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RESUMEN

Introduccion: La muerte materna por COVID-19 es un tema de gran preocupacién en todo
el mundo con un impacto significativo en los sistemas de atencion médica, lo que llevo a desafios

adicionales en la atencion prenatal, el parto y el posparto.

Objetivo: Debelar los aspectos que sobresalen de la perspectiva del enfermero ante la

muerte obstétrica en pandemia.

Me¢étodos: Fue una investigacion cualitativa de abordaje fenomenoldgico con una muestra
de 12 profesionales de enfermeria que laboraron en la pandemia, cuyo muestreo fue no
probabilistico de convivencia, para la obtencion de datos se utiliz6 la entrevista semiestructurada
previa aceptacion del consentimiento informando, con un analisis de codificacion abierto a

posteriori.

Resultados: Las categorias obtenidas fueron: 1) Efectos negativos en la salud mental de los
profesionales de enfermeria ante la muerte obstétrica; 2) Carencia del cuidado y atencion a la mujer
gestante en tiempos de COVID-19; 3) Cambios en el cuidado humanizado enfermero con mujeres
gestantes durante la pandemia de coronavirus; 4) Estrategias de afrontamiento durante la atencion
y muerte a gestantes en la emergencia sanitaria; 5) Comunicacién asertiva y empatia del enfermero
en el acompafiamiento a familiares durante el duelo y 6) Educacion efectiva en la prevencion,

promocion y diagnostico precoz de las complicaciones durante la gestacion y parto.

Conclusiones: Finalmente, los participantes emplearon estrategias para fortalecer la salud
mental del personal de enfermeria, fomentaron el compafierismo, el trabajo en equipo, realizaron

conciencia sobre la calidad del cuidado que se brind6 a la gestante con COVID-19.

Palabras clave: Afrontamiento; muerte; duelo; ansiedad; depresion.



ABSTRACT

Introduction: Maternal death from COVID-19 is an issue of great concern worldwide
with significant impact on health care systems, leading to additional challenges in prenatal,

delivery and postpartum care.

Aim: To discuss the salient aspects of the nurse's perspective on obstetric death in

pandemic.

Methods: It was a qualitative research of phenomenological approach with a sample of 12
nursing professionals who worked in the pandemic, whose sampling was non-probabilistic of
coexistence, for data collection was used the semi-structured interview after acceptance of

informed consent, with an analysis of open coding a posteriori.

Results: The categories obtained were: 1) Negative effects on the mental health of
nursing professionals in the face of obstetric death; 2) Lack of care and attention to pregnant
women in times of COVID-19; 3) Changes in humanized nursing care with pregnant women
during the coronavirus pandemic; 4) Coping strategies during the care and death of pregnant
women in health emergencies; 5) Assertive communication and empathy of the nurse in
accompanying family members during bereavement; and 6) Effective education in the

prevention, promotion and early diagnosis of complications during pregnancy and childbirth.

Conclusions: Finally, the participants employed strategies to strengthen the mental health
of the nursing staff, fostered companionship, teamwork, realized awareness of the quality of care

provided to the pregnant woman with COVID-19.

Keywords: Coping; death; bereavement; anxiety; depression.
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1. INTRODUCCION

La morbimortalidad de las gestantes se ha incrementado durante la emergencia sanitaria
por coronavirus debido a su alta vulnerabilidad provocada por la dificultad de acceso a la atencion
médica en el embarazo, el parto y el posparto; esto se debe a las restricciones en la movilizacion,
como el cierre de fronteras y la limitacion de servicios esenciales lo que ha tenido un impacto

directo en la mortalidad a nivel global (Vigil et al, 2020).

Por otro lado, mas de 2.5 millones de la poblacion perdi6 la vida en todo el mundo debido
a esta devastadora enfermedad por coronavirus en América Latina con 1.3 millones de victimas y
Colombia con aproximadamente 63 mil fallecidos no escaparon a su impacto convirtiéndola en la
principal causa de muerte en el 2020. Ademads, es preocupante que durante la pandemia 577
mujeres embarazadas perdieron la vida, segin datos del Instituto Nacional de Salud (INS) en
México el ano pasado las principales causas de defuncion materna incluyeron 202 casos (21.6%)
de COVID-19 confirmado 46 casos (4.9%) sin virus identificado 5.1% debido a enfermedad

hipertensiva en el parto y el puerperio y 13.8% por hemorragia obstétrica (Cifuentes, 2020).

A nivel de mundo, La mortalidad materna es el resultado mas perjudicial durante la
pandemia causada por las infecciones del virus SARS-COV. En 2019, la propagaciéon del virus
llevo a la declaracion de una emergencia de salud publica por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Inicialmente, tanto la OMS como el Ministerio de Salud (MS) de Brasil
informaron sobre el agravamiento de la enfermedad y la muerte en personas de 60 afios o0 mas. Sin
embargo, a medida que la pandemia avanzaba, nuevos grupos comenzaron a mostrar
vulnerabilidades, incluyendo a las mujeres embarazadas y puérperas. Como resultado, el MS
reconocid que las mujeres embarazadas y aquellas con hasta 20 dias después del parto o aborto

son mas vulnerables al COVID-19 (De Toledo et al, 2022).



En este sentido, La visibilidad de la muerte obstétrica por COVID-19 se hace evidente en
mujeres embarazadas y puérperas al analizar las implicaciones para el feto y la transmision
transplacentaria, esto no se habia detectado en estudios iniciales internacionales con un grupo
limitado de gestantes y puérperas. Dado que esta tragedia afecta desde la cohesion familiar hasta
aspectos sociales como la separacion de la madre y la interrupcion de la lactancia, es imperativo

investigar la extension de sus consecuencias, incluso durante la pandemia (Romerate et al. 2022).

Por otro lado, Maza et al. (2022) en dicha investigacién Ministerios de Salud de nueve
paises latinoamericanos se unieron a un estudio donde se excluyd un pais porque reconocio
oficialmente menos muertes maternas que las informadas a la base colaboradora. Obtuvieron
informacion de ocho paises, que informaron formalmente 693 muertes maternas por COVID-19
entre enero de 2020 y noviembre de 2021. Se recopilaron datos de 447 muertes maternas todas las
mujeres embarazadas y puérperas tenian una prueba de coronavirus positiva, sin importa el motivo
muerte, por tanto, los paises con mayor nimero de muertes con mas del 90% de defunciones
obstétricas vinculadas al SARS COV2 reportadas oficialmente fueron Costa Rica, Ecuador,
Honduras y Paraguay, 66,7% de los casos de Republica Dominicana, 43,5% de Colombia, 41,2 %

de los ocurridos en Bolivia, y 17,9% para Pert.

Finalmente, considerando los datos del registro estadistico de defunciones generales (2021)
en el Ecuador en el periodo de la pandemia en el afio 2021, se registraron 144 muertes maternas,
por tal motivo hubo una considerable disminucion de 47 defunciones con respecto al afio 2020
donde ocurrieron un total de 191 MM. Posteriormente por el afio 2021, la razén de mortalidad
materna es de 43.5 por cada 100.000 nacidos vivos, decreciendo en 14,1 puntos con respecto al

ano 2020.



La revision de lo mencionado con anterioridad motivé el planteamiento de la siguiente
pregunta de investigacion: ;Como el profesional de enfermeria afrontd la muerte materna durante

la pandemia de la COVID-19?

En base al objeto de estudio esta investigacion trata sobre el enfrentamiento del profesional
de enfermeria ante la muerte obstétrica durante la pandemia, ante lo expuesto se determina el

planteamiento de las siguientes preguntas:

(Qué aspectos sobresalen de la perspectiva del enfermero ante la muerte obstétrica en

pandemia?

(Como repercutid la muerte obstétrica en el profesional de enfermeria?

(Cuadles fueron las estrategias empleadas por los profesionales de enfermeria para afrontar

la muerte obstétrica?

Para el desarrollo de la presente investigacion, se han planteado los siguientes

objetivos:

Debelar los aspectos que sobresalen de la perspectiva del enfermero ante la muerte

obstétrica en pandemia.

Determinar la repercusion de la muerte obstétrica en el enfermero.

Analizar las estrategias empleadas por los profesionales de enfermeria para afrontar la

muerte obstétrica.

Antes las justificaciones mencionadas se ha planteado el presente estudio, el cual va a
determinar de qué manera el profesional enfermero enfrent6 la muerte obstétrica durante la

pandemia, la mortalidad materna representa un problema de salud publica a nivel nacional e



internacional, debido al fallecimiento de una gestante por complicaciones en el embarazo, parto y

puerperio.

El profesional de enfermeria durante el coronavirus realizé visitas domiciliarias a las
gestantes que se encontraban en hacinamiento en los hogares de zonas rurales y urbanas de
servicios publicos, estos fueron factores que aumentaron el riesgo de exposicion al virus, las
restricciones de movilidad en la pandemia no fue obstaculo para que el enfermero acuda a realizar
el seguimiento periddico a la embarazada, se le realizdo control prenatal, ademas se brindo
educacion de como prevenir el contagio del COVID-19 y de los pasos a seguir en caso de tener

sospechas de padecer el virus (Castro, 2020).

En la pandemia por el coronavirus , el profesional de enfermeria enfrent6 uno de los
mayores retos de los cuales no se estd preparada a enfrentar; la impotencia, la frustracion, la
incertidumbre fueron las sensaciones y pensares mas prominentes de la mayoria de los
profesionales de enfermeria, que estuvieron durante esta batalla, sin embargo quienes estuvieron
al cuidado directo de las pacientes embarazadas, el manejo de su cuadro clinico, su complicacion,
la evolucidn, la mejoria y en ocasiones el deceso de las mismas, hicieron que estos profesionales,
forjen caracter, se llenen de valentia para seguir adelante y no permitir que mas vidas se perdieran

de manera fugaz por tal terrible enfermedad.

A partir de lo mencionado este estudio contribuye al Plan de Creacion de Oportunidades
2021-2025 de la secretaria nacional de Planificacion en el eje social y el objetivo 6 “Garantizar el
derecho a la salud integral, gratuita de calidad” con su politica fortalecer los servicios de salud
sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva y de calidad; en este sentido, se hace necesario
abordar como los profesionales de la salud afrontan la morbimortalidad materna en tiempos de

coronavirus en la Red Publica Integral de Salud (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).



2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes

Una vez revisada la literatura emergen los siguientes estudios, segin Gianella, Ruiz y
Villacorta, (2021) realizaron una investigacion titulada El impacto de la COVID-19 en la
mortalidad materna en Perd, tuvo como objetivo principal analizar los impactos directos e
indirectos de la pandemia en la mortalidad materna en Perti. La metodologia usada fue un estudio
descriptivo transversal donde la poblacion de estudio fueron todas las defunciones de muertes
maternas registradas en la base de datos del SINADEF desde el 2017 al 28 de noviembre del 2020.
Por consiguiente, los trastornos hipertensivos fueron la principal dificultad en el confinamiento de
la poblacion causando complicaciones importantes durante el embarazo, parto y causas no
obstétricas; esto podria demostrar lo dificil que era llegar a las instalaciones médicas en ese
entonces, lo que representd un desafio y repercutié negativamente en los controles prenatales
durante el 2019 fue un desafio controlar a las mujeres embarazadas durante el primer afio de la

pandemia.

Es asi, desde el aislamiento a nivel mundial, las medidas preventivas, las normativas que
se manejaron durante la pandemia, la captacion, seguimiento de las mujeres embarazada fue una
tarea dificil de realizar, pero no imposible de lograr, formando y ejecutando estrategias para

garantizar su atencion y seguimiento y evitar complicaciones.

Por otro lado, el estudio de Gonzélez, Viviani y Merialdi (2023) en su investigacion
desarrollada con el titulo Incremento de la mortalidad materna y de prematuridad durante
pandemia de COVID-19 en Chile, cuyo objetivo de este estudio es comunicar de forma breve sobre

el impacto de la pandemia causado por el coronavirus en mortalidad de las gestantes, perinatal y



prematuridad en Chile. Utilizaron informacion de la base de datos nacional del departamento de
informatica del Ministerio de Salud se realizd una comparacion entre los indicadores bésicos
maternos y perinatales de los tltimos 30 afios y de los afios de la pandemia 2020 al 2022, por lo
tanto, se obtuvieron resultados donde detallaron el fallecimiento de mas de 61.000 personas con
diagnoéstico de SARS-COV-2 en Chile ocurrié un incremento del 56% de la mortalidad materna
el primer afio de la enfermedad, de 19 a 28 x 100.000 nacidos vivos. Segun el estudio realizado las
complicaciones pueden ocurrir hasta en un 15% de las cesareas, se cree que la mortalidad es 6

veces mas comun que la tasa informada de 1.09 %, en una cesarea de emergencia.

Por ende, se pudo identificar que un gran porcentaje de las pacientes en el estudio llevo un
adecuado control prenatal, iniciaron cinco controles de manera oportuna durante el primer
trimestre, en la consiguiente investigacion concluyeron que por falta de controles prenatal no tuvo

impacto en las muertes materna en el Pais del continente Sur Americano.

Del mismo modo Cotarelo, Reynoso, Solano, Hernindez y Ruvalcaba, (2020)
Desarrollaron un estudio en el Instituto Mexicano de Seguridad social con el titulo Impacto del
COVID-19 en las emociones de mujeres embarazadas con diabetes gestacional, cuyo objetivo es
determinar el impacto del coronavirus en los sentimientos de las gestantes con patologia de
importancia durante el embarazo. La metodologia usada fue un estudio transversal, observacional
en una muestra de 85 mujeres embarazadas con diabetes gestacional, dentro de las variables que
estudiaron se identificaron factores sociodemograficos como la edad, estado civil, nivel de estudio,
ocupacion, lugar de residencia, nivel socioecondmico, haber presentado antecedentes patologicos
como la diabetes gestacional en embarazos previos. Concluyeron que las emociones mas fuertes
que experimentan las mujeres embarazadas es el miedo a ser afectada por el coronavirus y las

consecuencias que esto podria traer para el nacimiento del bebe.



Considerando a Zerna, Alvarado, Herrera y Mena, (2022) en su investigacion desarrollada
en Ecuador con el tema sobre la Identificacion de riesgos obstétricos en tiempos de COVID-19 en
un drea comunitaria de salud, donde el objetivo principal de este estudio fue identificar los riesgos
obstétricos relacionados con la infeccion por coronavirus en el area de salud "Bastion Popular"
durante los meses de enero a junio de 2021. Realizaron un estudio de campo descriptivo-
transversal con un enfoque cuantitativo, analizando las categorias de riesgo obstétrico en el
historial clinico de 117 mujeres embarazadas que dieron su autorizacidon a través de un
consentimiento informado para participar en el estudio donde se realizaron visitas domiciliarias.
Se utilizd la escala de riesgo obstétrico y se concluyd que las mujeres jovenes de 20 a 24 afios
presentaron un mayor riesgo obstétrico, que estaba relacionado con el numero de embarazos,
abortos, partos y cesareas. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de proporcionar informacion a
las mujeres sobre la gestacion y sus complicaciones para que puedan identificar los factores de

riesgos.

De la misma manera Maza, Caicedo, Sosa y Mucio, (2022) mencionaron en su
investigacion sobre la Mortalidad materna relacionada con COVID-19 en América Latina, se
propuso describir las caracteristicas clinicas de las muertes maternas vinculadas a SAR-COV2
registradas en una base de datos colaborativa que involucra varios paises latinos. Este estudio
observacional se llevo a cabo desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 29 de noviembre de 2021 en
ocho paises latinos y se basé en los datos del sistema de informacion perinatal del centro
latinoamericano de perinatologia, mujer y salud reproductiva. Los resultados destacaron la
importancia de esta investigacion al proporcionar informacion valiosa sobre la mortalidad materna
asociada al coronavirus en mujeres latinas, ademas de identificar las barreras en el acceso de las

mujeres embarazadas a los servicios de cuidados intensivos.
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2.2 Muerte Obstétrica

Segun Lopez et al. (2021) sefiala que la muerte materna se refiere al fallecimiento de una
mujer embarazada hasta el periodo después del parto debido a complicaciones obstétricas
relacionadas con enfermedades preexistentes, falta de atencion prenatal adecuada, tratamientos
inadecuados durante el embarazo, parto y periodo posparto, asi como a intervenciones u omisiones
incorrectas, o a una serie de eventos derivados de cualquiera de las situaciones mencionadas. Las
MM indirectas son aquellas causadas por enfermedades previas al embarazo que empeoran debido
a los efectos fisiologicos del embarazo, aunque no sean directamente obstétricas. Sin embargo, la
mortalidad obstétrica a nivel global como un indicador importante de desarrollo, ya que refleja la
desigualdad y la inequidad que enfrentan las mujeres en su etapa reproductiva, incluyendo el poco
interés a la educacion, las limitaciones existentes, el acceso a atencion de salud reproductiva de

calidad, el cuidado prenatal y los servicios de planificacion familiar (Cifuentes, 2020).

2.3 Gestacion y COVID-19

Las mujeres embarazadas que contraen COVID-19, al igual que cualquier otra persona,
pueden manifestar sintomas comunes como fiebre, tos y dificultad respiratoria. Los problemas
respiratorios se desarrollan cuando la infeccion afecta los pulmones y provoca una neumonia
inusual. No parece que las gestantes sean el grupo mas vulnerables a la infeccion por el coronavirus
ni a complicaciones graves a diferencias del resto de la poblacion. No obstante, un pequefio
porcentaje de ellas podria experimentar complicaciones relacionadas con la infeccion por COVID-
19. Por esta razon, es crucial detectar y tratar estas complicaciones de manera temprana. Conforme

la informacion disponible hasta el momento, las mujeres en estado de gestacion tienen un mayor



riesgo de padecer enfermedades graves y fallecer debido al COVID-19 y sus complicaciones

(Mayorga et al, 2021).

2.4 Resiliencia del personal de salud frente a la muerte

La resiliencia es un término que ha estado presente en nuestras vidas durante mucho
tiempo, pero solo recientemente ha comenzado a difundirse ampliamente. Implica nuestra
habilidad para superar desafios y pérdidas de manera que podamos convertirlas en experiencias
positivas que enriquezcan nuestro aprendizaje. Esto ha llevado a una mayor comprension de la

capacidad humana para recuperarse de heridas fisicas y emocionales graves (Romerate et al, 2022).

Por otro lado, el personal de salud ha enfrentado con determinacion esta adversidad, sin
disminuir su esfuerzo para fortalecer su resiliencia, a pesar de la escasez de medicamentos e
insumos hospitalarios, largas jornadas de trabajo, aislamientos voluntarios y forzados, semanas
separadas de sus familias, entre otros desafios. A pesar de todo, los resultados no son alentadores
y esto ha llevado a la pérdida de muchos expertos en enfermeria y otras personas involucradas en
la lucha contra esta dificil crisis. Estos desafios han provocado emociones adversas en ellos al
enfrentar situaciones traumaticas y negativas en el ciclo de vida, un desafio constante en su trabajo

diario (Romerate et al, 2022).

2.5 Referente Epistemologico

La siguiente investigacion tiene como teorizante, el enfoque de Watson Jean en el cuidado
humano el cual se fundamenta en la busqueda de equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu,
mediante una relacion de asistencia y confianza mutua entre el receptor de cuidados y el cuidador.
Su teoria posee una orientacion filosofica con raices espirituales, considerando el cuidado como

un principio ético y moral esencial en la enfermeria (Guerrero et al, 2016).
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En su quinto factor, Jean Watson destaca la importancia de que las enfermeras estén listas
para enfrentar una variedad de emociones, tanto positivas como negativas, y reconozcan que la
comprension intelectual y emocional de una situacion no siempre concuerda. Ademas, nos impulsa
a comprender como los pensamientos, las emociones y el comportamiento del personal de

enfermeria se relacionan entre si en situaciones criticas con los pacientes (Izquierdo, 2015).

Por consiguiente, la presente investigacion se articula con la teoria de Jean Watson, que
hace énfasis que el personal de enfermeria debe estar presto afrontar emociones negativas, el
profesional enfermero durante la emergencia sanitaria por COVID-19 tuvo que controlar sus
sentimientos para poder afrontar de manera oportuna la muerte obstétrica. En conclusion, esta
teorizante recalca tres aspectos claves como son persona, salud y entorno, estos son primordiales

para crear armonia entre cuerpo, mente, y alma, entre la enfermera y paciente.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, segin Do Prado et al. (2013)
mencionan que permite entender el significado de la experiencia o explorar un fenomeno desde el
punto de vista del otro, esto ayuda analizar a los profesionales de salud sobre sus creencias, valores,
opiniones y vivencias, de tal manera, favorece describir el afrontamiento del personal de
enfermeria ante la muerte obstétrica, desde la realidad experimentada durante la pandemia por

COVID -19.

Por otro lado, Hernandez et al. (2014) hace referencia a la investigacion cualitativa la cual
nos va a permitir disefiar una vision integral y completa hacia los fenomenos, mediante datos que
nos permitan interpretar las experiencias vividas del personal enfermero que trabajo durante la
pandemia por COVID-19 y a su vez poder contextualizar de manera profunda en un ambiente o

entorno.

3.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de estudio que se utilizé es fenomenoldgico, en base al objeto de estudio Barbera
e Inciarte (2012) sefialan que esta centrado en como los individuos comprenden los significados
de las experiencias vividas, surge de la realidad experimentada que permite al personal enfermero

entender las circunstancias vividas con la muerte de las gestantes durante la pandemia.

Por otro lado, Guerrero et al. (2019) considerd que la fenomenologia es un método que
permite profundizar en la reflexion de los fendmenos que ocurren en la sociedad, unificando la
relacion sujeto-objeto, haciendo participe al ser humano de sus experiencias a través de la

investigacion cualitativa.
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3.3 Poblacion y muestra

En este estudio participaron los profesionales de enfermeria que laboraron durante la
pandemia en 4area criticas, con una muestra de 12 participantes por saturacion de informacion (Do

Prado et al, 2013).

Asi mismo, se realiz6 un muestreo no probabilistico de conveniencia para seleccionar una
muestra con caracteristicas similares accesibles segun la disponibilidad de tiempo y su articulacion

al objeto de estudio y criterios especificos de la poblacion (Arias et al, 2016).
Criterios de inclusion
El profesional enfermero que laboré en los servicios de emergencia obstétrica.
Criterios de exclusion
Personal auxiliar de enfermeria y técnico en enfermeria.
Criterios de Rigor

Do Prado et al. (2013) menciona la utilizacion de criterios de rigor, la validez, puesto que
parte desde el punto de vista del profesional enfermero a través del uso de un programa software
ATLAS TI se utiliza en la interpretacion y analisis de la informacion. Por otra parte, el investigador
debe tener la reflexividad donde debe considerar el abordaje sobre el fenomeno de estudio, el

trascurso y resultado de la investigacion.
Consideraciones Eticas

Segun Norefia et al. (2012) mencionaron que las relaciones, los contextos y los resultados

se derivan de las personas involucradas en la investigacion es una respuesta a los estandares éticos
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de la investigacion que utiliza la deliberacion del investigador e indica que la deliberacion debe

ocurrir durante todo el proceso de investigacion.

El presente estudio de investigacion cuenta con principios bioéticos, donde lo primordial
para la beneficencia es el bienestar del paciente, se obtuvo el consentimiento informado de los
profesionales enfermeros que participaron en el estudio, se detalld de forma clara donde se explico
los objetivos planteados en la investigacion. Ademas, se habld sobre la importancia de respetar la
no participacion de todo el equipo de enfermeria que labord durante la pandemia y de mantener la

informacion obtenida bajo el anonimato.

3.4 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Segun, Do Prado et al. (2013) en la investigacion cualitativa, la técnica de recoleccion de
datos mas adecuada es la entrevista, el papel principal del investigador es comprender la
experiencia del entrevistado, para ello debe desarrollar las habilidades y actitudes para construir

conexiones basadas en la confianza.

Asimismo, Hernandez et al. (2014) sefialan que las entrevistas semiestructuradas como
instrumento permiten a los entrevistadores incluir preguntas de seguimiento utilizando pautas para
una mejor exploracion y permitir una comprension precisa de los conceptos de estudio; es asi, que
se contacto al sujeto para la coordinacion de entrevistas presenciales en un espacio adecuado y el

empleo de llamadas telefonicas a otros procedentes de diferentes casas de salud.

3.5 Técnicas de analisis de datos

El analisis de las descripciones permitira la triangulacion metodologica que, a pesar de su

complejidad, ayudara a aumentar el nivel de significancia de la investigacion y evitar el sesgo de
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la informacioén recolectada. El testimonio serd leido y releido para su interpretacion, y luego los

datos seran transcritos utilizando Microsoft Office Word version 2019.

Asi mismo, la extraccion de los segmentos importantes se realizara utilizando el lenguaje
EMIC, que permite la extraccion de unidades tematicas, las cuales se organizaron en unidades de
analisis creando categorias, identificando subcategorias y teniendo en cuenta el analisis ETIC

(Corona y Maldonado, 2018).

De igual manera, Hernandez et al. (2014) mencionaron que se procedera a formular la
interpretacion de cada declaracion significativa donde se reagruparan las semejanzas y diferencias
de los significados, generando un tipo de codificacion a través del método colorimétrico, abierta,
inductiva o posteriori; asimismo para mayor fiabilidad a los resultados se hara uso del programa

software ATLAS.TL
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4. RESULTADOS

Después de la codificacion, analisis del discurso, surgieron las siguientes categorias:

1.

Efectos negativos en la salud mental de los profesionales de enfermeria ante la muerte

obstétrica.

Carencia del cuidado y atencion a la mujer gestante en tiempos de COVID-19.

Cambios en el cuidado humanizado enfermero con mujeres gestantes durante la

pandemia de coronavirus.

Estrategias de afrontamiento durante la atencidon y muerte a gestantes en la emergencia

sanitaria.

Comunicacion asertiva y empatia del enfermero en el acompanamiento a familiares

durante el duelo.

Educacion efectiva en la prevencidon, promocion y diagnostico precoz de las

complicaciones durante la gestacion y parto.
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5. DISCUSION

A partir de la culminacion del andlisis de los testimonios, son relevantes las siguientes
proposiciones, que reflejan el significado expresado por los participantes de la investigacion,

considerada como unidades de significados:

1. Efectos negativos en la salud mental de los profesionales de enfermeria ante

la muerte obstétrica.

Esta categoria estd en correspondencia con el segundo objetivo de cémo repercutio la
muerte obstétrica en el profesional de enfermeria que trabajo durante la pandemia por coronavirus,
donde hubo sentimientos negativos debido a la situacion critica que atravesaba el pais, donde hubo

falta de personal para satisfacer las necesidades de los pacientes.

Del mismo modo, durante la pandemia por COVID-19 se revelo la fragilidad del sistema
de salud y de los enfermeros, con consecuencias adversas debido a la propagacion de la
enfermedad, lo cual compromete la salud mental y emocional del personal médico, una cualidad

esencial para proporcionar atencion a los pacientes.

Por lo tanto, el equipo de enfermeria no solo enfrenta un mayor riesgo de contagio debido
a su contacto directo con los pacientes, sino que también experimenta el sufrimiento de los
pacientes y sus familias en momentos dificiles, lo que los hace mas susceptibles desde una

perspectiva psicologica.

Con todo lo anteriormente expuesto, se puede decir que a nivel de salud mental los
profesionales de salud tienen mayor probabilidad de padecer estos trastornos, tienden a ser mas

susceptible en estos casos de muerte maternas por coronavirus, evento que es afrontado por los
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familiares y el personal de enfermeria durante el duelo, esto se evidencia en las siguientes

narrativas de los participantes:

“Influy6 de manera negativa ya que generd mucha tristeza en una época que fue muy dificil

la atencion a pacientes en general” (E1).

“El efecto que se produjo por presenciar el dbito obstétrico durante la pandemia fue una
inconformidad e insatisfaccion, por no poder salvar mas vidas y evitar pérdidas, por lo que también

hubo mucho estrés y agotamiento mental por parte de enfermeria” (E3).

“La mayoria de los enfermeros durante la muerte obstétrica en pandemia, sufrieron de
diversos conflictos internos, tales como mal manejo del estrés, sentimiento de culpa, sensacion de

incapacidad resolutiva y la frustracion que sentian durante estas situaciones” (E4).

En este sentido, Simon et al. (2022) menciona que el COVID-19 tuvo un impacto negativo
en la salud mental de las enfermeras que trabajaron durante la emergencia sanitaria; asimismo, este
estudio evidencio que el personal sanitario presentd sentimientos como la tristeza, depresion y
ansiedad, los datos que obtuvieron mostraron que variables como mayor jornada laboral, menor
tiempo libre, mayor experiencia laboral y la presencia de comorbilidades de riesgo, fueron factores
predisponentes dado que la salud mental del personal de enfermeria se vio afectada durante el
coronavirus, esto afectd particularmente la calidad de la atencioén brindada por los profesionales

durante la pandemia.

Ademas, los problemas de salud mental son comunes en cualquier emergencia de salud,
estos pueden ser una barrera para las intervenciones médicas y de salud mental; cabe destacar que
se presentaron reacciones de ansiedad, depresion y estrés en la poblacion general durante la fase

inicial de la emergencia sanitaria, es por ello, que existen preocupaciones de salud mental para los
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profesionales sanitarios, en particular paramédicos, enfermeras y aquellos que trataron

directamente con casos sospechosos o confirmados (Jeff, 2020).

2. Carencia del cuidado y atencion a la mujer gestante en tiempos de COVID-19.

Durante la pandemia el déficit del personal necesario para poder cubrir la demanda de
mujer gestante con SAR COV?2, ademas la carencia de insumos y dispositivos médicos necesarios
para poder brindar una atencion de calidad durante complicaciones a la embarazada y la falta de
conocimiento respecto al tratamiento e intervenciones del manejo, limitaba mucho las acciones de
enfermeria en el cuidado directo, repercutiendo en el tiempo de respuesta ante el avance de la

enfermedad como consecuencia incrementando su morbimortalidad en las mismas.

De la misma manera, debido a las transformaciones psicosociales que se producen durante
el embarazo, las mujeres que estan esperando un bebé pueden encontrarse en una situacion de
mayor vulnerabilidad, lo que hace que tengan necesidades particulares en cuanto a medidas
preventivas para cuidar su salud mental. Es posible que el impacto en estas mujeres sea mas

significativo que en la poblacion en general.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, surge el interés de conocer cudl es el rol de los
enfermeros en la pandemia y cuales han sido las acciones ejercidas con el fin de provenir las
complicaciones en la salud de las embarazadas, es esencial identificar y tratar de manera temprana
a aquellas que tienen una infeccion por SARS-CoV2. Estas embarazadas, que tienen un mayor
riesgo de contagio, requieren una vigilancia materno-fetal mas intensa y, en algunos casos, ingreso

hospitalario oportuno. Esto tendra un impacto inmediato en la atencion médica de urgencia.

Brindar atencion médica a una mujer embarazada es una labor compleja debido a la

importancia de preservar la salud tanto de la madre como del feto. En la actualidad, la pandemia
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de COVID-19 ha afiadido un desafio adicional, ya que esta enfermedad no hace distinciones y
puede afectar a este grupo vulnerable. El cuidado de estas mujeres involucra a varios profesionales
de la salud, incluyendo al personal de enfermeria, quienes no solo presencian momentos preciosos
como el primer llanto de los recién nacidos, sino también situaciones tragicas. Esto se refleja en

las siguientes declaraciones.

“En pandemia, fue muy complejo tratar tanto otras patologias como el embarazo de las

mujeres gestantes, por lo que no fueron atendidas al 100% de una manera correcta” (E1).

“En tiempos de pandemia la atencion que se le brindaba a las pacientes en su mayoria no
fue la mejor, por los protocolos a los cuales uno se tenia que regir para salvaguardar tanto de la

vida como profesional y como la del paciente” (E2).

“Qué haya mejoras en la atencion priorizada a las mujeres embarazadas, asi como estar

alerta ante alglin signo y sintoma significativo” (ES).

Para Lopez et al. (2020) la atencion y cuidado brindado por el personal sanitario en la
pandemia sobre el apoyo emocional, la contencion de las mujeres embarazadas y sus familias se
consideraron parte importante del tratamiento de los casos graves; a pesar de la falta de recursos
por la crisis sanitaria el SARS-COV-2, que brind¢6 la oportunidad de repensar multiples enfoques
terapéuticos sobre el abordaje en la atencion al binomio; esto hace necesario, la sensibilidad, la
comprension y la confianza al proceso reproductivo vital de importancia que viven las mujeres,

sus familias y sus parejas.

Por otra parte, conocer los signos de alerta en la mujer gestante con COVID-19, facilita la
priorizacion en los cuidados y recursos durante el tercer trimestre de embarazo debido a la tasa de

parto prematuro alto (25%), por causa asociada a la inestabilidad materna, la decision del grupo
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de tratamiento de suspender el fairmaco y la ruptura prematura de membranas, consecuencia

evidenciada en gestantes de casos asintomaticos (Vigil et al. 2020).

3. Cambios en el cuidado humanizado enfermero con mujeres gestantes durante

la pandemia de coronavirus.

En el pais se vivieron momentos criticos debido a la pandemia por coronavirus, lo cual
hizo que el personal de enfermeria enfatice una atencion humanizada hacia la mujer gestante de
forma diferente al cuidado tradicional que se brindaba antes de la crisis sanitaria. En este contexto,
previo a la pandemia los cuidados de enfermeria que se brindaba a las mujeres gestantes eran de
manera general, con carencia de empatia, un trato deshumanizado lo que daba como resultado un
cuidado deficiente, sin embargo a raiz del COVID-19 y las muertes en gestantes que se observo,
hubo un cambio de manera repentina donde los sentimientos negativos que se percibian en cada
muerte dieron pie a las mejoras y cambios respecto a los cuidados de enfermeria a este grupo

prioritario y vulnerable.

Es decir, el personal de enfermeria empleo cuidados individualizados con las pacientes
diagnosticadas con COVID-19 durante el embarazo priorizando, la parte humana y la empatia, ya
que durante la pandemia estas pacientes no podian recibir visitar de sus familiares por las
restricciones del aislamiento, esto afectd en el tratamiento ya que la paciente se ponia en un estado

de depresion y apatia.

Por otro lado, debieron colaborar y planificar la atencion en conjunto con el equipo médico,
resaltando la importancia del cuidado, que es fundamental en la actividad humana. Todos los
individuos se ocupan de su propio cuidado en algiin momento de sus vidas, asi como cuidan a otros

y son cuidados por otros, ya que esta actitud refleja los valores humanos influenciados por la
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cultura de la sociedad. Esta mentalidad se ha vuelto especialmente relevante en este periodo, en el
que todos contribuyen a evitar la propagacion del virus SARCoV-2 y promover la salud, su

mantenimiento y recuperacion.; esto evidenciado en los siguientes testimonios:

“Adecuar tanto un area como profesionales especificos para brindar una atencion

individualizada para este proceso” (E2).

“En que todos los profesionales de enfermeria demuestran mas énfasis con una paciente

gestante con un trato individualizado” (E6).

“En que todos los profesionales de enfermeria demuestran mas control, mayor cuidado con

una paciente gestante con un trato individualizado” (E7).

Segun Pérez et al. (2021) el cuidado humanizado de enfermeria durante la pandemia es
visto como un valor derivado de un estado de conciencia para cumplir con los propios deberes
hacia y para los demas, ante esta situacion, existen dos tipos de atencion: 1.- integral: centrada en
el paciente 2.- protectora: centrada en el propio paciente y su familia, también se observd una
experiencia de enfermeria llena de emociones positivas y negativas desde el punto de vista del
emisor fortalecid su sentido de vida; por efecto, esto permitié6 un abordaje considerando el

conocimiento cientifico y la dignidad humana.

Ademas, la deteccion temprana permite la organizacion de una atencion centrada en el ser
humano para las mujeres embarazadas, especialmente aquellas en situaciones de vulnerabilidad
social, ya que la falta de acceso oportuno a la atenciéon médica aumenta el riesgo de mortalidad por
COVID-19. Por lo tanto, es crucial establecer politicas y directrices que aseguren un acceso

equitativo y puntual a los servicios de atencion en las comunidades, con el proposito de reducir las
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posibilidades de complicaciones durante el embarazo debido al SARS-CoV-2 (De Toledo et al.,

2022).

4. Estrategias de afrontamiento durante la atencion y muerte a gestantes en la

emergencia sanitaria.

El personal que labor6 durante la emergencia sanitaria se vio obligado a crear estrategias
para afrontar la muerte obstétrica, se hizo necesario realizar reuniones por medios digitales para
dar apoyo emocional enfatizando el esfuerzo, la disciplina, la importancia de la ejecucion de su

trabajo y de sus cuidados ante la muerte.

En este sentido, las estrategias que se emplearon fortalecieron la salud mental del personal
de enfermeria, a su vez concientizaron a cada uno respecto a la calidad del cuidado que se estaba
brindando y la forma en el que el mismo repercutia de manera negativa a las gestantes con COVI-
19, esto a través del trabajo colaborativo permitié mejorar la capacidad de trabajo y la toma de
decisiones en un escenario de dilemas éticos como la emergencia sanitaria, de acuerdo con los

siguientes testimonios:

“Considero que dimos nuestro mejor esfuerzo por salvaguardar la vida de nuestros

pacientes, poniendo en marcha nuestra practica €tica moral y valores” (E3).

“Durante la pandemia, fomentar mas el compaierismo, el trabajo en equipo, mantenerse
distraido durante la jornada laboral, actividades recreativas durante los descansos, fueron

estrategias que se pudieron aplicar de manera simple” (ES).

“El compafierismo, trabajo en equipo, situaciones recreativas donde estos accionares

hicieron que la situacion sea mas llevadera” (E9).
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Estrada et al. (2022) sefialan que las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria
durante la muerte obstétrica se entienden como recursos psicologicos que el sujeto utiliza para
hacer frente a situaciones estresantes; si bien la implementacion de tales medidas no
necesariamente garantiza el éxito, ayudan a generar, evitar o reducir los conflictos humanos,
brindan beneficios personales a las personas y ayudan a fortalecer el poder humano; las
complicaciones que llevaron a la muerte materna en la pandemia durante el embarazo incluyen
insuficiencia respiratoria, bacteriemia, cambios en la forma y tamafio de las mamas, aumento del
diafragma, disminucion de la capacidad pulmonar total, en cuanto al sistema cardiovascular, las
embarazadas con complicaciones presentan mayor resistencia vascular e incluso insuficiencia

cardiaca.

Por otro lado, el personal de emergencia estd capacitado en cuidados criticos, pero el
desconocimiento sobre el abordaje de esta patologia es bajo, los médicos y enfermeras afrontaron
de manera diferente la respuesta profesional a la muerte obstétrica durante la emergencia sanitaria,
estos identificaron que las enfermeras son mas conscientes de la muerte de la paciente durante los
procedimientos de emergencia/criticos y aceptan la muerte cuando los esfuerzos terapéuticos son
ineficaces, a diferencia de los médicos que contintian el tratamiento para salvar vidas a pesar de la

urgencia de su condicion (Vazquez et al., 2020).

5. Comunicacion asertiva y empatia del enfermero en el acompafamiento a

familiares durante el duelo.

La comunicacion enfermero, paciente y familia fue clave para hacer frente durante el
proceso de duelo, esta situacion que se vivid con la muerte de la mujer en gestacion fortalecio el

vinculo de empatia en el profesional de enfermeria.
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En este sentido, la participacion activa de la familia de la mujer en estado terminal se
convierte en un componente de interés crucial para mitigar el sufrimiento en sus ultimos dias de
vida. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben asegurarse que la pareja de la paciente esté

preparada y dispuesta para brindar el apoyo requerido.

Por otra parte, el cuidado de pacientes y sus familias al final de la vida demanda que los
profesionales enfermeros cultiven y refuercen habilidades emocionales que les capaciten para
comprender el proceso de comunicacion terapéutica, sus particularidades y como aplicarlo en su

rutina diaria.

En este aspecto, es esencial que el personal de enfermeria reconozca que el proceso de
comunicacion terapéutica debe ser una parte integral del cuidado, basdndose en el conocimiento
propio, la construccion de relaciones de ayuda y una escucha activa. Esta ultima es fundamental,
ya que tiene como objetivo restaurar la estabilidad emocional de los miembros de la familia y
convertirlos en un elemento terapéutico que contribuye a aliviar el sufrimiento del paciente y
acompafiarlo en su proceso de morir. Esto, a su vez, conducird a una mejora en las habilidades del
profesional y en la calidad de la comunicacion en general; este evidenciado en las siguientes

afirmaciones:

“Se abordo a los familiares de la mejor manera, sin embargo, en su mayoria los familiares

no fueron tan receptivos por los sentimientos del duelo que cursaban” (ES).

“Somos mas empaticos, y tratamos de brindar el mayor apoyo a los pacientes” (ES).

“La empatia fue parte fundamental en este aspecto de abordar a los familiares de mejor
manera a pesar de las circunstancias por las cuales ellos estaban pasando durante ese momento, ya

que no solo era la perdida de una persona sino de dos, en la mayoria de los casos” (E9).
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Para Rivas et al. (2022) el profesional de enfermeria juegan un papel valioso en la fase de
duelo, ya que implementan una variedad de intervenciones disenadas para aliviar el dolor y el
sufrimiento causado por la pérdida de un ser querido o un familiar que lo acompaia; sin embargo,
la atencion al final de la vida no es facil, no todos los profesionales estan capacitados y listos para
participar en tales actividades, estos cuidados trasladados mas alld de los protocolos e incluye
intervenciones espirituales que movilizan los recursos de sanacion interior de las familias para
ayudarlos a descubrir el significado de la muerte como parte de la vida; por ello, deben recibir un
trato humano, empdtico y compasivo, asi como apoyo espiritual para encontrar sentido a su

sufrimiento y afrontar con dignidad el final de la vida.

Del mismo modo, la muerte es vista como un evento natural que puede ocurrir en cualquier
momento de la existencia, el camino puede convertirse en un proceso técnico que afecta la salud
de la mujer gestante con infeccion asociada al coronavirus, las actitudes de los profesionales de
enfermeria ante la muerte materna afectaron su comportamiento y relacion con las embarazadas
en condiciones criticas, incluso los parientes cercanos no pudieron acompaifiar a su pariente, lo que
también privé durante la pandemia el derecho de acompafiarla en su ultimo ciclo de vida

(Gutiérrez, 2022).

6. Educacion efectiva en la prevencion, promocion y diagndstico precoz de las

complicaciones durante la gestacion y parto.

En la emergencia sanitaria se realizé grupos de reuniones para brindar una educaciéon con
base cientifica al personal que labor6 con pacientes en estado de gestacion con complicaciones por
COVID-19, en base a los lineamientos establecidos que favorecié la activacion de las claves

obstétricas como unica medida efectiva ante la muerte obstétrica.
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En este aspecto se evidencio errores y experiencia negativas en los sistemas de salud que
permite un aprendizaje para el desarrollo de estrategias preventivas y de formacion, logrando asi
la adaptabilidad de los profesionales de la salud para afrontar el desconocimiento, la carencia de
recursos y la incertidumbre, en la toma de decisiones terapéuticas para afrontar a las pacientes

gestantes infectadas por coronavirus, esto evidenciado en los siguientes testimonios:

“Alertar a las mujeres sobre los signos y los sintomas de las complicaciones que podrian

agravarse” (E1).

“Capacitaciones recurrentes sobre el estar alerta ante una clave obstétrica y como responder

a ésta en tiempos de pandemia” (E2).

“Se nos capacitd sobre esta casa y reforzamos la aplicacion de claves obstétricas” (E8).

Segiin Mufioz et al. (2019) mencionaron que los profesionales sanitarios son un pilar
fundamental en el cuidado de la embarazada durante el parto y puerperio, en que el conocimiento
y experiencia garantizan el éxito ante el tratamiento de emergencia, donde se presentan efectos
secundarios en la etapa perinatal que dificultaron una oportuna atencion; por lo tanto, se hace
necesario educar al enfermero mediante la formacion continua y de superacion sobre como abordar
una urgencia en el triaje, esto prepara al personal ante situaciones de complejidad como
hemorragias obstétricas, preeclampsia, eclampsia acompafnado de dificultad respiratoria, con la

finalidad de reducir las complicaciones en el parto y muertes maternas.

Por otro lado, la educacion sobre la preparacion de como se va a dar el alumbramiento de
la mujer gestante con coronavirus puede reducir el estrés en el personal enfermero, mejorar la
autoeficacia, disminuir niveles de ansiedad y conseguir mejores resultados obstétricos, por ende,

la educacion efectiva durante el embarazo desempefia un papel crucial en la prevencion de
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complicaciones durante la gestacion y el parto donde se empodera a las mujeres para que tomen
decisiones informadas sobre su salud y la de sus bebés, sin embargo, es importante abordar las
desigualdades en el acceso a esta ensefianzas para garantizar que todas las mujeres tengan la

oportunidad de beneficiarse de ella ( Nufiez y Garcia., 2023).
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6. CONCLUSIONES

Con el estudio desarrollado se llego6 a la conclusion la cual permitié debelar los aspectos
que sobresalieron de la perspectiva del enfermero ante la muerte obstétrica durante la pandemia
por COVID-19; en la segunda categoria se revela la carencia que paso el personal sanitario por
falta de insumos y herramientas medicas para poder brindan una atencién de calidad; ademas, en
la tercera categoria se menciona el cambio que sufti6 el personal de enfermeria para brindar una
atencion humanizada esto debido a las medidas de restricciones y aislamiento donde se presentaron

sentimientos como la ansiedad, depresion y estrés.

Por otra parte, la muerte obstétrica tuvo una profunda y significativa repercusion en el
profesional de enfermeria, en la primera categoria se refleja que este tipo de experiencia género
una carga emocional abrumadora, afectando la salud mental del personal sanitario convirtiéndose

en una condicion negativa para brindar cuidados humanizados a la paciente gestante.

Finalmente, los participantes emplearon estrategias para fortalecer la salud mental del
personal de enfermeria, fomentaron el compaierismo, el trabajo en equipo, realizaron conciencia
sobre la calidad del cuidado que se brindo a la gestante con COVID-19, convirtiéndose en un pilar

importante de la embarazada durante el parto, puerperio y en el acompafiamiento del duelo.
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7. RECOMENDACIONES

Fomentar un entorno de apoyo entre los miembros del equipo de enfermeria. El personal
debe sentirse comodo compartiendo sus sentimientos y preocupaciones con sus colegas, lo que

puede ayudar a reducir el estrés y promover un sentido de comodidad.

Brindar capacitacion en manejo emocional y estrategias de afrontamiento. El personal de
enfermeria necesita herramientas para lidiar con sus propias emociones y para ofrecer apoyo a las

familias afectadas de manera empatica y profesional.

Asegurarse de que el personal de enfermeria tenga acceso a recursos de apoyo psicolédgico,
como servicios de consejeria o terapia proporcionando un canal seguro para discutir sus

experiencias donde puedan ayudar a prevenir el agotamiento emocional.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Tablas y figuras

FEEGUNTAS S0EREE EL AFRONTARMIENTO DEL PROFESIONAL ENFERMERD

ANTE LAMUERTE OBSTETRICA DURANTE LA PANDEMIA
Diatoz generales:

Fecha:

Nombre v apellido del entreviztado:

Edad:

En gué avaz lzbora:

Carzac Anias de labor:

Datos expecificos:
Preguntas pencradoras

1. Cuemtermes ; Como repercutic la nmerte obatetrica en el profesionz] de enformerta?

I. ;e sentimientos 22 generaron en usted frente 3 la mmerte obatemica en pendemia’?

3. ;Consideras 1 que la atewcion brindada 2 la pacients gestante v familiz faevon adecadas
2l final de la vida?

4. ;Cuales fireron las estrategias empleadas por los profesionales de enfermeria para afrontar
la mrnerta obstetrica?

5. Qs estraterias brindo 1 instinocicn de szhid donds laboras freate a esta problematica de
1z mnerts obstatricaT

6. ;Consideras que hubo algim cambio en lz forma de brindar atewcion del persoasl de

anfermena?
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Conzentimiento Informado

Mediante 1a prezente hazo llegar 2 U4, un cordial v respetuoso saludo, desaandole exito an
lzz laboras que desempefia.

Al rrizmo tiempo pa3o 2 solicitarle, me autorice poder realizar una entravista con presantas
ezpecificas del desarvollo del provecto de estudio, tifulade; “Afromtamiento del
profesional enfermero ante la muerte obstétrica durante la pandemia™, despues de
haberse explicado en que consiste el procedimiento 3 realizar el cual proporciono mi
artorizacion 3 loz investizadores de la Masstria de zestion dal cuidado de 1z Universidad
Pontificia Universidad Cstolica del Ecusdor Sade Santo Daomingo pera reslizar lz
entravista mizma gue serz grabada por medio de la camara ds un celular, filmado ¥
fotografisde, asegurandome que la informacion proporcionads se le dard 1z estricts
confidencialidad, privacidad v gue sera utilizada rigurosamente con fines academicos e
iestizativos.

A comtimacion, dabe firmar st aceptacion:

Mombres v Apallidos:

CI

Firma:
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I'I'ablal. Matriz de codificacion colorimétrica

Numero de Color Significado

codigo

C1 Amanllo Efectos negativos en la salud mental de los
profestonales de enfermeria ante la muerte
obstétrica.

C2 - Carencia del cuidado v atencion a la mujer gestante
en tiempos de COVID-19.

C3 Gris Cambios en el curdado humanizado enfermero con
mujeres gestantes durante la pandemia de
COTONavirus.

C4 - Estrategias de afrontamiento durante la atencién y
muerte a gestantes en la emergencia sanitaria.

C3 - Comunicacion asertiva y empatia del enfermero en
el acompafiamiento a familiares durante el duelo.

Ca - Educacién efectiva en la prevencion, promocion v

diagndstico precoz de las complicaciones durante la
gestacion v parto.
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Tablal. hatriz de catesorizacion

S1gmificado Categoria
Efectos negativosz en la Efectos negativoz en la
salud mental de los salud mental de los

profezionales da
enfermeria ante la muerte
obstatrica.

profezionales de enfarmeria
ante la muerte obstatrica.

Carencia del cuidade v
atencion a la muer
gestante en Hempos de
COVID-15.

Carencia del cuidade v
atencion a la mujer gesztante

en tlempos de COVID-19.

Cambios en 2l cuidado
humanizado enfermers
oon mijeres gestantes

durante |z pandemia da

COFORAVITIS.

Cambios en 2l cmdade
humanizado enfarmeros con
mujeres gastantes durante la
pandsnua de coronavirns.

Eztratapiaz de
afrontamiento durants la
atencion v muerts a
gastantez an la emergancia
sanitaria.

Esztratepiaz de afrontamiento
durante lz atencion v muerte
a gestantes en la emergencia
zanitaria.

Comunicacion asertiva v
empatia dal enfarmero en
2l acompatiamisnto a
familiares durante &l
duelo.

Comunicacion asertiva v
empatia dal enfarmero en al
acompatiamisnto a
familiares durante 2l duslo.

Educacion efectiva en la
Prevencion, promoclon v
diagnéstico praces de las
complicaciones durants la
gestacion v pario.

Educacidm efectiva en la
PrEvencion, promoclon v
diagndstico precos de las
complicaciones durants la
gestacion v pario.
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