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RESUMEN

Introduccion: En diciembre de 2019, emergié una pandemia originada por el
COVID-19, caracterizada por una elevada incidencia de una nueva enfermedad con sintomas
analogos a la neumonia y trastornos respiratorios en la regién de Hubei, China. Pese a la
implementacion de diversas estrategias de contencion, el virus persistié en su propagacion a
escala global, ejerciendo un impacto considerable sobre las poblaciones a nivel mundial.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 expuso mediante decreto
y la declaré oficialmente como pandemia mundial en una conferencia de prensa a escala

global.

Metodologia: Se realizO un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico
descriptivo, en el que participaron 12 profesionales de enfermeria que laboraron en UCI de
instituciones de salud publicas y privadas en Ecuador. Se emplearon entrevistas
semiestructuradas como instrumento de recoleccién de datos, y el analisis se llevd a cabo

siguiendo el modelo de Colaizzi.

Resultados: Se identificaron seis categorias principales: 1) Experiencias y desafios
del personal de enfermeria en la atencion a pacientes criticos adultos mayores en UCI, 2)
Vivencias del personal de enfermeria en UCI en el cuidado de pacientes con COVID-19, 3)
Incremento de la carga laboral durante la pandemia por parte del personal de enfermeria en
UCI, 4) Impacto emocional y psicoldgico del personal de enfermeria en la atencion a adultos
mayores con COVID-19, 5) Barreras para brindar atencion adecuada y 6) Percepcion del rol

del personal de enfermeria ante la pandemia del COVID-19.

Conclusion: La pandemia de COVID-19 intensifico la carga laboral y emocional del
personal de enfermeria en UCI, evidenciando la necesidad de mejorar las condiciones
laborales, ofrecer apoyo psicologico y fortalecer la formacion profesional para crisis
sanitarias futuras. La resiliencia y el compromiso de las enfermeras fueron fundamentales
para garantizar el cuidado de calidad a los pacientes criticos adultos mayores, resaltando la
importancia de estrategias institucionales de bienestar y apoyo.

Palabras clave: COVID-19; cuidados criticos; enfermeria; resiliencia;

morbimortalidad.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, a COVID-19 pandemic emerged, characterized by
a high incidence of a new disease with pneumonia-like symptoms and respiratory disorders in
the Hubei region of China. Despite the implementation of various containment strategies, the
virus continued to spread globally, exerting a considerable impact on populations worldwide.
Furthermore, in 2020, the World Health Organization (WHO) officially declared it a global

pandemic through a decree at a global press conference.

Methodology: A qualitative study was carried out with a descriptive
phenomenological design, in which 12 ICU nurses from public and private health institutions
in Ecuador participated. Semi-structured interviews were used as a data collection instrument,

and the analysis was carried out following the Colaizzi model.

Results: Six main categories were identified: 1) Experiences and challenges of
nursing staff in the care of critically ill elderly patients in the ICU, 2) Experiences of nursing
staff in the ICU in the care of patients with COVID-19, 3) Increase in the workload during
the pandemic by ICU nursing staff, 4) Emotional and psychological impact on nursing staff
in the care of elderly patients with COVID-19, 5) Barriers to providing adequate care, and 6)
Perception of the nursing staff's role during the COVID-19 pandemic.

Conclusion: The COVID-19 pandemic intensified the work and emotional burden of
nursing staff in ICU, evidencing the need to improve working conditions, offer psychological
support and strengthen professional training for future health crises. The resilience and
commitment of the nurses were fundamental to guarantee quality care to critically ill elderly

patients, highlighting the importance of institutional wellness and support strategies.

Palabras clave: COVID-19; critical care; nursing; resilience; morbidity and

mortality.
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1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, emergié una pandemia originada por el COVID-19,
caracterizada por una elevada incidencia de una nueva enfermedad con sintomas analogos a
la neumonia y trastornos respiratorios en la region de Hubei, China. Pese a la implementacion
de diversas estrategias de contencion, el virus persistio en su propagacion a escala global,
ejerciendo un impacto considerable sobre las poblaciones a nivel mundial. Asimismo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 expuso mediante decreto y la declard

oficialmente como pandemia mundial en una conferencia de prensa a escala global.

En la misma linea, la entidad documentd alrededor de 760 millones de pacientes
reportados de COVID-19 y aproximadamente 6.9 millones de decesos a nivel mundial,
aunque las cifras reales podrian ser mayores; a pesar de los esfuerzos globales por
contrarrestar la expansion del virus, la pandemia continué afectando a diversas regiones con
diferentes niveles de intensidad, lo que evidencié la vulnerabilidad y desigualdad en la

respuesta sanitaria a nivel internacional.

De forma anéloga, el COVID-19 tuvo consecuencias graduales en diversos paises,
hasta el mes julio del afio 2020, con mas de 1.8 millones de casos registrados y mas de 86 mil
muertos. Entre estas naciones, Brasil, México, Peru, Ecuador y Chile tuvieron las tasas de
mortalidad mas altas, siendo Brasil el segundo después de Estados Unidos; hubo una tasa de
mortalidad relativamente alta en la region junto con condiciones socioecondmicas desiguales
y sistemas de salud inadecuados, todo lo cual restringio la gestion de la crisis de salud e

intensifico los desafios planteados para controlar el virus (Sullivan et al., 2022).

Por otro lado, Ecuador también experimentd un impacto considerable debido al

COVID-19. El pais, al igual que otros en la region, enfrentd una sobrecarga en sus sistemas



de salud, especialmente durante los picos de la pandemia; la falta de recursos médicos,
combinada con las dificultades econdmicas preexistentes, agravd la crisis sanitaria.
Uniéndose a la lista de los paises con mas casos registrados de América Latina, que sufrieron

significativamente las consecuencias del virus en su poblacién (Cevallos et al., 2020).

Uno de los aspectos mas criticos ha sido el manejo de la morbimortalidad en pacientes
adultos mayores en estado critico. Segun la OMS (2020), la incidencia de mortalidad debido
al COVID-19 es notablemente superior en individuos de méas de 60 afios, particularmente en
aquellos con comorbilidades preexistentes. Asimismo, la atencion a estos pacientes ha
requerido un esfuerzo excepcional del personal sanitario, en particular de las enfermeras
asistenciales, quienes mantienen un contacto constante con los enfermos, su labor ha sido
clave no solo en la administracion de cuidados y tratamientos, sino también en el apoyo
emocional, psicoldgico y espiritual tanto para los pacientes como para sus familias; este doble
rol ha tenido un impacto muy fuerte, en el bienestar tanto mental como emocional del
personal de enfermeria, que ha enfrentado altos niveles de presion, estrés y agotamiento

(Fernandez et al., 2021).

Por lo tanto, las enfermeras han soportado la mayor parte de la responsabilidad
durante la pandemia; su trabajo durante esta crisis ha demostrado ser extremadamente
desafiante, ya que tratar a pacientes criticamente enfermos puede ser bastante dificil. Su
liderazgo ha resultado de una filosofia general de sabiduria, agilidad e intuicion, ayudandoles
a resolver creativamente los problemas del paciente y los requisitos del equipo de atencion;
las enfermeras siempre pueden salir adelante en situaciones desafiantes. No obstante, algunas
enfermeras experimentaron angustia moral como resultado de quedar desprovistas de los
implementos necesarios para brindar cuidados de calidad y excelencia durante una

emergencia de salud publica (Gonzalez et al., 2022).



Por ello, el papel de las enfermeras durante el brote del COVID-19, puso de
manifiesto la importancia en la formacion y educacion del personal en los servicios de salud;
la evolucion de la pandemia y la constante aparicion de nueva informacion sobre el virus y
sus efectos han requerido que las enfermeras sean expertas y adaptables (Andrade et al.,

2023).

En el presente escenario, resulta imperativo investigar las vivencias de las enfermeras
que han brindado atencidn a pacientes de edad avanzada critica durante el COVID-19. No
solo nos ayuda a comprender mejor los desafios y necesidades de este grupo de profesionales,
sino que también proporciona informacion valiosa para garantizar una atencién de calidad y
respuesta a sus expectativas. Al documentar y analizar estas experiencias, podemos
desarrollar estrategias mas efectivas y sostenibles para apoyar al personal de atencién médica
y garantizar cuidados integrales y seguros para los pacientes mas vulnerables (Escobar,

2023).

En conclusion, la pandemia de COVID-19 puso a prueba la resiliencia emocional y
laboral del personal de enfermeria en cuidados criticos. La exposicion continua al riesgo de
contagio, sumada a la falta de recursos y la sobrecarga laboral, aumento6 significativamente
los niveles de estrés y ansiedad. Ademas, el aislamiento y el alto indice de mortalidad
aumentaron la carga emocional, ya que las enfermeras tuvieron que instruir tanto a los
pacientes como a sus familias; a pesar de estas dificultades, demostraron una resiliencia
notable, adaptandose rapidamente a los protocolos cambiantes y manteniendo un alto nivel de

atencion en circunstancias extremas (Mayta, 2022).

De los antecedentes anteriormente mencionados se establecen las siguientes preguntas

de investigacion:



¢Cudl fue el impacto del COVID-19 en la morbimortalidad de pacientes criticos

adultos mayores, desde la perspectiva de las vivencias de las enfermeras?

Por lo tanto, se determina el planteamiento de las siguientes preguntas de
investigacion:

1) ¢Qué experiencia y desafios ha enfrentado el personal de enfermeria en el
cuidado de pacientes criticos adultos mayores con COVID-19?

2) ¢Cuéles han sido las vivencias del personal de enfermeria de la UCI en la
atencion a adultos mayores con COVID-19?

3) ¢Como perciben las enfermeras el impacto emocional y psicolégico de la

pandemia de COVID-19 en la atencién a pacientes criticos adultos mayores?

Los objetivos que se han establecido para la investigacién son:

1) Analizar el impacto del COVID-19 en la morbimortalidad de pacientes criticos

adultos mayores, segun la vivencia de las enfermeras.

2) Describir las experiencias y desafios que han enfrentado el personal de enfermeria

en el cuidado de pacientes criticos adultos mayores con COVID-19.

3) Conocer las vivencias del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos durante la atencidn a adultos mayores con COVID-19.

4) Analizar la percepcion de las enfermeras sobre el impacto emocional y
psicoldgico de la pandemia de COVID-19 en la atencién a los pacientes criticos

adultos mayores.



La pandemia ha ejercido efectos devastadores sobre la salud publica a escala global,
afectando particularmente a los ancianos criticamente enfermos, que enfrentan grandes
riesgos de padecer enfermedades graves con resultados fatales. En contexto, Gonzélez et al.,
(2021) destacan que los ancianos que se encuentran en estado critico tienen un alto indice de
morbilidad y mortalidad a causa de su vulnerabilidad, enfatizando la importancia de analizar
los aspectos que contribuyen a estos resultados. Ademas, resulta esencial detallar las
vivencias del personal de enfermeria que asumio el liderazgo inicial durante el periodo de la

pandemia.

Aungue numerosos estudios han abordado las consecuencias de la pandemia,
especialmente en la morbilidad y mortalidad de poblaciones vulnerables, sigue habiendo una
falta de investigaciones enfocadas en las experiencias y el impacto emocional de las
enfermeras en la atencion a los pacientes en areas criticas. Esta brecha de conocimiento limita
la disposicion de los sistemas de salud para actualizar estrategias de intervencion utiles tanto
para los pacientes adultos mayores como para el personal de enfermeria (Melchor et al.,

2022).

En consecuencia, los hallazgos del estudio proporcionaran informacion para brindar
una atencién especializada que respalde el bienestar y confort de los ancianos criticamente
enfermos con COVID-19. Al analizar y documentar las experiencias del personal de
enfermeria, es posible implementar nuevas estrategias sostenibles para gestionar futuras crisis

sanitarias.

En conclusion, el objetivo principal de nuestro trabajo es analizar el impacto del
COVID-19 en la morbilidad y mortalidad de pacientes ancianos criticos, mediante las
vivencias y experiencias de los profesionales de enfermeria que se encontré en la primera

fase de atencion. Este estudio ayudard a comprender como la experiencia directa de las



enfermeras durante la pandemia puede ofrecer informacion valiosa sobre los factores que

influyeron en los resultados clinicos de esta poblacion vulnerable.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dentro del marco argentino, Beroiza (2022) realiz6 un estudio cualitativo con enfoque
fenomenologico en el Hospital Dr. Pedro Moguillansky de Cipolletti, con el propoésito de
analizar como el personal de enfermeria percibio el impacto en su estado mental al cuidar
pacientes con COVID-19 durante 2022. Los participantes destacaron que la pandemia
representd un antes y un después en su profesion, enfrentando desafios emocionales
significativos, como el miedo constante a contagiarse del virus y llevarlo a sus hogares, asi
como las dificultades para mantener una conexion humana. Estos hallazgos subrayan la
conmocién psicolégica y emocional que la pandemia ha causado en el personal de

enfermeria, alterando su percepcion y manejo del cuidado en su practica diaria.

Maés adelante, Cardenes et al., (2023) realizaron un estudio fenomenoldgico
cualitativo en un hospital de Cérdoba, en Argentina, enfocAndose en examinar las vivencias y
experiencias de las enfermeras en las UCI en el tiempo de pandemia; los resultados revelaron
varias categorias clave, como “tristeza y angustia”, “estrés e incertidumbre”, “adaptabilidad
ante los cambios en la vida profesional” y “sentimiento del cuidado deshumanizado”. Las
conclusiones indican que el personal de enfermeria enfrentd experiencias emocionalmente

desafiantes, reflejadas en un sentimiento de deshumanizacion del cuidado, junto con la

necesidad de adaptacion a las nuevas realidades impuestas por la pandemia.

Por otro lado, Alarcon et al.,, (2024) desarrollaron una investigacion de tipo
descriptivo con un enfoque fenomenoldgico en la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos

(UCIA) de centro hospitalario en Santiago de Cali. Su objetivo fue explorar como los



enfermeros vivieron la mortalidad de pacientes con COVID-19 en la etapa pospandémica.
Los participantes sefialaron que su salud mental se vio afectada, destacando el temor de
contagiar a sus familiares y la impotencia ante la atencion de los enfermos como los
principales factores de angustia. Ademas, la falta de conocimientos sobre la enfermedad
generd sentimientos de culpa por las pérdidas de pacientes y una profunda preocupacion por

la dificultad de salvar vidas, percibiendo al COVID-19 como un desafio complejo y doloroso.

2.1.2.  Antecedentes nacionales

Dentro del marco ecuatoriano, una investigacion cualitativa fenomenoldgica ejecutada
por Gonzalez y Buenafio (2022) en Santo Domingo de los Tséchilas se enfoc6 en examinar
las experiencias de los enfermeros en el area a estudiar en respuesta a la muerte de pacientes
afectados por la pandemia. Los resultados revelaron varias categorias clave, como "momento
dificil ante la muerte del paciente COVID-19", "sentimientos negativos"”, "miedo al contagio”
y "resiliencia en tiempos de pandemia”. Las conclusiones indican que los enfermeros
enfrentan situaciones caoticas y emocionalmente desafiantes, lo que ocasiona estados
emocionales negativos como tristeza y miedo, pero también demuestran fortaleza y utilizan

diversas estrategias de afrontamiento para manejar estas experiencias.

Segun un estudio cualitativo de enfoque fenomenologico realizado por Calle et al.,
(2023) en Santo Domingo de los Tsachilas, se exploraron las experiencias de pacientes
afectados por el COVID-19 durante su traslado a la UCI. Los participantes expresaron que su
ingreso a esta unidad generd emociones negativas, como incertidumbre sobre su futuro y
miedo a la muerte durante la hospitalizacion. Sin embargo, destacaron la relevancia de las
estrategias de afrontamiento, como el apoyo espiritual a través de su vinculo con Dios, el

respaldo de sus seres queridos y el acompafiamiento del personal de enfermeria. Al finalizar



su estancia en cuidados intensivos, los pacientes experimentaron sentimientos de alegria,

gratitud y felicidad, valorando la nueva oportunidad de vida que se les presentaba.

La investigacion de Sevillano (2021), llevé a cabo un estudio en el Hospital General
IESS de Ibarra con el objetivo de realizar una evaluacion entre la relacion por el estrés
provocado por el COVID-19 y la calidad del servicio de enfermeria. Los hallazgos reflejaron
una alta incidencia del sindrome de burnout, con niveles de cansancio emocional (7.69%),
despersonalizaciéon (8.97%) y realizacion personal (51.92%), afectando principalmente a
mujeres casadas de entre 31 y 40 afios. Respecto a la percepcion del cuidado brindado, el
63.89% de los pacientes afirmd haber recibido atencion "siempre", mientras que el 36.11% lo
calificé como "casi siempre". A pesar del impacto de la pandemia y las condiciones laborales,
el estudio concluy6 que el personal de enfermeria no present6 un nivel significativo de estrés,

y la mayoria de los pacientes valoré positivamente la calidad de la atencion recibida.

2.2. Fundamentos teéricos

22.1. COVID-19

El COVID-19, originado por el virus SARS-CoV-2, detectado por primera vez en
Wuhan, China, en diciembre del afio 2019. Este patdgeno perteneciente a la familia de
coronavirus, responsables de infecciones respiratorias que oscilan entre un resfriado y
enfermedades graves, tal como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) o el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Su rapida expansion a nivel global se atribuye
principalmente a la transmision a través de goticulas respiratorias expulsadas al toser,

estornudar o hablar (Abreu et al., 2020).

La naturaleza altamente contagiosa del virus ha desafiado a los servicios sanitarios en

el mundo, exacerbando las desigualdades existentes y destacando la necesidad de respuestas
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coordinadas y basadas en evidencia para abordar las pandemias globales. En este contexto, el
COVID-19 ha instado la importancia de fortalecer los servicios sanitarios publicos, mejorar
la preparacion ante una pandemia y abordar las desigualdades sociales que han intensificado

los efectos de esta crisis sanitaria (Huarcaya, 2020).

2.2.2.  Impacto del COVID-19 en la préctica de enfermeria en UCI

El impacto del COVID-19 en la enfermeria ha resaltado la necesidad de un enfoque
integral que contemple el bienestar del personal de salud. Las experiencias vividas durante la
pandemia han demostrado que mantener el equilibrio emocional, fisico y mental en los
profesionales de enfermeria es fundamental para brindar una atencién de calidad. En este
sentido, la creacién de programas de apoyo psicoldgico, capacitacion en gestion de crisis y
politicas laborales orientadas al bienestar se torna indispensable para fortalecer la preparacion

de las enfermeras ante futuras emergencias (Aradjo et al., 2023).

Del mismo modo, la administracion de la carga laboral ha sido un aspecto
fundamental en la préctica de enfermeria durante la pandemia. El drastico aumento de
pacientes en estado critico, particularmente en las UCI, sometié a las enfermeras a una
presion extrema. La combinacion de la falta de personal y la imperiosa necesidad de realizar
procedimientos complejos en entornos de alta exigencia provocd un incremento notable en
los niveles de agotamiento y fatiga entre los profesionales de enfermeria (Fernandez et al.,

2020).

2.2.3. Humanizacion del cuidado en tiempos de COVID-19

Esta pandemia evidencio la necesidad urgente de fortalecer la humanizacion en la
atencion sanitaria, especialmente en el cuidado critico de pacientes mayores. Aunque las

medidas de aislamiento social fueron fundamentales para contener la propagacién del virus,
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también generaron un entorno en el que los pacientes enfrentaron solos la enfermedad sin la
presencia de sus familiares en los momentos de gran vulnerabilidad. En este contexto,
preservar el contacto humano y fomentar la compasién en la atencion médica ha sido clave
para garantizar que los pacientes reciban cuidados que respeten su dignidad y bienestar

emocional (Diaz et al., 2021).

En este contexto, el contacto fisico, tradicionalmente parte fundamental de los
cuidados de enfermeria, se ha visto limitado debido a precauciones de seguridad, lo que ha
obligado a las enfermeras a encontrar nuevas formas de brindar comodidad y apoyo a sus
pacientes. Gestos como el uso de palabras reconfortantes, la expresién de emociones a través
de los 0jos y la comunicacion eficaz han sido herramientas cruciales para mantener una
conexién emocional con los pacientes. Estas intervenciones, pese a su simplicidad, han
evidenciado su eficacia en la creacion de un entorno de atencion que respete la dignidad y el
estado emocional éptimo de los pacientes, particularmente en el desafiante escenario de la

pandemia (Sanchez y Santos, 2021).

2.2.4.  Caracteristicas y cuidados criticos en adultos mayores

Los cuidados criticos para adultos mayores con el virus presentan desafios
diferenciales debido a las cualidades propias de este grupo de poblacion. La fragilidad,
definida como un estado de vulnerabilidad resultante del envejecimiento biologico y
acumulativo, es una preocupacion importante en este contexto. Los pacientes mayores suelen
tener reservas fisioldgicas reducidas, lo que les dificulta afrontar el estrés de una enfermedad
grave como el COVID-19, que puede provocar un rapido deterioro de su salud. La presencia
de mdltiples comorbilidades, como enfermedades cardiacas, diabetes y afecciones
pulmonares cronicas, exacerba aun mas el riesgo, complica el manejo clinico y aumenta la

probabilidad de resultados adversos (Silva et al., 2020).
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El abordaje de estos pacientes en &reas de cuidados intensivos requiere una
orientacion multifacética que aborde tanto la enfermedad aguda como las condiciones
cronicas subyacentes. La monitorizacion continua, el soporte ventilatorio y el tratamiento de
complicaciones como la sepsis y la insuficiencia multiorganica son esenciales en el cuidado
de estos pacientes. Sin embargo, el enfoque no puede limitarse Unicamente a intervenciones
médicas; es esencial tener en cuenta el cuidado emocional y la calidad de vida, elementos
frecuentemente comprometidos en circunstancias de aislamiento y tratamiento de cuidado

intensivo (L6pez et al., 2020).

2.25. Morbimortalidad

Los individuos de edad avanzada constituyen un colectivo particularmente susceptible
debido a la prevalencia de comorbilidades y al debilitamiento del sistema inmunolégico
vinculado al proceso de envejecimiento. En la UCI, estos pacientes enfrentan un riesgo
elevado de complicaciones severas, como el SDRA, falla multiorganica y sepsis, lo que
aumenta significativamente las tasas de mortalidad. Ademas, las estancias prolongadas en la
UCI pueden provocar mas problemas, como deterioro cognitivo y fisico, complicando ain
mas su recuperacion. La frecuente necesidad de ventilacion mecanica y otros soportes vitales
intensivos refleja la gravedad de su condicion y las limitadas posibilidades de supervivencia

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Los estudios han demostrado que la mortalidad en pacientes de edad avanzada en
estado critico por COVID-19 en las UCI es considerablemente alta, llegando a superar el
50% en muchos casos. La coexistencia de multiples patologias crénicas, como hipertension,
diabetes mellitus y problemas cardiovasculares, contribuye a un peor pronostico. Ademas, la
respuesta inflamatoria exacerbada, comdn en las infecciones graves por COVID-19, puede

desencadenar un rapido deterioro en estos pacientes (Escobar et al., 2023).
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2.2.6.  Aspectos éticos y bioéticos en la atencidn a pacientes criticos

adultos mayores

La atencion de pacientes criticos durante la pandemia ha evidenciado la necesidad de
contar con directrices éticas bien definidas y con la intervencion activa de los comités de
ética hospitalarios en la toma de decisiones complejas, estos comités juegan un papel esencial
al brindar apoyo y orientacion a los profesionales de la salud. Para futuras pandemias, la
formacién en ética y bioética serd fundamental para que se garantice el respeto y el derecho
de los pacientes y asegurar que las decisiones médicas se tomen de manera justa y equitativa.

(Angotti y Correia, 2021).

De manera similar, en el caso de adultos mayores afectados por el COVID-19,
muchos de los cuales no pueden tomar decisiones debido a la gravedad de su condicion o
enfermedades como la demencia, es esencial la participacion de sus familias o representantes.
Ellos deben evaluar las opciones disponibles para tomar la decisién méas adecuada, en este
sentido, la eleccion de aplicar medidas invasivas, como la intubacion o la reanimacion, debe
considerar cuidadosamente los beneficios potenciales, los riesgos involucrados y la calidad de

vida esperada del paciente (Tuleda et al., 2023).

2.2.7.  Vivenciasy desafios de las enfermeras durante la pandemia

El personal de enfermeria tuvo un rol crucial en el enfrentamiento contra el COVID-
19, enfrentando desafios sin precedentes, especialmente en la atencion de adultos mayores en
estado critico. La gran demanda de cuidados, junto con la falta de recursos y el cumplimiento
de rigurosos protocolos, generé una carga laboral intensa y prolongada. Ademas, la
exposicion constante al virus ha aumentado la probabilidad de contagio, no solo para las
enfermeras, sino también para sus familias, lo que ha sido una fuente continua de estrés y

ansiedad. Esta presion se ha visto exacerbada ain mas por la rapida evolucion de la pandemia
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y la incertidumbre por la falta de un tratamiento adecuado, lo que requirié una adaptacion

continua a nuevas pautas y procedimientos (Loyola et al., 2021).

El agotamiento fisico y emocional ha sido otra dificultad importante a la que se han
enfrentado las enfermeras durante la pandemia. La necesidad de trabajar en turnos
prolongados, a menudo sin equipo de proteccion personal adecuado o suficiente, ha
provocado niveles elevados de agotamiento y estrés desencadenante de la crisis entre el
personal sanitario. A pesar de estos desafios, las enfermeras han demostrado una
extraordinaria resiliencia, manteniendo su compromiso de cuidar a los pacientes de la UCI y
adaptandose a las condiciones cambiantes de la crisis sanitaria. No obstante, estas vivencias
han enfatizado la urgente necesidad de proporcionar respaldo emocional y recursos

apropiados para asegurar la salud integral del personal (Mayta, 2022).

2.2.8. Estrésy Bienestar en el personal de Enfermeria

El bienestar del personal de enfermeria es esencial para mantener un entorno de
atencion de alta calidad en la UCI; sin embargo, el estrés continuo puede comprometer este
bienestar, llevandolos a experimentar ansiedad, depresion y otras afecciones relacionadas con
los estados de tension continua; por lo tanto, las estrategias para el afrontamiento y el apoyo

institucional son fundamentales para mitigar estos efectos negativos (Acosta et al., 2023).

Para reducir el impacto del estrés en el equipo de enfermeria, es fundamental aplicar
estrategias efectivas de apoyo y prevencion. En este sentido, se sugiere que los programas de
intervencion enfocados en la gestion del bienestar y el estrés pueden favorecer la salud del
personal (Apaza et al., 2020). Estas iniciativas pueden incluir apoyo psicoldgico, formacion
en técnicas para manejar el estrés y la mejora del entorno laboral, lo que ayudaria a disminuir
los niveles de estrés y a potenciar el bienestar del equipo, reflejandose en una mejor calidad

de atencion y cuidado al paciente (Lopez et al., 2020).
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2.2.9. Lecciones aprendidas de parte de las enfermeras

Las enfermeras de la UCI han adquirido valiosas lecciones al atender a pacientes
mayores con COVID-19, lo que ha influido y modificado su practica profesional,
fortaleciendo su preparacién ante futuras emergencias sanitarias. Uno de los aprendizajes mas
relevantes ha sido la necesidad de ser flexibles y adaptarse rapidamente en un entorno de
cuidados intensivos, donde la incertidumbre y los cambios constantes forman parte del dia a

dia (Esparza et al., 2022).

Finalmente, la pandemia ha ensefiado a las enfermeras de la UCI la importancia de
desarrollar protocolos claros; la capacitacion en gestion de crisis y la disponibilidad de
recursos adecuados son elementos esenciales que han demostrado su valia durante la
pandemia. Ademas, estas lecciones, aprendidas en un contexto de extrema adversidad,
proporcionardn una base solida para mejorar la respuesta sanitaria en futuras crisis,
garantizando que las enfermeras estén mejor equipadas para afrontar los desafios que puedan

surgir (Esparza et al., 2022).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

Este trabajo utilizo una metodologia cualitativa con un disefio fenomenoldgico
descriptivo, enfocandose en analizar las experiencias y percepciones de las enfermeras sobre

el impacto de la pandemia en la morbimortalidad de pacientes criticos de edad avanzada.

En concordancia, Denzin y Lincoln (2020) afirman que el enfoque cualitativo permite
una comprension profunda de fendmenos sociales y humanos mediante el analisis detallado
de las narrativas y vivencias de los participantes. Este método se revela particularmente
apropiado para interpretar las complejidades y matices inherentes a las experiencias del
personal de enfermeria durante el periodo pandémico. Especificamente, su relevancia se
incrementa en situaciones donde las emociones y experiencias subjetivas desempefian un
papel fundamental en la interpretacion del fenédmeno bajo estudio. Ademas, este enfoque
permitié examinar los factores culturales y contextuales que influenciaron en la experiencia
del personal de enfermeria. Asimismo, su flexibilidad metodoldgica facilita la adaptacion
para las técnicas de recoleccion de datos a las particularidades del estudio, lo que mejora el

analisis e interpretacién de los resultados.

Asimismo, Colaizzi (1978), el disefio fenomenoldgico en la investigacion se orienta a
explorar y describir las experiencias subjetivas de las enfermeras en el cuidado de estos
pacientes con COVID-19. Este enfoque permite analizar las vivencias desde la perspectiva de
quienes las atraviesan, facilitando la comprensién de los significados y emociones asociados
a su labor en un entorno de alta presion y riesgo. De este modo, se obtiene una vision

profunda del impacto psicosocial que esta experiencia tiene en el personal de enfermeria.
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Por altimo, Guevara et al., (2020) sostiene que la investigacion descriptiva se enfoca
en observar, documentar y analizar las caracteristicas de un fendbmeno o grupo sin alterar sus
condiciones. Su principal objetivo es proporcionar una descripcion precisa y detallada de
situaciones, eventos o comportamientos, lo que facilita una mejor comprension de las
variables involucradas. Este estudio descriptivo utilizé entrevistas para recopilar datos, lo que
permitié obtener informacion especifica y contextualizada. Ademas, se emplearon grupos
focales para captar diversas perspectivas sobre el impacto del COVID-19 en la
morbimortalidad de los pacientes y en las experiencias del personal de enfermeria. Con esta
metodologia, se busca lograr una comprension méas profunda y detallada del fenémeno

estudiado.

3.2. Poblacién y muestra

Este estudio utilizd un muestreo no probabilistico de conveniencia, caracterizado por
la seleccion de participantes accesibles o que cumplen con criterios especificos, sin buscar
una representacion estadistica de toda la poblacion. Esta modalidad de muestreo se utiliza
frecuentemente en investigaciones cualitativas, cuyo objetivo es profundizar en las
experiencias y percepciones de un conjunto especifico, en vez de generalizar los hallazgos a

una poblacion mas extensa (Wisniowski et al., 2020).

En este marco, la investigacion se enfoco en el personal de enfermeria que trabajan en
UCI. La poblacién de interés estd compuesta por individuos con caracteristicas comunes, en
funcién de las cuales se pretende generalizar los hallazgos. Esta poblacion puede ser finita o
infinita, y a menudo se selecciona una muestra representativa para facilitar el andlisis y la
generalizacién. Por lo tanto, la poblacion sirve como base para desarrollar hipotesis y hacer

inferencias en el estudio (Gonzéalez, 2022).
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Segun Turner (2020), una muestra es una parte representativa de la poblacién que se
elige con el proposito de andlisis o estudio y el de proporcionar datos precisos. Una muestra
bien definida permite a los investigadores obtener informacion representativa sin la necesidad

de incluir a toda la poblacion.

En esta investigacion, se seleccionaron enfermeras de distintos hospitales en Ecuador
con base en criterios preestablecidos, asegurando que la muestra refleje de manera adecuada
las experiencias y desafios en las UCI durante la pandemia. Contar con una muestra diversa y
representativa es fundamental para garantizar resultados que capturen con precision las

complejas y multiples realidades de los entornos clinicos (Ibarra et al., 2023).

Sujetos de estudio

Las participantes del estudio fueron enfermeras con experiencia en unidades de
cuidados criticos durante la etapa mas critica de la pandemia de COVID-19. A lo largo de
este periodo, han enfrentado desafios extremos y desarrollado una perspectiva singular sobre
el manejo y la atencion de estos pacientes en estado critico, en especial adultos mayores

afectados por el virus.

Criterios de inclusion

o Personal de enfermeria con experiencia en unidades de cuidados

intensivos (UCI) y que haya trabajado durante la pandemia.

Criterios de exclusion

o Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio o no

proporcione su autorizacion.

. Auxiliares de enfermeria o internos rotativos.
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. Personal de enfermeria en funciones administrativas.

3.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recopilar los datos, se empled una entrevista semiestructurada, un método que
equilibra preguntas predefinidas con la flexibilidad necesaria para profundizar en temas
emergentes. En este formato, el entrevistador sigue una guia con temas establecidos, pero
puede ajustar el orden, incluir preguntas adicionales y explorar en mayor detalle segun las

respuestas del participante (Hernandez O. , 2021).

En este sentido, Ibarra et al., (2023) subrayan que el objetivo de la entrevista
semiestructurada es obtener informacidn relevante sobre las experiencias, percepciones y
perspectivas de los participantes, lo que permite un andlisis mas dinamico y personalizado.
Esta metodologia no solo optimiza la interaccién y la predisposicién del entrevistado, sino
que también faculta al entrevistador para ajustar las interrogantes a la circunstancia particular,
integrando cuestionamientos abiertos y cerrados para lograr una comprension mas integral

del aspirante y su aptitud para el rol.

3.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Con base en los criterios de inclusién y exclusion, se llevé a cabo la seleccién de los
sujetos de estudio. A cada participante se le ofreci6 una explicacion verbal sobre el proposito
de nuestra investigacion y el proceso de participacién, enfatizando el caréacter voluntario del
estudio y garantizando la confidencialidad de la informacion recopilada. Ademas, se obtuvo
el consentimiento informado de cada uno de los participantes, garantizando que comprendan

plenamente los objetivos y métodos del estudio antes de su participacion.
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Se establecié un periodo de tiempo adecuado para la aplicacion de la entrevista
semiestructurada. Ademas, se realizé una reunion para asegurar que el participante se sienta
comodo durante la entrevista, en la institucion de salud después de finalizar el turno y en
cafeterias. La entrevista fue grabada bajo el consentimiento de los profesionales participantes
en un formato de audio mp3 como evidencia del estudio y su uso serd solo para fines

investigativos.

3.5 Analisis e interpretacion de datos

El andlisis fenomenoldgico requiere una inmersion profunda en los datos para
identificar y describir las experiencias vividas, buscando comprender su significado. Dentro
de este estudio, se siguieron los pasos propuestos por Colaizzi, que incluyen la lectura
repetida de las transcripciones, la descripcion de unidades de significado y la agrupacién de
estas unidades en temas principales y subtemas. Por lo tanto, el método Colaizzi garantiza
una interpretacion rigurosa de las experiencias vividas. En este estudio, los datos cualitativos
se recopilaron mediante una entrevista semiestructurada con preguntas cerradas para obtener

datos especificos (Colaizzi, 1978).
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4 RESULTADOS

En nuestra investigacion, se entrevistdé a 12 profesionales de enfermeria que
trabajaron unidades de cuidados criticos durante la pandemia de COVID-19. El grupo estuvo
conformado por 6 mujeres y 6 hombres, provenientes de hospitales y clinicas, tanto publicas
como privadas. Sus edades oscilaron entre los 29 y 42 afios, y su nivel de formacion
académica incluyo 4 profesionales con estudios de tercer nivel y 8 con formacion de cuarto
nivel, como se muestra en la Tabla 1. Posterior al analisis se obtuvieron seis categorias que

agrupan las coincidencias entre los participantes, tal como se observa en la Tabla 2.

Categoria 1: Experiencias y desafios del personal de enfermeria en la atencion a

pacientes criticos adultos mayores en UCI.

Esta categoria analiza las vivencias y experiencias de las enfermeras frente a los retos
fisicos, emocionales y laborales vividos durante el COVID-19. El exceso de trabajo, las
largas jornadas y el uso continuo de equipos de proteccion generaron un desgaste
significativo tanto a nivel fisico como emocional en estos profesionales. Este impacto influyo
directamente en su bienestar emocional, como se refleja en las respuestas de los siguientes

entrevistados:

(...) “Mi experiencia fue agotadora, especialmente por el uso de las medidas de
proteccién como mascarillas que dificultaban la respiracion; habia miedo y temor porque

era la primera vez que manejabamos una enfermedad desconocida”. (E6)

(...) “Fue un desafio muy grande; trabajar con los equipos de bioseguridad era muy

cansado, suddbamos mucho y eso generaba fatiga constante”. (E2)

(...) “Realmente, en mi experiencia fue muy dificil; nos tocaba cubrir turnos de los

comparieros enfermos, lo que significaba trabajar mas de lo normal y sin descanso”. (E1)
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Subcategoria 1: Impacto fisico y emocional por el trabajo excesivo en el personal de

enfermeria.

Esta subcategoria analiza como los turnos prolongados y la intensa presién emocional,
derivada de la gravedad de los pacientes, afectan el bienestar integral del personal de
enfermeria. Este impacto afectd directamente su rendimiento y capacidad para ofrecer un

cuidado integral, evidenciado por los siguientes participantes:

(...) “Bueno, fue muy dificil mantener la energia después de tantas horas continuas,

especialmente con los trajes de proteccion que generaban incomodidad”. (E3)

(...) “Como enfermera que brindaba atencion continua a pacientes criticos, me sentia
agotada, muchas veces sin &nimo. Hubo semanas en las que no tenia descanso y eso afectaba

mucho mi rendimiento fisico”. (E5)

(...) “Ahora puedo afirmar que los turnos extendidos afectaban nuestra concentracion

v la capacidad de respuesta”. (E10)

Categoria 2: Vivencias del personal de enfermeria en UCI en el cuidado de

pacientes adultos mayores con COVID-19.

Por otro lado, esta categoria explora las emociones y percepciones de los
profesionales durante la atencion a pacientes criticos con COVID-19. Predominaron
sentimientos de incertidumbre, frustracion, agotamiento y tristeza, impactando tanto su
desempefio como su bienestar emocional. Comprender estas experiencias permite evaluar el
efecto del entorno laboral en su calidad de la atencién y en su salud mental, como se

evidencia en los testimonios de los siguientes participantes:
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(...) “Realmente viviamos dias dificiles, habia incertidumbre constante, no sabiamos
si nos ibamos a contagiar o si nuestros pacientes podrian sobrevivir pese a todas las medidas

instauradas”. (E2)

(...) “Como enfermera era frustrante ver como los pacientes adultos mayores

empeoraban rapidamente y no podiamos hacer mas”. (E5)

(...) “En mi experiencia, muchas veces nos sentiamos abrumados al ser testigos de
cémo los pacientes adultos mayores no podian recibir visitas o despedirse de sus familiares

debido a las restricciones sanitarias”. (E6)

Subcategoria 1: Emociones predominantes en el personal de enfermeria durante

la atencion.

Esta subcategoria explora las emociones que dominaron al personal de enfermeria
durante la pandemia, tales como el miedo al contagio, la incertidumbre ante la evolucién de
la enfermedad y la tristeza por la pérdida de pacientes; lo cual evidenciamos a través de las

siguientes afirmaciones:

(...) “Puedo decir que, durante toda la pandemia, predominé el miedo y el temor al

inicio por el desconocimiento de la enfermedad”. (E8)

(...) “Fue una experiencia muy triste ver partir a tantos pacientes, pero también fue

gratificante cuando lograban recuperarse y salian de la UCI . (E9)

(...) “Al trabajar con los pacientes, sentia miedo de contagiarme, pensar que podia

’

llevar el virus a casa y contagiar a mis familiares me ponia triste y a la vez angustiada”.

(E11)
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Subcategoria 2: Relacion con los pacientes adultos mayores con COVID-19 en

UCI.

Esta subcategoria analiza cdmo el personal de enfermeria establecié vinculos
emocionales profundos con los pacientes. La ausencia de familiares reforz6 la cercania
emocional y la empatia del personal, lo que influenci6é positivamente el cuidado brindado.
Esta conexion evidencia la importancia de humanizar los cuidados en contextos criticos,

segun lo referido por los siguientes entrevistados:

(...) “Para los adultos mayores nos convertimos en su Unica familia, ya que no podian

recibir visitas. Eramos su apoyo emocional”. (E3)

(...) “En mi experiencia, el trato con los pacientes que presentaban esta afeccion nos

enseno a ser mas humanos y empdticos”. (ED)

(..) “Fue muy emotivo, al escuchar sus historias de vida nos hizo involucrarnos
emocionalmente y desear su recuperacion para que pueda retornar a casa con Sus seres

queridos”. (E10)

Categoria 3: Incremento de la carga laboral durante la pandemia por parte del

personal de enfermeria en UCI.

Esta categoria destaca como la falta de personal y el aumento de pacientes en estado
critico elevaron significativamente la carga de trabajo del personal de enfermeria. Como
resultado, los profesionales de la salud enfrentaron una sobrecarga laboral que limité su
capacidad para brindar una atencion de calidad y afecto su bienestar fisico y mental, debido a
jornadas extendidas y un incremento en sus responsabilidades, como lo expresan los

siguientes participantes:
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(...) “Fue dificil; la carga laboral aumentoé mil por ciento debido al incremento de

pacientes y la falta de personal para cubrir los turnos ”. (E5)

(...) “Muchos de nuestros comparieros se contagiaron, les dieron semanas de reposo

médico y tuvimos que cubrir sus turnos, lo que nos dejaba exhaustos”. (E9)

(...) “En mi experiencia, sentiamos que no alcanzabamos a cubrir todas las

necesidades de los pacientes debido al volumen de trabajo”. (E8)

Categoria 4: Impacto emocional y psicolégico del personal de enfermeria en la

atencion a adultos mayores con COVID-109.

La categoria analiza el impacto emocional y psicoldgico que experimentd el personal
en el tiempo de la pandemia. La constante exposicion a situaciones criticas, el temor de
presenciar el fallecimiento de los pacientes y la presion laboral afectaron significativamente

su estabilidad emocional y mental, como lo expresan a continuacion los participantes:

(...) “Puedo decir que sentiamos que faltaban espacios para desahogarnos y

gestionar el estrés laboral; el hospital no ofrecio apoyo psicologico formal”. (E1)

(..) “En mi sentir, el cansancio emocional durante el turno era inmenso;
termindbamos agotados, estresados y pensar que no podiamos ver a nuestras familias era

frustrante”. (ED)

(...) “Cuando llegaba a casa, no podia conciliar el sueiio por el temor que me daba
regresar nuevamente al hospital a trabajar 12 horas dentro de la sala COVID y ver fallecer

a muchos pacientes”. (ET)
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Subcategoria 1: Estrés y manejo emocional por parte del personal de enfermeria

en UCI.

Esta subcategoria analiza las estrategias utilizadas por el equipo de enfermeria para
afrontar el estrés y regular sus emociones mientras trabajaban en condiciones extremas. La
busqueda de espacios de desconexion y apoyo emocional fue fundamental para sobrellevar la
carga emocional; la actividad fisica, el apoyo familiar fue fundamental para mantener la
motivacion y manejar las demandas emocionales de la pandemia, esto de acuerdo con las

respuestas de los siguientes entrevistados:

(...) “Trataba de hacer ejercicio para liberar tensiones y relajarme después de los

turnos, escuchando musica, haciendo oracion y meditacion”. (E2)

(...) “Buscaba desconectarme viajando; al inicio, la comunicacion con mi familia fue

a través de llamadas y esto me ayudé a manejar el estrés y la presion emocional”. (E10)

(...) “Opté por buscar espacios de descanso; realizar actividades en la naturaleza,
como bafiarme en el rio o subir al cerro Pata Grande, me ayudaron a desconectarme y fue

clave para mantenerme estable emocionalmente”. (E11)

Categoria 5: Barreras para brindar atencién adecuada

Esta categoria analiza las dificultades que enfrentd el personal de enfermeria al
atender a pacientes criticos durante la pandemia. Entre los principales desafios se encuentran
la escasez de insumos médicos, la falta de personal y el desconocimiento inicial sobre la
enfermedad. Estos elementos influyeron de manera directa en la calidad del servicio

brindado, como lo reflejan los testimonios de los siguientes participantes:
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(...) “Realmente la falta de medicamentos, falta de personal y equipos dificultaba €l

cuidado adecuado de los pacientes”. (E2)

(...) “El desconocimiento sobre la enfermedad complicaba la toma de decisiones en

los tratamientos efectivos para los pacientes”. (E4)

(...) “Le comento que, al principio, no existian protocolos claros y eso generaba

mucha inseguridad en el cuidado a los pacientes con COVID-79". (E10)

Categoria 6: Percepcion del rol del personal de enfermeria ante la pandemia.

Esta categoria explora cémo la pandemia transformd la percepcion del rol del
personal, reforzando el compromiso y empatia hacia los pacientes. La crisis sanitaria resalto
la importancia de su labor, motivando la adaptacién a nuevas demandas laborales y
consolidando su identidad profesional, lo cual evidenciamos a través de las siguientes

afirmaciones:

(...) “La pandemia nos enseiio a ser mds cuidadosos en la prevencion de contagios y

a ser mds empdticos con nuestros pacientes por todo lo que ellos vivieron y sufrieron”. (E3)

(...) “Durante nuestras jornadas al atender a estos pacientes, percibimos que
nosotros éramos su Unico apoyo emocional; nos hizo mas sensibles y comprometidos,

desarrollando una mayor empatia y comprension hacia el sufrimiento de ellos”. (E5)

(...) “La pandemia nos obligé a aprender rdpidamente, a ser flexibles, creativos,

adaptarnos a los cambios y a asumir nuevas funciones que antes no realizibamos”. (E8)
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S) DISCUSION

La pandemia de COVID-19 expuso los desafios especificos que enfrentd el personal
de enfermeria en unidades criticas. Las largas jornadas laborales y el uso continuo del equipo
de proteccion personal (EPP) generaron un desgaste fisico significativo y una fatiga
constante. Asimismo, el estudio de Duru (2021) indicé que los enfermeros de UCI estaban
emocional y fisicamente exhaustos debido al incremento en la carga de trabajo y las

exigencias psicologicas de los pacientes.

Ademas, la incertidumbre inicial en el cuidado de pacientes criticos tiene una carga
adicional en el nivel de estrés, debido a la falta de conocimiento sobre esta enfermedad, como
un factor que foment6é un entorno profesional de ansiedad e inseguridad, lo que afecto el
rendimiento y el bienestar del equipo de atencion médica. Asimismo, Monteiro et al., (2024)
expresa que la ausencia de familiares intensifico la sensacion de soledad en los pacientes, lo
que provocO en los enfermeros un sentimiento de impotencia al no poder suplir

completamente ese vacio emocional.

En este contexto, es logico considerar que el riesgo de contagio y la alta tasa de
mortalidad influyeron de manera considerable en la salud mental del personal. De hecho,
Heesakkers et al., (2021) destacan que las enfermeras de UCI experimentaron altos niveles de
depresion y ansiedad, especialmente los que realizaban turnos prolongados Yy

responsabilidades adicionales a su labor habitual.

Esta investigacién mostré que los profesionales de enfermeria experimentaban un
profundo temor a contagiarse y episodios de llanto por la incertidumbre mientras atendian a
pacientes con COVID-19. Asimismo, la carga psicologica derivada del cuidado de pacientes

criticos tuvo un impacto significativo en su bienestar emocional. Entre los sentimientos mas
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destacados que marcaron su experiencia se encuentran el miedo, la tristeza y la satisfaccion al
ver a un paciente recuperarse. En este contexto, el temor al contagio y la incertidumbre sobre
la evolucion de la enfermedad fueron factores determinantes que afectaron el desempefio del
personal de salud, especialmente en los primeros meses de la pandemia (Heesakkers et al.,

2021).

Asimismo, la ausencia de familiares en las Unidades de Cuidados Intensivos
fortaleci6 el vinculo emocional entre el personal de enfermeria y los pacientes, convirtiendo a
los primeros en la principal fuente de apoyo emocional dentro de la unidad. En contraste con
esto, Van Steenkiste et al., (2021) menciona que esta cercania emocional puede ser una
fuente de bienestar para el personal; sin embargo, también puede ser una de las dimensiones

que contribuyen al agotamiento emocional, especialmente en situaciones de alta mortalidad.

El desempefio del equipo de enfermeria en los cuidados criticos se vio gravemente
afectado por la sobrecarga laboral, la escasez de personal y el aumento de pacientes criticos
con COVID-19. Durante la pandemia, los profesionales tuvieron que adaptarse a una nueva
realidad, asumiendo mas responsabilidades de lo habitual para cubrir la ausencia de
compafieros. En este sentido, Nikeghbal et al., (2021) destacan que la falta de personal en las
UCI fue un problema global que generd frustracion y sentimientos de insuficiencia al no

poder ofrecer la atencidn optima en circunstancias criticas.

Ademas, las horas extendidas de trabajo tuvieron una influencia contraproducente en
el tiempo de respuesta y la capacidad de atencion de las enfermeras, lo que aumentd su
sensibilidad al estrés y al burnout emocional. En la misma linea, Pourteimour et al., (2021)
sefialaron como el aumento en las horas de trabajo de las enfermeras durante la pandemia fue
perjudicial para su bienestar mental y destacaron la necesidad de desarrollar apoyo

organizacional y psicologico en tiempos de crisis.
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Respecto al impacto emocional y psicoldgico, se observd un aumento en los niveles
de estrés, ansiedad y agotamiento emocional en el personal de enfermeria, agravados por las
extenuantes jornadas laborales y la pérdida de pacientes. De manera similar, Heesakkers et
al., (2021) sefialan que las enfermeras de UCI reportaron mayores sintomas de ansiedad y

depresion, lo que afect6 su salud mental y redujo su eficacia en el trabajo.

Para afrontar estas condiciones extremas, el personal implemento diversas estrategias
de autocuidado, como tomar pausas, hacer ejercicio, mantener el contacto con la familia y
apoyarse entre comparieros. Estas acciones resaltan la importancia de los recursos personales
en la resiliencia de los trabajadores de la salud y su bienestar en situaciones de alta presion

(Pourteimour et al., 2021).

Concordando, las dificultades que enfrentd el personal de enfermeria al atender a
pacientes criticos durante la pandemia incluyeron la escasez de insumos médicos y la falta de
personal, lo que afectd directamente la calidad de la atencion. En este sentido, Tiete et al.,
(2021) sefialan que la insuficiencia de recursos afectd el bienestar emocional de los

profesionales de la salud y la calidad en la prestacion de los servicios.

Al inicio de la pandemia, el desconocimiento sobre la gestion del COVID-19 genero
incertidumbre en la toma de decisiones clinicas. Esta situacién se agravé debido a la
necesidad de una capacitacion mas especializada, que permitiera garantizar una atencion
basada en evidencia y fortalecer la confianza del personal en momentos criticos. La falta de
formacion previa aument6 la sensacion de desproteccion, afectando la seguridad del equipo

de salud al momento de tomar decisiones clinicas (Caillet et al., 2020).

Al inicio de la pandemia, la incertidumbre sobre la gestion del COVID-19 complico la
toma de decisiones clinicas, 1o que gener6 un escenario de gran desafio para el personal

sanitario. Su participacion activa, junto con la necesidad de adaptacion en situaciones
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adversas, ha contribuido al fortalecimiento de su identidad profesional y ha resaltado su

relevancia dentro del sistema de salud nacional (Stayt et al., 2022).

Esta crisis también llevo a una reevaluacion del papel de las enfermeras como figuras
clave en el cuidado de los pacientes en estado critico. Su participaciéon, sumada a la
experiencia adquirida en el manejo de la enfermedad, permitié fortalecer la calidad de la
atencion en un entorno altamente exigente. En esta linea, Pourteimour et al., (2021) destacan
que los profesionales de salud, especialmente aquellos en UCI, desarrollaron nuevos
conocimientos en la pandemia, lo que contribuyd a mejorar su desempefio en situaciones de

alta presion.
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6 CONCLUSIONES

El anélisis del impacto de la pandemia de COVID-19 en la morbilidad y mortalidad
de pacientes criticos de edad avanzada, desde la dptica del personal de enfermeria, puso en
evidencia diversos desafios fisicos, emocionales y laborales. Ademas de afectar gravemente
la salud de los pacientes, la crisis sanitaria sobrecargd a los profesionales debido a la escasez
de recursos, el exceso de trabajo y la necesidad de atender a un gran nimero de personas en
condiciones extremas. La imposibilidad de recibir visitas familiares fortalecio el vinculo entre
enfermeras y pacientes, promoviendo un enfoque mas humanizado en la atencién, aunque
incremento el impacto emocional en el personal. Estos hallazgos resaltan la urgencia de
fortalecer el apoyo psicologico y mejorar la capacitacion del personal sanitario en situaciones

de crisis.

Las vivencias de los profesionales de enfermeria en las UCI reflejan que las largas
jornadas laborales, el uso continuo de equipos de proteccion personal y la falta de enfermeras
provocaron agotamiento, altos niveles de estrées y ansiedad. Entre las emociones mas
frecuentes se encontraron el miedo, la frustracion y la tristeza, especialmente por la
incertidumbre en torno a la evolucion de la enfermedad y la elevada mortalidad en personas
mayores. El desgaste fisico y mental afectd la capacidad de respuesta, y el rendimiento del
personal, lo que resalta la importancia de mejorar la distribucion de turnos y las condiciones

laborales en situaciones de crisis sanitaria.

En cuanto al impacto psicolégico y emocional, la exposicion constante a la muerte, la
falta de descanso y la presion laboral intensificaron el estrés entre los profesionales de
enfermeria. Si bien algunos encontraron apoyo en su entorno familiar o en actividades
recreativas, se ha identificado la necesidad de establecer programas institucionales de salud

mental. Estos resultados subrayan la urgencia de desarrollar estrategias preventivas y de
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apoyo que garanticen el bienestar del personal de enfermeria en futuras emergencias

sanitarias, permitiendo asi una atencién optima a los pacientes en estado critico.
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