
frecuencia durante el cuidado y que está siendo visualizado como un fenómeno meramente 
biológico o el acabamiento del ser ahí. Sin embargo, la muerte de estos pacientes debe ser 
visto como un acontecimiento psicológico-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 histórico sociocultural en sus diversas 
dimensiones. Para comprender la posibilidad de muerte durante el cuidado humano, 
tenemos que estudiarla como parte del ser ahí que se presenta como el objeto-sujeto de 
estudio. 

1.1	 Antropología de la muerte
Para Heidegger, la muerte no es la terminación del ser, porque la muerte no es algo 

que llega al ser después de finalizar la vida. De hecho, la muerte no es un fenómeno que 
el “ser ahí” pueda llegar a experimentar. Esto ni siquiera a través de la muerte de los otros, 
pues, vista como un fenómeno 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 mí constituye en realidad la visión que se tiene de la muerte. El morir, “es algo que 
cada ‘ser ahí’ tiene que tomar en su caso sobre sí mismo. La muerte es, en la medida en 
que ‘es’, esencialmente en cada caso la mía” (1). Es compleja la visión 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, sólo 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 está más en el ser ahí, además el cuidador enfermero y el 
familiar no podrán 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 dependerá de sus 
creencias, de su cultura. Por otra parte, el paciente que está muerto no puede dar la razón 
de la pérdida de su ser, aunque sabía que algún día moriría. El morir es algo que cada ser 
ahí tiene que tomar en su caso sobre sí mismo; la muerte no debe comprenderse como 
una parte que se agrega al ser en el final de su vida, por el contrario, está en él desde que 
este es (2)(3). 

Durante el cuidado enfermero del paciente moribundo, existen dimensiones que 
rodean estas vivencias entre las cuales están 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 limitación del soporte vital y la interacción 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 ahí 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 preocupación del riesgo 
de salud a la que está sometida. 

Desde el punto de vista psicológico, el cuidado de pacientes críticamente enfermos 
al final de la vida desencadena niveles elevados de preocupación, temor y ansiedad en el 
cuidador enfermero.  La pérdida de personas queridas y el dolor asociado al proceso de 
morir, son las situaciones más ansiógenas vivenciadas en el cuidado del paciente crítico. A 
pesar de este impacto emocional, el cuidador enfermero, está consciente de sus temores 
y emociones de forma clara, permaneciendo al lado del paciente, dando acompañamiento 
emocional al paciente y su familia como expresión de la identidad profesional (4). Esta 
conducta evidenciada en el cuidado de enfermería en pacientes críticamente enfermos con 
gran posibilidad de muerte tanto en la pandemia como en la postpandemia, ha dibujado el 
rol la imagen de la enfermería 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 permitirá trascender 
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el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermería en la práctica a pesar de 
sus temores y preocupaciones relacionadas con la posibilidad de muerte del paciente con 
covid-19 críticamente enfermo (5).

El impacto psicológico que vive la enfermera durante el cuidado de pacientes 
críticos con síndrome 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 situación añade otras preocupaciones de estrés laboral.  Para 
afrontar esta situación de estrés laboral, la enfermera debe centrarse en el problema y en 
sus sentimientos y emociones, de esta manera el primero intentaría influir en la fuente del 
estrés y el segundo intentaría minimizar las emociones negativas a través de estrategias 
como expresiones emocionales, búsqueda de apoyo y evitación (6). 

El comportamiento de como la enfermera afronta el estrés laboral durante el cuidado 
del paciente críticamente 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 crítico con posibilidad de morir por covid-19, está en permanente 
interacción 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 
situación estresante del cuidado: una primaria (de la situación como tal) y una secundaria 
(de los recursos que dispone para hacerla frente). Dependiendo del resultado de estas dos 
valoraciones, la enfermera pondrá en marcha una u otra estrategia de afrontamiento. 

Morín señala que la muerte no es enemiga de la vida, una vez que se integra a ella, 
permite su regeneración. 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 habría 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 están por llegar. Sin embargo, es la enemiga mortal del individuo sujeto, 
extermina su existencia introduciendo la contradicción, la tristeza y el horror en su corazón. 
La contradicción entre el egocentrismo del sujeto, que es todo para él mismo, más que 
también se sabe un ser para la muerte, predestinado a la nada, se torna fuente de la más 
profunda angustia humana, o sea la certeza de su aniquilamiento, acompañada por la 
incerteza de su hora (8). 

Por otra parte, el hombre tiene la conciencia de la muerte, como destrucción de la 
individualidad entre los seis y ocho años 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 aniquilación del individuo, implica también el rechazo de esa aniquilación, 
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 o lo 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 percepción de su propia muerte, de su propia agonía, única e irreparable, así, 
como ya hemos visto, vida y muerte se presentan como si fueran una sola cosa.

En otro orden, la expresión de dolor que expresan los enfermeros ante la muerte de 
pacientes con covid-19, se explica desde la visión antropológica, que lo relaciona con la 
emoción originaria de nuestros duelos, al horror que sentimos por la descomposición del 
cadáver 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 búsqueda de recibir su beneplácito. 
Desde el punto de vista religioso, como castigo por el pecado original. Desde la psicología 
existencial, la conciencia de la muerte es una angustia que acompaña al humano desde que 
sabe que es mortal. La conciencia traumática 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 
traumática, 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 fenómeno de gran impacto 
emocional, pues genera temor e incertidumbre porque tomamos conciencia de nuestra 
propia finitud, percibimos que somos mortales y por lo tanto frágiles 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 biológica y 
cultural que podemos describir. Sabemos que pasa justo antes que irrumpa en la conciencia 
y lo desvanezca todo. Sin embargo, únicamente conocemos el dato biológico inmanente al 
cuerpo material, no sabemos que pasa después porque poco sabemos de ella(9)  

1.2	 Situación 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 traumática 
de la muerte (13), donde se pudo evidenciar incertidumbre ante este fenómeno, donde 
muchos pacientes aun con factores de riesgo no murieron y otros si fallecieron. Desde el 
comienzo, la edad y las patologías previas se han revelado como factores de riesgo, algo 
habitual en otras infecciones como la gripe. Pero en la actualidad un número de personas 
jóvenes y sanas incluyendo niños sucumben al virus con gran posibilidad de morir.

Desde el punto de vista epidemiológico, la OPS (14) ha reportado a finales del año 
2022 un aumento de casos y defunciones. A nivel subregional, los casos y muertes por 
COVID-19 aumentaron en dos subregiones: la subregión de América del Sur y la subregión 
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de América Central. Esta situación epidemiológica causa gran preocupación en el personal 
de salud, específicamente el personal de enfermería que vivió la situación de pandemia 
desde el año 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 depresión, ansiedad, estrés, insomnio, burnout y miedo al 
covid-19, por lo que la crisis sanitaria del SARSCoV-2 ha generado un impacto psicológico 
en enfermería. 

2 | 	EL CAMINO METODOLÓGICO
Esta es una investigación de tipo cualitativa con el enfoque fenomenológico y uso 

de la hermenéutica. La investigación cualitativa, de acuerdo a lo manifestado por Taylor 
y Bogdan es aquella donde el investigador ve el escenario de las personas desde una 
perspectiva holística (16). Los informantes claves fueron 4 profesionales de enfermería 
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 inclusión de 
los informantes claves fueron: Edades entre 30 y 65 años, participar voluntariamente en 
el estudio, con experiencia laboral entre 5 y 10 años de servicio. El rigor metodológico se 
realizó, a través de los criterios la credibilidad, la audibilidad y la transferibilidad (16)(17). 
Para respetar el aspecto ético de esta investigación los participantes en esta investigación 
firmaron un consentimiento informado, el cual es el resultado de la autonomía de los 
informantes. 

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

Fase 1: Descripción del fenómeno: dando repuesta a la interrogante ¿Cuál es la 
vivencia que tiene la enfermera y el familiar del paciente críticamente enfermo por 
covid-19 ante la posibilidad de muerte en la postpandemia?

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

Fase 3: Búsqueda de la esencia y la estructura: a través de un proceso reflexivo del 
análisis y organización de la información obtenida. 

Fase 4: Constitución de la significación: para obtener el significado de las vivencias 
que le dan los informantes claves al fenómeno de estudio. 

Fase 5: Suspensión de juicio: Se recoge la información y el investigador se va 
familiarizando con el fenómeno objeto de estudio. 

Fase 6: Interpretación del fenómeno: Aquí se le da la significación del fenómeno 
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tomando como base la teoría existente.

3 | 	RESULTADOS
¿Partiendo de la pregunta norteadora ¿Cuál es la vivencia que tiene la enfermera y 

el familiar del paciente críticamente enfermo por covid-19 ante la posibilidad de muerte en 
la postpandemia?, emergieron las siguientes categorías:

1.-El cuidado del paciente críticamente enfermo por covid-19, vivenciado por 
la enfermera: el cuidado del paciente críticamente 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 antibióticos y la debilidad 
inmunológica que estamos presentando a los virus que coexisten con el SarsCoV-2

1.1.- El cuidado del paciente críticamente 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 días 
debo llevar al laboratorio exámenes 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: medicación, monitoreo 
respiratorio, colocar en posición prona…hay poco personal para cuidar estos 
pacientes…turnos de muchas horas sin descanso… Esto requiere tiempo y 
dedicación…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 múltiples actividades que se desprenden de este cuidado como la administración 
de fármacos, el monitoreo respiratorio, el déficit de personal, turnos de más de 8 horas sin 
descanso, todo esto aunado al riesgo de muerte que tiene el paciente por las complicaciones 
y el riesgo de contaminación 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 está preparado para responder 
a estos cambios… nos podemos contaminar en un descuido, por cansancio, 
por los equipos de protección. Siempre tomo vitaminas. La C es buena…Esta 
pandemia nos dejó 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 neumonía que si se complica ha posibilidad de morir...

En relación al temor de contaminación de las nuevas variantes del covid-19, se 
observa la preocupación 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 podría tener el sistema inmunológico, pues los pacientes que están ingresando con 
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esta patología a pesar de estar vacunados han desarrollado neumonías con posibilidad de 
muerte.  

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

No sabemos que pasa… pero los antibióticos que utilizamos no son efectivos. 
…Aunque sabemos que los virus no responden al antibiótico, pero tampoco las 
bacterias…. Los virus y bacterias después de la pandemia son más agresivas 
producen neumonías graves…los pacientes se complican con infecciones 
y mueren a pesar de los antibióticos y antivirales…creo que quedamos con 
debilidad inmunológica ... porque esa enfermedad no es fácil y el paciente sin 
defensas puede morir y los mata rápido…quedamos débiles después de sufrir 
la enfermedad y cualquier gripe puede complicar la situación…

La resistencia bacteriana y la agresividad de los virus en la postpandemia, es una 
situación que también le preocupa a las enfermeras que cuidan pacientes críticos por 
covid-19, en sus hablas refieren la inefectividad del uso de antibióticos y antivirales ante 
la complicación que las pacientes puedan tener de coinfecciones, derivado de a debilidad 
inmunológica que tiene la población después de la pandemia.

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

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

El virus se reproduce en los pulmones inflamándolos impidiendo que entre 
el oxígeno…cualquiera variante del covid-19 puede producir neumonía 
alterando el oxígeno…la saturación de oxígeno es importante de mantener…la 
saturación indica si hay buena oxigenación o no...sin una buena oxigenación 
el cuerpo no puede realizar sus funciones….estar pendiente de la oxigenación 
ya que la desaturación es silenciosa y el paciente no la siente… el oxígeno 
tiene que ver con la vida y si no puede entrar al cuerpo puede producir 
complicaciones y muerte…Mi preocupación comenzó cuando no podía 
respirar…, le colocaron oxigeno me dijo “me estoy muriendo apretó mi mano 
y se quedó”.. puede morir si no puede mantener valores normales de oxígeno 
en sangre... El seguimiento de gases arteriales indica el estado ventilatorio...
vigilar la saturación es necesario...

Desde el punto de vista de indicadores predictores de muerte por covid-19 en 
pacientes críticos, 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 saturación y gases arteriales. 

2.2.- La posibilidad de muerte inicia con la indicación 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 oxígeno...el inicio de la ventilación mecánica para mejorar el 
diestres respiratorio…me preocupa la indicación de soporte ventilatorio 



Ciencias de la Salud: Políticas Públicas, Asistencia y Gestión 2 Capítulo 9 96

invasivo en el distrés respiratorio pues la mayoría no lo supera y fallece…a 
pesar de que se inició ventilación mecánica falleció por las complicaciones…

Otro predictor de muerte expresado por los enfermeros es la indicación 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 aparición de otras complicaciones. 

2.3.- La posibilidad de muerte inicia con la aparición de signos de complicaciones 
multiorgánicas

Sabemos que puede fallecer cuando la diuresis disminuye…la hipotensión 
es un signo de complicación que requiere tratamiento para subir la presión 
arterial es de mal pronóstico…si presenta bradicardia o taquicardia puede ser 
por insuficiencia cardiaca que agrava la situación…cuando hay sangrado a la 
aspiración del tubo endotraqueal porque bajan las plaquetas…

Otro indicador predictor de muerte en el paciente critico por covid-19, es la aparición 
de fallas de múltiples órganos, entre ellas las alteraciones renales, hemodinámicas por 
shock y las hematológicas por la depleción 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, está relacionado con el significado que tiene el enfermero y familiar 
sobre este fenómeno, del impacto psicológico 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 órganos dejan de funcionar 
por el proceso inflamatorio y la hipoxemia… tuve a un paciente quejándose 
dos o tres horas al lado tuyo y allí 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 fácil...le pedí tanto a Dios que no muriera

El vivenciar la muerte del paciente con covid-19, hace que el enfermero construya 
desde su cosmovisión este proceso, así pues, el enfermero piensa que el fin de la vida 
y el sufrimiento llega con la muerte biológica la cual ocurre porque los órganos dejan de 
funcionar debido al proceso inflamatorio y la hipoxemia y así 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 resignación y con impotencia.

3.2.-Describiendo el impacto psicológico 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 estómago…
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 comenzó mi angustia…no dormía estaba 
en modo alerta con ansiedad y mucho miedo…lloro mucho cuando recuerdo 
que murió, 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 fenómeno aflora diversos 
sentimientos y emociones como dolor que no puede describir, pena, impotencia, angustia, 
tristeza, llanto, mucho miedo a la muerte y presión en el estómago, 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 está muriendo y lo seguimos cuidando tratando de entender 
lo que le está pasando…pensar que después que morimos vamos al cielo 
con nuestro creador me da paz interior…siempre elevo una oración para que 
Dios me de fortaleza, también oro por mis pacientes…así estén con covid-19 
y nos puedan contaminar es un deber cuidarlos…es nuestra misión…estar 
consciente de las medidas de protección me da un poco de paz mental. Es 
importante tener el conocimiento actualizado para poder cuidarme y cuidar a 
los pacientes…aplicar técnicas de relajación como la respiración consciente 
para disminuir el estrés del trabajo…utilizo la música 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 fenómeno biológico 
y cultural. El cuidado del moribundo lo ve como una misión 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, además 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 protección para disminuir el riesgo de contaminación 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 relajación como la respiración consciente y escuchar 
música. 

4 | 	DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

4.1	 El cuidado del paciente críticamente enfermo por covid-19, vivenciado por 
la enfermera:

El cuidado del paciente críticamente 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 antibióticos y la debilidad inmunológica que 
estamos presentando a los virus que coexisten con el SarsCoV-2

Este resultado devela la situación que viven los enfermeros que cuidan pacientes 
críticamente 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 protección 
personal, escasez de insumos, preparación inadecuada para la pandemia y problemas 
de salud mental, entre los que se encuentran síntomas depresivos, estrés postraumático, 
ideación suicida, ataques de pánico, entre otros. Los trabajadores de la salud están 
expuestos diariamente a una excesiva presión asistencial, a la muerte, a la frustración 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 pública a nivel 
mundial al que hay que atender con inmediatez, ya que es capaz de causar miles de muertes 
por año. Esta situación se ha incrementado con el uso indiscriminado de antibióticos para 
tratar la neumonía por covid-19 durante y después de la pandemia. Es de hacer notar, 
que la terapia antimicrobiana está siendo aplicada no solo por la comunidad médica, en el 
ámbito hospitalario, incluso sin la evidencia científica base de su eficacia en el tratamiento 
del covid-19, sino también por parte de la población que utiliza la automedicación haciendo 
eco de noticias que corren por las redes sociales (19) 

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

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

La posibilidad de muerte en el paciente con covid-19 inicia con la aparición de 
la hipoxemia, indicación de soporte ventilatorio no invasivo e invasivo y la presencia de 
signos de falla multiorgánica. El aumento de los requerimientos de oxígeno en el paciente 
con covid-19, se debe al desarrollo del síndrome 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 órganos blancos produciendo falla multiorgánica. Probablemente esto sea 
producido por la incapacidad de estos individuos para desarrollar una respuesta humoral 
efectiva, ocasionando una respuesta mucho más lenta, que se prolongue en el tiempo, y 
resulte en un mayor daño tisular predictor de mortalidad (21). 
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Un estudio realizado en Argentina en el 2021, evidenció que entre un 31 y un 43,8% 
de los pacientes murieron por hipoxemia refractaria, frecuentemente superpuesta con 
shock séptico, un 1% falleció por otras causas como por ejemplo infarto de miocardio, 
accidente cerebrovascular y tromboembolismo pulmonar.  Se identificaron como predictores 
independientes de mortalidad la edad, puntuación de Charlson, intubación endotraqueal 
fuera de la UCI (es decir, antes de la admisión en la UCI), uso de vasopresores el día 1, 
concentración de dímero D, PaO2/FiO2 el día 1, pH arterial el día 1, presión de conducción 
el día 1, lesión renal aguda como predictores independientes de mortalidad (22).

En los pacientes con cuadros graves de COVID-19, se asocia el síndrome de 
disfunción multiorgánica. El mecanismo principal para desencadenar esta patología es la 
liberación de citoquinas y la unión que el virus (COVID-19) realiza con la carboxipeptidasa 
de la enzima convertidora de angiotensina. Mediante este mecanismo se produce la 
introducción a nivel celular, generando actividad por parte de las células inmunitarias; dando 
como resultado la activación y secreción de la citoquina IL-6. La cascada inflamatoria se da 
mediante 2 vías, la primera (CIS) es la diferenciación de los linfocitos T Helper y la segunda 
vía (TRANS) el cambio en las células endoteliales, principalmente de los vasos sanguíneos. 
La consecuencia es la denominada tormenta de citoquinas. Esta tormenta ocasiona daño en 
la permeabilidad de los vasos sanguíneos, disfunción pulmonar e hipotensión. La infección 
grave por COVID-19 puede desencadenar daño orgánico múltiple, su alta mortalidad se 
ve evidenciada en pacientes con enfermedades asociadas. La detección con prontitud y 
el tratamiento adecuado son claves para disminuir la mortalidad en el Servicio de Terapia 
Intensiva. El Síndrome de disfunción multiorgánica es causado por una infección severa en 
el organismo. La IL-6 tiene importantes propiedades que estimulan la actividad inflamatoria, 
ya que actúa directamente en el hígado (23)

4.3	 Vivenciando la muerte del paciente con covid-19
La vivencia de muerte del paciente por covid-19 está relacionado con el significado 

que este tiene de la muerte, del impacto psicológico que esta le produce y de las estrategias 
emocionales que realiza para mantener su salud mental. 

En relación con el significado de muerte por parte del personal de enfermería, 
estudios realizados consideran a la muerte, como una posibilidad, siempre está presente 
para el profesional de enfermería y no se trata de algo que deba pensarse únicamente en 
la última etapa de la vida.  Acepta el hecho de la muerte como algo posible en ellos mismos 
y en los demás; por tal motivo, le dan más significado a la vida, pues esto les permite tener 
más responsabilidad, les ayuda a tener un mayor crecimiento personal y a sentirse más 
libres. Consideran la muerte como un pasaje hacia un lugar mejor donde encontrarán 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 psicológicamente tras la constante 
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exposición a esta enfermedad, prolongadas jornadas laborales y el deterioro tanto físico 
como mental que la lucha en la primera línea de defensa conlleva. Entre los factores que 
contribuyen al desarrollo de trastornos de ansiedad, depresión, insomnio entre otros, 
se encuentran el factor etario, el contexto social y relaciones interpersonales, la falta de 
capacitación, el nivel de exposición 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 mayoría mujeres, y trabajadores/as de primera 
línea, tengan un mayor riesgo de desarrollar patologías 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 crítico, refieren acudir a sus 
creencias religiosas, la relajación con ejercicios respiratorios y la música. El enfermero, 
entonces, frente a la percepción de una situación 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 aparición del 
estrés laboral. En la selección 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 características y habilidades de los trabajadores y las características de la cultura 
organizacional (27). 

Estudios realizados con las estrategias de coping más 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 interacción social usando la música como autodistraccion. 
Así, 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 sintomatología que con más frecuencia ha aparecido en los 
profesionales de diferentes países afectados se asocian a situaciones de ansiedad y 
estrés, así como síntomas depresivos. La ansiedad y el estrés se refieren a problemas muy 
frecuentes. Tanto es así, que diversos profesionales de la salud mental han identificado el 
problema y sugerido a la comunidad científica la necesidad de atenderla, especialmente en 
estas circunstancias en las que los profesionales de la salud son el recurso más valioso, 
siendo preciso proteger tanto sus necesidades básicas como su salud mental (29).

Los signos y síntomas experimentados se asocian con sensación de nerviosismo, 
emoción o tensión, sensación de peligro inminente, pánico o catástrofe, aumento del ritmo 
cardíaco, taquipnea, sudoración excesiva, temblores, sensación 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 situación 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 había enfermeros, se demostró que los profesionales participantes 
mostraron ansiedad, y el porcentaje de profesionales con síntomas de distrés fue alto. 
Destaca en este estudio que la población con impactos más altos correspondía con 
ser enfermera, mujer y en primera línea 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 
actuación claro y la falta de equipos de protección efectivos (31).

5 | 	CONCLUSIONES: CONSIDERACIONES FINALES
 4.1.-El cuidado del paciente críticamente enfermo por covid-19 en la postpandemia, 

sigue siendo un trabajo extenuante con situaciones impredecibles como todo paciente que 
desarrolla síndrome 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 antibióticos y la debilidad inmunológica 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 críticos en la postpandemia entre los cuales están: la 
aparición de la hipoxemia, el tratamiento ventilatorio del SDRA y la presencia de signos de 
falla multiorgánica

4.3.-El enfermero comprende el significado de la muerte del paciente críticamente 
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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