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Resumen

Los cuidados que otorgan las enfermeras a pacientes hospitalizados durante la etapa de
agonia por COVID-19 son primordiales, ya que esta enfermedad se convirtié en una pandemia
mundial que afecto a toda la poblacion. La investigacion tuvo como objetivo: Describir, analizar
y comprender los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a pacientes en la etapa de
agonia por COVID-19 en un Hospital Local de Chiclayo, 2021. De tipo cualitativa; abordaje
estudio de caso; los sujetos fueron 12 enfermeros que contaron con criterios de eleccion
establecidos, la muestra se determind por saturacion, redundancia y el muestreo fue no
probabilistico, mediante la técnica de bola de nieve. Para la recogida de informacion se utilizo
la entrevista semiestructurada, validada por juicio de expertos y aplicada como prueba piloto
para obtener la efectividad. El procesamiento de los datos se realizé empleando el método de
andlisis de contenido; cumpliendo con los criterios de rigor €tico y cientificos. Se obtuvieron
como resultados 3 categorias: I. Cuidado humanizado en la etapa de agonia por COVID-19,
sustentado en los cuidados paliativos; Il. Priorizando necesidades del paciente en estado
agonico por COVID-19: Respiracion, dolor y estado emocional; 111. Destacando la practica de
cuidar del paciente con COVID-19 en estado de agonia. Llegando a la conclusién que los
cuidados realizados por las enfermeras son paliativos y estan enfocados a las necesidades de
los pacientes agdnicos como brindar oxigenoterapia, mitigar el dolor y abarcar la dimension

espiritual generandoles una muerte digna, sin tanto sufrimiento.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, Hospitalizacion, Etapa de agonia, COVID-19.

Descriptores: Cuidado de Enfermeria (D009732), Infecciones por coronavirus (D018352),
Internacion Hospitalaria (D006760).

Fuente: DESC



Abstract

The care given by nurses to hospitalized patients during the agony stage of COVID-19 is essential, since
this disease became a global pandemic that affected the entire population. The objective of the research
was to: Describe, analyze and understand the care provided by the nursing professional to patients in the
dying stage of COVID-19 in a Local Hospital in Chiclayo, 2021. It was qualitative; case study approach;
The subjects were 12 nurses who had established selection criteria, the sample was determined by
saturation, redundancy and the sampling was non-probabilistic, using the snowball technique. For the
collection of information, the semi-structured interview was used, validated by expert judgment and
applied as a pilot test to obtain effectiveness. The data processing was carried out using the content
analysis method; complying with the criteria of ethical and scientific rigor. 3 categories were obtained
as results: 1. Humanized care in the agony stage of COVID-19, supported by palliative care; II.
Prioritizing the needs of the patient in an agonizing state due to COVID-19: Breathing, pain and
emotional state; Ill. Highlighting the practice of caring for the patient with COVID-19 in a state of
agony. Reaching the conclusion that the care provided by the nurses is palliative and focused on the
needs of dying patients, such as providing oxygen therapy, mitigating pain and encompassing the
spiritual dimension, generating a dignified death, without so much suffering.

Keywords: Nursing care, Hospitalization, Aging stage, COVID-109.

Descriptors: Nursing Care (D009732), Coronavirus Infections (D018352), Hospital
Confinement (D006760).

Source: DeSC



I. Introduccién
Los cuidados que brinda el personal de salud son todas las acciones ejecutadas con el fin de
cumplir con las necesidades que el paciente precisa para mejorar su estado de salud. EI cuerpo
enfermero esta a cargo del tratamiento general del paciente agonico otorgando un cuidado
holistico, logrando, mantener un entorno profesional y un trato humanizado, que dan acceso a
solucionar las demandas del confort fisico, mas los temas emocionales y psicoldgicos
desencadenados por la pandemia COVID-19, pues limita la interaccidn con las personas y sus

seres queridos® 2,

La relacion de la enfermera con el paciente en etapa de agonia siempre esta basada en el
cuidado humanizado; donde la persona enferma permanentemente estaba acompafiada de
familiares o del personal de salud con el fin de no sentir la soledad; pero actualmente con el
desarrollo de los nuevos casos de COVID-19 que es una enfermedad infectocontagiosa se
implement6 nuevas medidas preventivas y de control, conservando, mejorando y respaldando
a la persona enferma en conjunto con el personal de salud, limitando el acompafiamiento o el
contacto directo con familiares al paciente que sufre este padecimiento; por lo tanto la
enfermera ademés de tener la habilidad de tratar este mal también debe brindar un cuidado
integral a las personas que estan cerca de la Gltima etapa de vida, empleando de manera mas
rigurosa los equipos de proteccidn personal y de bioseguridad, proporcionado asi los cuidados

que se dan en esta etapa®> * °.

Ante ello, los cuidados de enfermeria durante la etapa de agonia por COVID-19 se centran
en lacompasidn, la preservacion de la calidad de vida para la persona, planificando y empleando
en conjunto las destrezas para dar solucion a los problemas antes, durante, después de la etapa
de agonia hasta la muerte. Esta enfermedad es muy agresiva, deteriora el sistema inmune mas
el organismo del individuo manteniéndolo en agonia por largo tiempo, es ahi donde entra a
tallar los rigurosos cuidados de la enfermera, estando de igual manera aptos para los cuidados
paliativos, administrando medicamentos esenciales para reducir la sintomatologia comiunmente

dolorosa, angustiante para el enfermo y su familia®.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru el virus COVID-19 ha infectado a 616,714
personas siendo hospitalizadas 8,282 personas, fallecidos 32.142 y de alta 15,066 personas;
asimismo por prestadores de salud se encuentran: En el MINSA 3.564 personas, ESSALUD
3.564 personas, privados 624 personas y FAP 246 personas hospitalizadas. En estado de agonia

con ventilacion mecanica hay 1.357 personas que representa el 16.38% y sin ventilacion



mecanica se encuentran 6.925 que representa el 82.62% del total de la poblacion ’.

Lambayeque fue uno de los departamentos que también fue azotado con esta pandemia, segun
la estadistica de MINSA hasta mediados de octubre del afio 2020 setuvo 27.348 casos positivos,
de los cuales se les realizaron la prueba rapida a 24.514, PCR positivo con 2.834 y 1.746
personas fallecieron, representando el 6.38% de letalidad’, es por ello que en tiempos de
COVID-19 brindar los cuidados a personas que padecen esta enfermedad es imprescindible y
necesario, con la finalidad de mantener la calidad de atencion y el oportuno acompafiamiento
al paciente en agonia, dandole palabras de aliento y asi poder reconfortarlo en el momento de
la muerte®.Otro aspecto importante a considerar en los cuidados es el apoyo espiritual que la
persona necesita en la etapa de agonia, dicho soporte siempre fue brindado por un sacerdote o
un miembro de mayor rango que pertenezca a la religion o comunidad propia del paciente. En
la actualidad en tiempos de COVID-19, este apoyo espiritual es brindado por el personal de
salud, recayendo en ellos una gran responsabilidad con el fin de que el paciente logre determinar
sus creencias, valores, reconfortando su vulnerabilidad espiritual dandole el sentido comdn a la
persona, favoreciendo la forma de afrontar la agonia, dolor y sufrimiento, a pesar de no ser

brindado en su totalidad®.

Por otro lado, los profesionales de lasalud son seres humanos que también sienten y padecen
como cualquier otro, ya sea laborando o no, existe la preocupacién de hacerle frente a esta
enfermedad con la posibilidad de poder contagiarse y ser transmisores del virus a su familia.
Sin embargo, tienen la tarea principal de contribuir elevando la calidad de vida del paciente
mediante acciones de escucha, acompafiamiento, comprension y alivio del dolor?. Esto es
fundamentado por la teoria Humanistica de Enfermeria que permite analizar las vivencias de
los pacientes que padecen fisica y psicolégicamente en esta etapa, con ayuda del dialogo y la
escucha activa, proporcionando esperanza y fuerza para fomentar y fortalecer la relacién
enfermero-paciente con el fin de beneficiar el desarrollo y crecimiento de la persona en la etapa

de agonial® 12,

Actualmente en los medios de comunicacion a nivel mundial, internacional y local, la
enfermera es vista como uno de los grandes pilares para atender a pacientes que padecen de
COVID-19, ya que a través de todos sus conocimientos y habilidades en relacion al cuidado
brinda la atencidn, permite la mejora continua de todos los pacientes en conjuntos con el equipo
multidisciplinario. Sin embargo, también se da a conocer que existe una carencia y demanda en
el sistema sanitario correspondiente al equipo de proteccion personal (EPP) yaque, al no contar

con estos equipos, la mayoria de los profesionales de enfermeria se ven limitados a realizar de



manera segura su cuidado debido a no tener una proteccion sélida que garantice su salud para

ellos y su familia®®.

Por lo dicho anteriormente, es que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo
son los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la etapa de agonia por COVID-19
en un hospital local de Chiclayo, 2021? Esta realidad ayudo a generar el siguiente objetivo:
Describir, analizar y comprender los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a
pacientes en la etapa de agonia por COVID-19 en un Hospital Local de Chiclayo, 2021.

En este sentido, la pandemia de COVID-19 es un problema de salud que a nivel mundial hay
2,241,778 casos de personas con resultados positivo, a nivel nacional 616,714 y a nivel local
con 27.348 casos positivos, presentando una sintomatologia que al no ser tratada correctamente
hubo un aumento de lamortalidad de un 33.648 representando el 3.90% de letalidad en el Perd’,
por lo tanto existen mas pacientes que contraen y padecen este virus, que enfermeros y equipos
necesarios para poder brindar los cuidados pertinentes, generando una mayor demanda y duda
de no saber a quién atender primero y como actuar de forma adecuada con la escases de recursos
sanitarios®, es por ellos que la enfermera como profesional se rige del cddigo de ética y
deontologia de enfermeria, que le permite actuar en forma cientifica, filoséfica, intelectual y
moral determinado a brindar la proteccidn y conservacion de la integridad y dignidad de lavida
humana realizando un cuidado holistico durante la etapa de agonia que atraviesa la persona; por
lotanto laenfermera que labora en el &rea de COVID-19 realiza sus cuidados teniendo en cuenta
este codigo y considera que el propdsito de sus cuidados no solo este centrado en la parte fisica
del cuerpo, sino también ve a la persona como un ser pandimensional dandole importancia a la

dimension espiritual, emocional y social que toda persona posee.

Esta investigacion permitio conocer los cuidados que brindan las enfermeras durante la
hospitalizacién de pacientes en agonia del area COVID-19, ante los problemas u obstaculos
presentados, permitiendo proponer en conjunto con el personal de salud intervenciones que
tengan el fin de ayudar al paciente a atravesar este periodo. También este estudio contribuira
para la futura comunidad cientifica de la carrera profesional de enfermeria, y en otros contextos
que puedan aplicarse permitiendo comprender el valor que tienen los cuidados humanizados,
brindados por este profesional, que asume a cabalidad su rol, cumple retos, soluciona
dificultades que le permite dar el cuidado de los pacientes en agonia, a quienes fortalecen fisica

y psicoldgicamente durante esta dura etapa que es guiada con responsabilidad hasta el final, de
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igual manera, se podré conocer el trato que se le brinda a los mismos ante las dificultades que
presenta la enfermedad.

I1. Marco Tedrico

Antecedentes

A nivel internacional en Cuba los estudios realizados por Mora, sobre cuidados de
enfermeria fueron realizados por profesionales de salud basados en el deber ético y moral que
les permiti6 brindar intervenciones més adecuadas para solucionar la problemética presentada
en los pacientes; estos cuidados abarcaron una atencion singularizada en conjunto con el
personal de salud, con el fin de preservar la integridad del individuo, manteniendo el respeto a
lavida, cuidando, preservando y mejorando el bienestar de la persona que se encuentra en mal

estado de salud™.

También Begofia habla que, ante esta pandemia, el profesionalde enfermeria cumple un
papel muy importante en el cuidado de las personas en agonia por COVID-19 las cuales se
encuentran muy débiles, vulnerables y dependientes de un respirador, por tanto, el cuidado debe
darse de forma oportuna, rapida y eficiente, otorgando de igual manera el apoyo emocional y

religioso que le ayudo a favorecer el afrontamiento del dolor y angustia que pasa el paciente *°.

Igualmente, en Perd, Loncharich expone que dicho profesional, fue capaz de ejecutar un plan
de actividades necesarios para el paciente, la sintomatologia y caracteristicas de la enfermedad
que ayudaron a determinar el estado y el nivel de gravedad que posee, dando pase a poder
ejecutar de manera adecuada, 6ptima y oportuna las atenciones de salud que se emplearon en

esta delicada situacion por la que atraveso el individuo?®.

Bases Tedricas

Rulan y Moore presentaron la teoria del final tranquilo de la vida, la que se caracteriza por
ser un conjunto de cuidados holisticos necesario para ayudar a las personas a tener un final de
vida digno y tranquilo, es ahi donde la enfermera interviene evaluando e interpretando las
manifestaciones que afloran en el final dela vida, manteniendo de forma tranquila y serena al
paciente agonico. Esto se va lograr optimizando la calidad del cuidado ya sea verbal o fisico y

reduciendo los tratamientossofisticados de forma tecnoldgica durante su hospitalizacion'’.Es
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asi como la enfermera posee la capacidad para poder enfrentar las adversidades y demandas que
exige un paciente con esta patologia que es resistente, los cuidados giran en torno a los
acontecimientos ante la evolucion de la enfermedad, la sintomatologia presentada, atendiendo
las necesidades basicas, propiciar laadaptacion yapoyo emocional, fomentando lacomunicacién
enfermero— paciente respetando sus valores, creencias, cultura, forma de vida, etc. Esto permitio
que el paciente retome la confianza, paz y tranquilidad que necesita para lograr atravesar esta
etapa que en tiempos de pandemia es muy dificil y dolorosa de llevar, como es la agonia'® que

es un camino de dolor fisico y mental que atraveso la persona, terminando en una pronta muerte.

Los cuidados necesarios que se emplearon en el estado agonico permitieron dar al paciente
una mejor calidad de vida, ya que en esos momentos presento un déficit total, disminuyendo de
forma réapida y notoria: la vitalidad, movilidad, salud y bienestar del ser humano, presentando
una debilidad en el organismo indicando un deceso progresivo®®. Es por ello que los pacientes
que presentaron el COVID-19 en su mayoria ostentan un sistema inmunolégico deprimido, este
virus es adquirido por un individuo que tenga esta enfermedad y transmitido de manera rapida a
través de secreciones que puede ingresar por medio de las mucosas como la boca, nariz u 0jos
gue se encuentren expuestos, esta patologia se manifiesta con fiebre, tos, dificultad para
respirar, afectando y deteriorando los pulmones, terminar en una hospitalizacion y adquiriendo
mayores niveles de oxigeno de forma suplementaria y artificial, dicho proceso deteriora a la
persona de manera generalizada, comenzando con el desarrollo del virus en la primera semana
(primera fase) empleando la prueba molecular siendo positivo y la prueba de sangre que detecta
lainmunoglobulina M y G (igM-G) resulta negativa. En lafase dos, empiezaalos 15 dias después
de haber adquirido el virus y la fase tres o también denominada como inflamatoria, se da a partir
de 10 a 15 dias presentandose mayormente en personas de 65 afios, inmunodeprimidos o que
contengan alguna enfermedad o factor de riesgo adicional, desencadenado de manera méas

agresiva este mal®.

Una vez llegada la etapa de agonia se divide en fases, las cuales son: negacion y aislamiento,
el paciente en todo momento es capaz de negar y no aceptar su enfermedad, asi como el
aislamiento le produce alejarse de sus familiares, amistades y olvidarse de sus actividades
cotidianas, o también manifestando sentimiento de furia que les generaron irritacion y malestar
sobre su estado de salud. De igual manera se adiciona el sentimiento de envidia que poseen los
pacientes agénicos y lo expresan juzgando a otras personas que gozan de una vida sana, que no

estdn muriendo experimentando dolor, redireccionando el enojo al personal de salud con su
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trato y actuar®. Asimismo se finaliza con la aceptacion de esta enfermedad; quiere decir que la
persona esta psicolégicamente preparada para dar el siguiente paso, dejando disueltas todas sus
inquietudes, conflictos y problemas, uniendo lazos y fortaleciendo el espiritu logrando sentirse

reconfortado con laayuda del profesional de enfermeria®®.

Por esta razon el cuadro agonico por COVID-19 origina que el paciente este susceptible ya
sea en el plano psicoldgico, animico y fisico, influencidndose por el conjunto de emociones
negativas que atraviesa durante su hospitalizacion a causa del aislamiento. Esta investigacion
fue respaldada empleando la Teoria Humanistica de Josephine Paterson y Loretta Zderad
ayudando a incrementar el vinculo enfermera-paciente permitiendo la conservacién de su
integridad moral y fisica a pesar de estar en la etapa de agonica, otorgando el acceso a poder
describir, interpretar y explicar el fenémeno presentado y las atenciones brindadas, fomentando
e incrementando un toque afectivo, y la confianza que ayude al paciente en esta Gltima etapa,
logrando obtener una muerte digna?’.Siendo asi que el estado de agonia por COVID-19 de un
paciente hospitalizado, es considerado como fase terminal de la enfermedad presentando una
sintomatologia resistente al tratamiento tradicional, es ahi donde el profesional de enfermeria
re-direcciona las atenciones brindadas y los enfoca a incrementar la calidad de vida de lapersona
agonica, involucrando también cuidados espirituales y psicologicos que le van a otorgarle al

paciente la paz que necesita para a travesar este periodo doloroso e insoportable??.

Es por ello que la enfermera siempre tendra el papel principal ante los cuidados brindados
ya que es una funcidn propia de este profesional ante los pacientes agénicos por el COVID-19,
Dicha atencion se realiza por medio de la gestion, diagnostico, planificacion, coordinacion,
organizacion y evaluacion de todo el equipo de salud para que la persona reciba una atencion

definida y de calidad en una etapa tan dificil de atravesar como es la agonia®.

I11. Metodologia

La investigacion se desarroll con la metodologia cualitativa?®, ya que el objeto de estudio
se centro en lo subjetivo del profesional de salud, realizando descripciones a partir de los relatos
descritas por las enfermeras, captando los significados que atribuyen a la formacion para el
cuidado que se le brinda al paciente COVID-19 que se encontrd en la etapa de agonia. Por lo
tanto, la investigadora analizo las palabras de los sujetos de investigacién, procurando revelar

los significados con el fin de comprender el objeto de estudio planteado, desde la narracion de
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los cuidados brindados, por los individuos involucrados en el proceso.
En estainvestigacion se utilizo el abordaje metodoldgico estudio de caso?* con el que se retratd
de manera detallada, sistematica y profunda, los cuidados que brindo el profesional de

enfermeria en la etapa de agonia por COVID-19 en un hospital local, Chiclayo 2021.
Segun Menga Ludke y André® este disefio consta de 3 fases:

Fase exploratoria: durante el desarrollo de esta primera fase se ejecutd una ardua y detallada
busqueda de antecedentes y literatura adecuada, ayudando a esclarecer puntos criticos de los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la etapa de agonia por COVID19 en un
hospital local, Chiclayo 2021.

Fase de ladelimitacion del estudio: Aqui se efectud el planteamiento del objeto y el problema
de investigacion, a partir de los cuales se construyo el instrumento de la recoleccion de datos,
siendo la entrevista semiestructurada, que sirvié para recoger a detalle la informacion que

brinden los profesionales de enfermeria de un hospital local.

Fase de analisis sistematico y la elaboracion del informe: Se cumplio después de haber
terminado larecoleccion de lainformacidn de los profesionales de enfermeria, en donde se realizo
la transcripcion de las entrevistas, para lo que cual se tuvo en consideracion los objetivos
establecidos para posteriormente obtener las categorias.

Asimismo, para lograr una mayor comprension sobre el objeto de estudio, se tuvo en cuenta
los principios del estudio de caso, citados por Bernal?.

El estudio de caso “se dirige al descubrimiento”; este principio hace referencia a que la
investigadora a partir de supuestos teéricos que procuro mantenerse al tanto de nuevos datos,
los cuales fueron relevantes para el desarrollo del estudio de los cuidados que brindo el
profesional de enfermeria en la etapa de agonia por COVID- 19 en un hospital local.

“Enfatizar la interpretacion en el contexto™; este principio sefialo que, para una comprension
completa del objeto de estudio, fue necesario tener en cuenta el contexto en el que se ejecutd y
explico detalladamente. En esta investigacion las entrevistas se realizaron a través de llamadas
telefénicas, WhatsApp y plataforma virtual ZOOM.

“Busca retratar la realidad en forma compleja y profunda”; este principio se cumplié cuando
la investigadora estudié las narraciones expresadas por los profesionales de enfermeria, con lo
cual se identificO su sentir, sus pensamientos y sus maneras de actuar, de forma
interrelacionada.

“Revela experiencias secundarias, pero importantes que permitiran generalizaciones

naturales”; durante el desarrollo del presente estudio, se describio las experiencias secundarias,
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las cuales ayudaron a complementar la informacion dada por los profesionales de enfermeria.

“Procura revelar los puntos de vista conflictivos presentes enuna situacion social”’; en este
principio, se tuvo en cuenta las opiniones de los profesionales de enfermeria, incluyendo sus
criticas constructivas o de desacuerdo.

La poblacién de estudio fue conformada por 12 profesionales de Enfermeria del Hospital
local, que laboran en el area de COVID-19 (informacion obtenida del registro de enfermeras
que laboran en el area COVID-19 de un Hospital Local y que debieron cumplir con los
siguientes criterios de inclusion: Enfermeras que laboren en el area COVID19, que traten o
hayan tratado a pacientes en etapa de agonia por esta patologia, que aceptaron participar de
manera voluntaria en la investigacion y de ambos sexos. Las participantes que fueron excluidas
son aquellas que formaron parte de la prueba piloto. Con estos criterios de seleccion se esperd
contar con una muestra homogénea. Dichas profesionales demostraron tener amplio
conocimiento y un adecuado manejo de la situacion al tratar a pacientes en agonia por COVID-
19. El tamafio de lamuestra fue de 12 enfermeras y se determin por los criterios de saturacion,
redundancia y el muestreo fue no probabilistico?®, se hizo uso de latécnica bola de nieve, la cual
consistié en que una persona estratégica proporcioné el nombre de otra licenciada y a su vez

esta facilito el nombre de un tercero y asi sucesivamente hasta que se complet6 con la muestra.

El primer contacto fue una docente que labora en la escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) y simultaneamente en el HAAA en
el area de COVID-19, quien facilito los diferentes contactos de cada profesional de enfermeria
que labora en la misma area y que cumplieron con los criterios de inclusion, una vez establecido
el contacto se les explico brevemente la finalidad e importancia del proyecto de investigacion
motivando su participacion, solicitdindola via whatsapp o verbal, una vez confirmada, se
procedié a explicar detalladamente la tematica a ser investigada, para luego coordinar en
conjunto las fechas para las entrevista, segln la disponibilidad de cada sujeto. Una vez realizada
las entrevistas, se procedié a la transcripcion de las mismas, se envid a los participantes sus
respectivas respuestas, para que corroboren lo dicho durante la ejecucion de la misma, esto
permitio subsanar o agregar informacion en caso de que los datos se vean distorsionados

Para la presente investigacion se empled larecoleccion de los datos que se realizo a través del
uso de latécnica entrevista conversacional (Anexo N° 7), se utiliz6 como instrumento una guia
de entrevista semiestructurada empleando instrumentos de registro como la grabadora, papel y
lapiz 0 cAmara de audio y video®. Esta técnica de aplicacion virtual fue realizada de manera

sincronica o asincronica a través de videollamada, via telefonica, teniendo una duracion de 30
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minutos aproximadamente, previa cita telefonica o via correo explicando el motivo, técnica de
la entrevista y exponiendo el consentimiento informado de forma verbal. (Anexo N° 1)

La guia de entrevista para las enfermeras (Anexo N° 2) consta de dos partes, los datos
generales y los datos especificos. En los datos generales se optaron los aspectos tales como:
fecha, grado académico, afios de servicio y tipo de especialidad. Asimismo, en los datos
especificos se detalla 6 preguntas abiertas, centradas en el objeto de estudio.

Para incrementar el criterio de rigor cientifico de consistencia y coherencia?®, los
instrumentos, pasaron por un proceso de validacion por juicio de expertos?® (Anexo N°3),
conformado por docentes de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo.

Después de la aprobacion del proyecto de tesis que fue obtenida por el comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, lainvestigadora aplico una prueba piloto que consistio
en brindar el instrumento a dos enfermeras con el fin de obtener la garantia de entendimiento de
las preguntas y con el objeto de estudio, de tal manera se evalud la factibilidad, aceptabilidad y
la efectividad potencial de la investigacion 2.

Se inicid con el registro del proyecto en el Sistema de Gestion de investigacion de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo para su revision; posteriormente se realizo
la evaluacidon del proyecto por miembros del jurado mediante una lista de cotejo (Anexo N°5)
gue midio la coherencia y consistencia de la investigacion elevando el criterio de rigor cientifico;
luego se presenté al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su
evaluacion y aprobacion. En seguida para asegurar que los sujetos cumplan con todos los
criterios de inclusion, lainvestigadora comprobo a través de una comunicacion virtual via zoom
o video llamada, otorgando previamente el consentimiento informado (Anexo N° 01), siendo
confirmado verbalmente y grabado para cumplir con el criterio de rigor de credibilidad®. Los
individuos que aceptaron voluntariamente participar de la investigacion, se les aplico la
entrevista semiestructurada a través de plataforma Zoom o video llamada, con un promedio de
30 minutos aproximadamente, de acuerdo a la disponibilidad de los sujetos, hasta completar el
tamano de la muestra.

Se realizd las respectivas pruebas piloto y no se present6 ningin inconveniente, los sujetos
entendieron bien las preguntas planteadas, lo que permitio iniciar con las entrevistas. Los
inconvenientes presentados durante la recoleccion de datos, fue la falta de tiempo libre que las
licenciadas no tenian por la demanda de los casos de COVID-19 presentados dia a dia,
rechazando o postergando en varias oportunidades la participacién voluntaria en el presente

estudio, optando algunas veces como una opcion factible él envio del consentimiento informado
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y la entrevista via WhatsApp con el fin de que sea respondida en su tiempo libre, obteniendo
resultados positivos ya que a las participantes les facilitaba en la organizacion de su tiempo; y
asimismo también resultados negativos ya que al optar por ese medio dificultaba llegar a la
profundidad de la respuestas siendo asi muy limitadas, generando la necesidad de volver a
preguntar o replantear la pregunta para lograr obtener una respuesta adecuada y acorde con la
pregunta.

Luego se analizaron los datos obtenidos en las entrevistas, mediante el método de analisis
de contenido cualitativo?® que permitié descubrir como se dieron los cuidados de enfermeria a

los pacientes que se encuentran en la etapa de agonia de COVID-109.

Este método de analisis de contenido cualitativo tuvo las siguientes fases: Pre anélisis?®®; se
inicid a partir de la explicacion dada por la investigadora a las participantes del estudio durante

la entrevista virtual.

Fase Descriptiva/analitica: permitié que la investigadora analice y describa las entrevistas
de los sujetos con el fin de lograr entender el objeto planteado y estudiado, para lo cual organizo
los discursos de los sujetos, escuchando las grabaciones, hasta lograr entender los datos méas
relevantes del fendmeno abordado y de esta forma se establecié una posible conjetura acerca

de las opiniones sobre los cuidados a pacientes en etapa de agonia por COVID-19.

La interpretacion, permitio realizar un andlisis de los hallazgos de las entrevistas,
clasificando y ordenando los datos obtenidos que se consideraron Utiles, seguido de la
asignacion de un cddigo individual. Terminando con la etapa de categorizacién, se agruparon

los codigos en categorias similares, de acuerdo con el objetivo del estudio abordado 8.

Dicho analisis permitié descomponer de manera mas detallada los datos en unidad de analisis
para agruparlos posteriormente en categorias. El andlisis se inicid con la informacion obtenida
de las entrevistas realizadas y una revision del material bibliografico priorizando los datos méas
relevantes para luego ser transcritas y analizadas obteniendo las categorias, finalmente
organizarlo y clasificarlo en base a los criterios de diferenciacion como son las similitudes y
diferencias.

En la presente investigacion se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas de Elio
Sgreccia de las cuales se consider6 solo tres principios®:

Fue respaldado con un informe otorgado por la plataforma turnitin de 4% (Anexo N°6), de
igual manera, se solicitd la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Medicina.
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Asimismo, se aplicé el principio de defensa de la vida fisica?®: En esta investigacion la
persona fue tratada de manera integral y respetuosa, para lo cual se respetd las opiniones de los
participantes escuchandolos de manera calida sus temores y expectativas. Ademas, a cada uno

de los participantes se le otorgo un cddigo para evitar que sean expuestos sus nombres o sus

declaraciones. En esta investigacion se les asigno las letras E1, Ez E;. En.

Principio de Libertad y Responsabilidad: En la investigacion se garantizé el respeto de la
libertad y voluntad de la participacion de los sujetos en este estudio, con previo conocimiento
del consentimiento informado (Anexo N°1), ademas se tuvo en cuenta la decision de continuar
o retirarse de la investigacion.

Principio de la Sociabilidad y Subsidiaridad: Este principio permitid que, durante la
investigacion, la investigadora y todos los sujetos participen en la realizacion de un bien comdn,
siendo solidarios en todo momento que contribuyo en los cambios de la sociedad, ciencia y
salud.

Asimismo, lainformacidn que se logro recolectar sera conservada por un periodo de dos afios,
llegado el tiempo limite, estos datos seran eliminados. Una vez brindada la informacion
completa, los sujetos que decidieron participar, confirmaron verbalmente el consentimiento
informado.

La investigadora, constato que las enfermeras, conozcan minimamente el tema de los
cuidados brindados a pacientes en etapa de agonia por COVID-19, y a través de la trayectoria
laboral en el &mbito hospitalario sobre el cuidado, considero importante la formacién para el
cuidado a pacientes que padecen esta enfermedad para la que ain no hay cura, siendo incluidas
en los planes de estudios, con el finde adquirir y enriquecer laformacion profesional adquiriendo
y superando la competencia planteada, logrando brindar un cuidado competente
especificamente en el area COVID-19 que es hoy en dia la mas demandante.
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IV. Resultados

Después de haber analizado e interpretado los discursos brindados por las personas en
estudio, se obtuvieron aspectos fundamentales, sobre los cuidados que brinda la enfermera a
pacientes agonicos por COVID-19, aflorando las siguientes categorias:

Categorias:

I. CUIDADO HUMANIZADO EN LA ETAPA DE AGONIA POR COVID-19,
SUSTENTADO EN LOS CUIDADO PALIATIVOS.

I1. PRIORIZANDO NECESIDADES DEL PACIENTE EN ESTADO AGONICO POR COVID-

19: RESPIRACION, DOLOR Y ESTADO EMOCIONAL

I11. DESTACANDO LA PRACTICA DE CUIDAR DEL PACIENTE CON COVID-19 EN
ESTADO DE AGONIA
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CATEGORIA I: CUIDADO HUMANIZADO EN LA ETAPA DE AGONIA POR COVID-
19, SUSTENTADO EN LOS CUIDADO PALIATIVOS.

En esta primera categoria los sujetos de estudio al ser abordados sobre el significado que
para ellas representa cuidar a un paciente en agonia por COVID-19, su respuesta no fue rapida
porque se sumergieron en la vivencia, en lo que habian experimentado para responder,
razonando y trayendo a la memoria el contexto donde habian realizado el cuidado al paciente
en agonia, luego describieron al cuidado como humanizado, porque les permitio darle
proteccion de manera integral al enfermo, para que pueda tener una muerte digna y donde los
cuidados paliativos cumplieron un rol muy especifico, a continuacion se detallan discursos
dados por las enfermeras que brindan cuidados a pacientes agonicos por COVID-19:

“... Los cuidados de enfermeria que se brinda a un paciente agonico son cuidados mas
humanizados e integrales, el cual comprende todas las necesidades que el paciente requiere,
brindandole una calidad de vida hasta el final ... ” E3

“... La mayoria de mis pacientes se encuentran en estado grave por eso estan sedados y se
ve que sufren mucho, por eso los cuidados que se le brinda le ayudan a preservar su vida, estos
son realizados buscando la comodidad, el confort y terapia farmacolégica, ayudandolo a tener

una muerte digna... ” E6

“...En el area de COVID-19 brindar el cuidado a las personas hospitalizadas, significa dar
prioridad a las necesidades de seguridad, proteccion y confort, asi como un cuidado de calidad

hasta el final de su vida...” E2

“...La agonia es la fase final de su vida, es por ello que se brindan cuidados paliativos,
dicha fase no amerita que se deje de dar el cuidado total, considerando que es un ser Unico y
que debe ser cuidado en todos sus aspectos...” E4

“...El cuidar enfermero significa brindar cuidados paliativos para que los pacientes tengan
un buen morir, calmando su dolor con la administracién de analgésicos, evitando que sufra,

ya que la persona debe enfrentar la muerte estando a solas...” E5

“...Los cuidados que se han ido implementando sin tener la experiencia o capacitacion
necesaria, son los cuidados paliativos, la compafiia, presenciay contacto, proporcionando una

mayor calidad de vida con el fin de obtener una muerte digna, otorgandole soporte emocional
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. E7
“...Los cuidados de enfermeria en la etapa final de un paciente agonico es brindar cuidados

paliativos, terapia del dolor o sedacion del paciente...” E11

“...Los cuidados que recibe el paciente en estado terminal, mayormente son cuidados
paliativos, cuyo objetivo es darle una mejor calidad de vida, abordando un enfoque holistico

controlando el dolor para que asi pueda atravesar esta etapa de manera tranquila...” E12

También en esta categoria las enfermeras narran que el toque espiritual y acompafiamiento
religioso forman parte del cuidado enfermero en donde se logra otorgar la paz y tranquilidad
que el paciente agdnico necesita, estas vivencias a continuacién se detallan a través de los

discursos de las enfermeras:

“...Los cuidados de enfermeria que se brindan a un paciente agoénico, requiere que la
enfermera este presente, empleando recursos espirituales y /o religiosos como colocarle un
rosario, una estampita de Jesus o la Virgen que son parte de la creencia del paciente y de

acuerdo a su religion...” E3

“...Gran parte del tiempo es dedicado a brindar soporte emocional al paciente, las
condiciones de aislamiento que han impuesto resulto estar alejados de sus seres queridos,
generando que las necesidades en este aspecto aumentaran y, por ende, el tiempo de dedicacion

de los profesionales... ” E7

“...Las circunstancias de los pacientes agénicos por COVID-19, son diferentes y
complicadas, la enfermera brinda cuidados holisticos, acompafandolo hasta los Gltimos

minutos dandole el apoyo emocional que tanto necesita...” E9

CATEGORIA II: PRIORIZANDO NECESIDADES DEL PACIENTE EN ESTADO
AGONICO POR COVID-19: RESPIRACION, DOLOR Y ESTADO EMOCIONAL

Priorizar es establecer la importancia o urgencia de las acciones que son necesarias para
preservar el bienestar de la persona. Las enfermeras que laboran en los servicios donde se
encuentran los pacientes con COVID-19 en estado agonico, brindan sus cuidados priorizando
las necesidades dependiendo del estado de salud que presentan en esos momentos, de acuerdo

a sus discursos las necesidades a priorizar son la falta de oxigeno, la sensacion de dolor y
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también la dimension emocional, necesidades que al ser atendidas permiten a los pacientes
sentirse protegidos, cuidados, seguros y al final tener una muerte digna. Esto es evidenciado en
los discursos dados por las enfermeras que brindan cuidados a pacientes agonicos por COVID-
19 y que a continuacion se detallan:

“...Los pacientes agonicos sienten dolor, manifestado por quejidos y facie de dolor, por lo
que se opta por la sedacion o algun otro paliativo que el médico indica, y estamos pendientes

de su tratamiento, junto con la oxigenoterapia por ser un paciente COVID-19 ...” EI11

“...Durante mi turno, priorizo que la persona no tenga dolor fisico, que no le falte oxigeno
y que reciba apoyo emocional ya que se encuentran solos, haciendo su estancia mas llevadera

durante su hospitalizacion...” E10

“...Para el cuidado del paciente, doy prioridad a la medicacién destinada a calmar el dolor,
para que la persona no sufra, otorgando un cuidado de calidad, bajo todos los protocolos de

bioseguridad... ” E2

“...Priorizo el cuidado en pacientes agonicos que tienen mucho dolor, les administro
analgésicos y si, esta despierto, hablarle, brindar un acompafiamiento hasta el tltimo momento
de vida...” ES

“...En el area de COVID-19 se le da prioridad a la necesidad de seguridad, proteccion y
confort, ya que al ser nuestro sujeto de cuidado a pesar de estar en agonia la enfermera cuidara

hasta los Ultimos momentos de vida... ” E1

“...Mientras hago el cuidado en el aspecto fisico, estoy hablando de diversas cosas, porque
sé que el paciente me escucha, entonces no puedo priorizar el aspecto fisico y dejar de lado al
aspecto emocional, y eso ayuda mucho a que el paciente sienta que no esta solo y que nos

importa su salud... ” E6

“...El paciente que esté agonico tiene dolor y lo que interesa, es calmar esa dolencia, puede
con seudoanalgesia para que conforme se vaya apagando la vida, no tenga que irse con esa

tristeza o sufrimiento, por eso yo le doy prioridad a calmar el dolor...” E8
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“...Cuando he tenido pacientes COVID, siempre priorizo el dolor, pues en algunas
ocasiones por su estado estan con las dosis disminuidas, es por ello que se le brindan todos los
cuidados, se le administra su tratamiento, se le bafia tratando de disminuir la movilizacion ya

que son pacientes muy labiles al movimiento...” E9

CATEGORIA I11.- DESTACANDO LA PRACTICA DE CUIDAR DEL PACIENTE
CON COVID-19 EN ESTADO DE AGONIA

En esta tercera categoria los sujetos de estudio al ser entrevistados sobre qué cambios han
experimentado al momento de brindar los cuidados a pacientes agénicos por COVID-19,
respondieron que es una etapa muy dificil para ellas, pues invade la impotencia, nostalgia y
tristeza de lo vivido, ya que estos pacientes se encuentran solos durante su hospitalizacion, otro
cambio resaltante es el aumento de la bioseguridad que resulta muy incomodo y poco favorable
al momento de realizar los cuidados de enfermeria, el distanciamiento que actia como barrera
para la interaccion enfermera-paciente, entre otros cambios experimentados y como
repercutieron en ellas de forma impactante generando miedo, frustracion, angustia, tener la
sensacion de querer hacer mas y no poder, por la falta de equipos que no llega a abastecer a
todas los enfermos generando una reduccion del ambiente fisico, que causa un cuidado limitado.
A continuacidn, se detallan discursos dados por las enfermeras que brindan cuidados a pacientes
agonicos por COVID-19:

“...Los cambios que experimenté fue, estando con pacientes despiertos, consientes, ellos
manifiestan la falta de aire, fallecen hablando, a pesar que se le brindar todo el cuidado, pero
veces mas no se puede hacer y esta etapa es dolorosa e impotente, triste y penosa porque en su
agonia se encuentren solos, sin contar con el apoyo de un pariente que los consuele y puedan

partir tranquilos...” E4

“...En caso de tener la enfermedad muy avanzada que comprometa mas del 50% del cuerpo,
solo se da confort para que muera tranquilo y sin dolor por la sedacion, las emociones estan
en total intensidad, pero teniamos que actuar de manera oportuna a pesar de que las

circunstancias son un poco desgarradoras...” El

“...Los cambios que se presentaron durante la pandemia, fue la reduccion del recurso

humano, la escases de EPP vy el limitado contacto, ya no podemos acercarnos tanto a los
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pacientes, solo cuando tenemos que realizar un procedimiento, también guardamos la distancia
entre nosotras mismas, realmente a mi me pone muy triste, porque ya no sé qué hacer para

ayudar a mis pacientes ...” E6

“...He experimentado en el area de COVID-19, la gran carga laboral y emocional, eran
muchas muertes en pocos dias y en un solo servicio sin saber a quién atender primero, esta
enfermedad da mucho miedo por el temor al contagio, pero con el tiempo, se ha podido tratar
empleando siempre la debida proteccion para lograr que los pacientes tengan confort y asi un

buen morir...” E7

“...En la actualidad los cambios presentes es la restriccion de no estar cerca del paciente
por el contagio, escucharlos solicitar a su familia y no poder cumplir ese deseo es una
frustracion, asimismo la bioseguridad que nos dificulta brindar un cuidado adecuado por la
incomodidad del alto nivel de proteccion del personal de salud, esto nos ha generado estrés y

nuestro estado de animo es bajo...” E10

“...Los cambios que estoy viviendo es el aumento del respeto por el dolor, la transicion en
esta etapa final de la enfermedad, lo que se puede hacer para reducir ese dolor y agonia, otro
cambio es el uso de equipo de proteccion que es cada vez mas estricto, nos sofoca y limita el

movimiento...” E11

“...Considero que se hace lo posible por los pacientes a pesar de que la situacion sea muy
deprimente siempre se va a tratar de solucionar el caso de la mejor manera con el fin de no

Maltratar mas al paciente de lo que hace la enfermedad...” E2

“...Como profesional de enfermeria, me pongo en el lugar de la otra persona, es un
sentimiento de mucho dolor, esperar que el paciente fallezca y verlo morir es muy dificil,

estando presentes hasta el final de sus vidas...” E3

“...Muchas veces con cuadro de ansiedad y depresion, que siempre va a quedar grabado en
nuestra cabeza, también existe la falta de equipo de proteccion personal lo que ha complicado
el poder brindar nuestros cuidados, ya ahora estamos con menos miedo ayudando y

acompanando en el momento de la agonia, que es algo muy importante...” ES
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“...Lo que me afectd es ver a las personas fallecer con temor y sin poder despedirse siendo
algo muy impactante, por eso nosotros tratamos de aliviar su dolor, para que pase a mejor

Vida de manera tranquila...” E8

“...Se enfrento angustia, agotamiento por las largas jornadas de trabajo, incertidumbre,
dilemas éticos cuando no habia camas UCI para los pacientes, personalmente fue traumatico
vivir ese tipo de experiencias, llegaba a mi casa y me sentia deprimida sin ganas de regresar... ”
E12.

V. Discusién

En la primera categoria CUIDADO HUMANIZADO EN LA ETAPA DE AGONIA POR
COVID-19, SUSTENTADO EN LOS CUIDADO PALIATIVOS : La enfermera que cuidan a los
pacientes COVID-19 de acuerdo a los discursos que manifiestan son muy relevantes, porque ayudan
a descubrir como son los cuidados y lo que ha significado para ellas el poder realizarlo, aparte de
cumplir con la labor que exige la profesion, como son los cuidados paliativos o de soporte; también
se centran en la interaccion enfermero-paciente ayudandolos al buen morir de esta triste enfermedad
para la que aun no hay cura, ya que los pacientes fallecen préacticamente solos, sin la compafiia
familiar. Estos cuidados son brindados con la finalidad de que la persona se sienta mucho mas
tranquilo y pueda soportar los momentos criticos durante su hospitalizacion, para esto la enfermera
lo hace a través de su compafiia, el contacto, soporte emocional, ayudando a cumplir sus Gltimos
deseos y otorgandoles momentos de calidad hasta el final de su vida, abordando un enfoque holistico
y asi logren atravesar esta etapa tan dura y dolorosa como es la agonia por COVID-19, Es por eso que
Gualpa basado en la teoria de Jean Watson, afirma que el cuidar enfermero esta centrado en fortalecer
la conexion mente y cuerpo, favoreciendo la interaccion y brindando cuidados que beneficien la

dignidad humana en pacientes agonicos®,

También estos resultados son corroborados con la investigacion realizada por Ramirez, quien
concluye que el enfermero va a apoyar al paciente para que logre afrontar la dura etapa de agonia
hasta la muerte, otorgandole el buen morir con el fin de que se despoje de esa angustia 0 miedo que
pueda estar sintiendo en ese momento; el profesional de enfermeria en esos instantes debe fortalecer
la interaccion, cuidando la experiencia de la vida humana®. Asimismo, Navarro afirmo que la
atencion que brinda el enfermero desde el aspecto deontoldgico debe procurar en lo posible ser un

cuidado humanizado, como sujetarle la mano, unas palabras de aliento, son los medios para transmitir
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bienestar y apoyo que debe seguir fundamentando el cuidado humanizado de enfermeria®2.

Simultdneamente Toro reafirmo que el buen morir es una guia de los cuidados paliativos
relacionados a brindar una atencion de calidad, un esfuerzo terapéutico en el acompariamiento de los
pacientes en agonia durante el proceso de sucumbir, ya que atraviesan esta etapa estando solos y sin
poder despedirse de su familia®3. De igual manera Zarate expuso que los cuidados de enfermeria pese
a las circunstancias y restricciones a raiz de la pandemia, buscan otorgar lo mejor de sus
conocimientos en beneficio del paciente, acompafiandolo ya que no pueden tener contacto con
personas del exterior, siendo aislados y a pesar de todo cuentan con los cuidados generosos y

humanamente que ellos saben proporcionar®*.

Igualmente, Pérez, sefialo que los cuidados paliativos son un instrumento Util durante esta
pandemia, para brindar apoyo al paciente, manejando y controlando todos sus sintomas, otorgando
calidad de vida y una buena atencion integral de la salud®. De igual manera Betancur afirmo, que el
profesional de enfermeria siente la necesidad de cuidar a la persona en este ciclo de vida por medio
de las funciones como servir, ayudar, acompafiar, ofrecer apoyo entre otras actividades que son
necesarias e indispensables para la atencion del paciente durante el proceso de agonia®; pero Rao
neg6 la necesidad de emplear tratamiento de soporte vital para aquellas personas que ya no son
candidatos o que ya no pueden responder a conectarse a un tratamiento de ventilacién mecanica pero
si pueden ser reemplazados por cuidados paliativos, aportando un control méas adecuado de los
sintomas y una mejor atencion al final de la vida, incrementando la toma de decisiones ante el
COVID-19%.

Asimismo, el enfoque espiritual y acompafiamiento religioso de los discursos emanados por las
enfermeras, refieren cuidar a los pacientes con el fin de abarcar todas las necesidades del ser humano,
incluyendo la dimensién espiritual y religiosa, siendo este un tema poco abordado a pesar de su gran
relevancia, a la enfermera siempre le va a nacer otorgar esos cuidados para que el paciente se sienta

tranquilo, en paz y asi pueda tener un cese de forma pacifica.

Estos resultados son confirmados por Esperandio quien expuso que la OMS toma la espiritualidad
como algo propio de la préactica de los cuidados paliativos integrando de forma positiva el aspecto
espiritual, mejorando la calidad de atencion para el paciente®. Ugaldez de igual manera afirmo que
la espiritualidad es la parte mas ilustre noble y transcendente de la persona para un cuidado holistico

contribuyendo al bienestar de esta, acercandose al paciente agonico mediante el contacto fisico
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manifestando palabras de aliento, seguridad o confianza en especial cuando el paciente siente soledad,
desconfianza, inseguridad; se reconoce que todavia no se considera muy relevante esta dimensién en

su totalidad ya que solo se enfocan a lo corporal y procedimental®.

Simultaneamente Rufino dijo que segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)
visualizan la dimensién espiritual como parte de los cuidados paliativos ya que aportan una atencién
holistica considerando la parte fisica, espiritual, religiosa entre otros, el cuidado espiritual sigue
siendo un elemento central para el afrontamiento de la persona en agonia; pese a la importancia que
posee, todavia perdura la escasa aprobacion por el limitado desarrollo en la practica clinica®!. Pérez,
concluyo que los cuidados espirituales es un campo poco explorado ya que la ciencia niega lo que no
percibe con los sentidos, pero las enfermeras han optado por una profesion que tiene como objetivo
el cuidado humano y por ende el cuidado integral en todas las facetas de la persona, teniendo como
punto de origen la toma de conciencia de la espiritualidad propia, siendo capaz de ser sensibles a las
necesidades espirituales captando el lenguaje sutil que conlleva tratar la dimension espiritual®.
Asimismo, Sousa planteo que el aspecto religioso y espiritual son medios para afrontar la agonia en
los pacientes, aliviando el sufrimiento empleando la fe o la espiritualidad, generando un efecto
beneficioso al valerse de la religion para fortalecer la calidad de vida que es percibida en pacientes
agonicos; pese a la relevancia que posee, son temas poco discutidos por la literatura a pesar de su
importancia®.

Morillo, Gonzales y Pefia concluyeron que el profesional de enfermeria tiene el entendimiento y
conocimiento de los cuidados espirituales y religiosos favoreciendo al paciente durante su Gltima
etapa de vida, considerando las 3 subdimensiones de la religion como son la cognitiva que abarca las
creencias personales del paciente; la conductual que comprende los comportamientos religiosos o
rituales y la Gltima es la afectiva que corresponde a los vinculos establecidos en la etapa agonica, es
por ello que a pesar de no ser muy abordado, la enfermera debe estar atenta y preparada para saber

reconocer la angustia espiritual o religiosa que se presente brindando un cuidado de calidad**.

En cuanto a la segunda categoria PRIORIZANDO NECESIDADES DEL PACIENTE EN
ESTADO AGONICO POR COVID-19: RESPIRACION, DOLOR Y ESTADO EMOCIONAL.:
Los aspectos priorizados por los sujetos de investigacion, en los pacientes con COVID-19 son a raiz
de que todos estos presentan problemas a nivel respiratorio manifestado por la falta de aire cuya
medida de solucién es brindar oxigenoterapia, ademas la necesidad del confort a los pacientes
agonicos por COVID-19 se ve alterada debido a que la mayoria de los sujetos manifiestan dolor como

uno de los mayores problemas a tratar. EI dolor es la sensacion desagradable que experimentan estos
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pacientes al activar emociones poco optimistas que puedan empeorar el cuadro doloroso tanto
emocional como fisico, adicionando que en este aspecto es producido por la constante y prolongada
posicion prona que se emplea para mejorar la oxigenacion pero les genera incomodidad®?; las acciones
que brindan las enfermeras al cuidar a estos pacientes mejoran la calidad de vida durante la etapa de
agonia, incluso utilizan algunos métodos como brindarles palabras de aliento o decirles que no estan

solos, siendo esto muy importante para que logren atravesar la etapa de agonia sin tanto sufrimiento.

Estos resultados son corroborados con la investigacion realizada por la Norma Ambiental del
cuidado del aire que dijo ser un elemento que encontramos en el medio ambiente que corresponde al
valor normal de 78% nitrogeno, 21% oxigeno y un 1% de otros compuestos como el diéxido de
carbono, argén y ozono, permitiendo que la persona realice de manera adecuada la necesidad de
respirar; teniendo en cuenta que hablamos de un buen intercambio gaseoso cuando la persona se
encuentra en los valores 95-100% de oxigeno en sangre; en el caso de los pacientes que presentan
COVID-19 se les debe administrar oxigeno, siendo este un elemento quimico que va a ayudar al
paciente ante el deterioro del sindrome respiratorio agudo*. Conjuntamente Aguirre, Morelos y
Sanchez afirmaron que este virus genera secreciones, inflamacion de los tejidos pulmonares, con
dificultad para poder expandirse de forma adecuada, volviendo esencial el uso del ventilador
mecéanico(\VVM) en pacientes con valores que oscilan igual o menos a 80 en saturacion y menor o igual
a 40 en la presion arterial, el VM va a brindar aire con una presién mayor a lo usual, siendo este
procedimiento un reto para el personal de salud ya que genera lesiones a nivel de los pulmones
asociadas al uso prolongado del ventilador mecanico, este procedimiento debe ser realizado con
rapidez ya que se corre el riesgo de un colapso debido a la falta del intercambio gaseoso de manera

apropiada“®.

Asimismo, Begorfia expuso que la oxigenacion se inicia cuando la saturacion es de menor o igual
de 90-92%, en caso de los pacientes agénicos por COVID-19 si continua la desaturacion se opta por
usar mascarilla simple de 5 a 8 I/min con un fiO2 de 40 a 60 o una mascarilla con reservorio de 10 a

15I/min con fiO2 de 60 -90 con el fin de poder mejorar la funcion respiratoria de la persona®’.

Del mismo modo Polania dijo que el oxigeno es administrado por canulas o mascarillas generando
mayor riesgo en la propagacion del COVID-19 por lo que se pide emplear mascarillas quirargicas
sobre el dispositivo y asi poder mitigar la expansion de este virus*. No obstante Astudillo, establecid
gue los pacientes que presentan una saturacién menor a 88% experimentan un deterioro progresivo

del organismo, si la persona agonica por COVID-19 no es entubado se mantendra en un cuadro de
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hipoxia, aplicar el uso de canula binasal de alto flujo con estos pacientes, no se recomienda porque
retarda la necesidad de realizar una intubacion endotraqueal generando la exposicion de aerosoles
infectados por este virus*. Simultaneamente OMS expuso que cuando los pacientes agonicos por
COVID-19 presentan signos de alerta se emplean maniobras que ayudan a permeabilizar las vias
aéreas como mantener al paciente en decubito-prono, para poder administrar oxigeno a través de
mascarilla con reservorio o una mascarilla Venturi con el objetivo de lograr la estabilizacion de la

persona manteniendo una saturacion mayor o igual a 95%.

Ademaés, el dolor fue otra de las necesidades importante en donde la enfermera priorizo sus
cuidados, pues segun la Asociacién internacional para el estudio del dolor, afirma ser una sensacion
poco agradable vinculada a una lesion de los tejidos; para que dicho malestar sea tratado
correctamente se debe seleccionar los factores fisicos, psicolégicos, sociales entre otros que
desencadenan este dolor y asi establecer los medios mas factibles para poder mitigarlo, en el caso de
los pacientes agonicos con COVID-19 su dolor es tratado con analgésicos prescritos por un doctor,
pero siempre sera mas oportuno poder anticipar dicha dolencia manteniendo una administracion de
medicamentos en el horario establecido y de manera exacta®l. Antén manifiesto que el manejo de los
sintomas en pacientes agonicos por COVID-19 es principalmente los cuidados paliativos como el
brindar confort y bienestar a la persona, empleando un plan de cuidados que incluya sus gustos,
emociones, valores, creencias entre otras emociones, asimismo también se emplea la sedacion

paliativa con el fin de reducir a gran escala la sintomatologia que presenta este virus®2.

Conjuntamente Fuentes manifiesta que el dolor de una persona agénica por COVID-19 refleja la
necesidad de actuar de todo el personal de salud, dicha intervencién se va a enfocar en brindar
cuidados paliativos con el fin de lograr obtener el bienestar del paciente®.Ademas Kimiko nos relata
que los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19
presentan dolor, angustia, haciendo oportuna la administracion de analgésicos y sedantes con el fin
de poder otorgarle paz, tranquilidad para lograr la recuperacion de la persona®. Abuabara expuso
qgue los pacientes con COVID-19 manifiestan dolor y agitacion durante el transcurso de los
acontecimientos que desencadena este virus, para lo cual se emplea la sedacion como opcién viable,
basandose en conocimientos amplios sobre farmacologia que permitira construir un plan de cuidados
individualizados y asi poder reducir los efectos secundarios®. Tambien Albajar afirmé que los
medicamentos mas empleados en paciente agonicos por COVID-19 son los opiaceos, es por ello que
se utiliza una estrategia que al combinar un opiaceo mas un analgésico se controlen las diferentes

zonas del dolor, mejorando el uso de los analgésicos y reduciendo el consumo de los opidceos mas
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sus reacciones adversas®®,

Simultaneamente Samper dijo que se puede prescribir opioides como procedimiento de
emergencia a los pacientes agonicos con COVID-19 que presentan dolor crénico manteniendo
siempre un cuidadoso control sobre su administracion®’.Es por ello que La Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL) nos hablo que el uso de la sedacién paliativa en pacientes agonicos
por COVID-19 es cuando tienen un prondstico desfavorable y su organismo ya no presenta ninguna
mejoria, volviendo insuficiente el tratamiento de cuidados intensivos tornando los sintomas mas
resistentes y prolongados®®.

En esta linea Lopez nos manifestd que el personal enfermero al atender a pacientes agdnicos por
COVID-19 estan propensos a enfrentar circunstancias poco agradables pero a pesar de aquello el
profesional de enfermeria debe mitigar su acumulo de emociones para lograr que los pacientes se
sientan seguros, cuidados y protegidos, lo que representa un gran trabajo emocional, la fuerza de
voluntad que se propone el enfermero para trazar una linea que divida las emociones que experimenta
en ese momento Yy las del exterior, también nos relata que mientras mas emocional sea la enfermera
al tratar a estas personas mayor sera la ganancia de confianza por parte del paciente generando un
aumento de seguridad sobre los cuidados aplicados y el personal de salud®. Por consiguiente
Weinsinger refirid que para los pacientes agonicos por COVID-19 el contacto con el profesional de
la salud es oportunidad para tener informacion y consuelo, pero a veces esto no se observa en el
campo de la salud dejando al descuido la realidad emocional, teniendo un rol significativo en la
vulnerabilidad de su enfermedad y el transcurso de su recuperacién, generado por profesionales que
poseen una escasa inteligencia emocional, haciendo mas tediosa la comunicacion y el vinculo que se

debe formar entre enfermero-paciente.

En la tercera categoria DESTACANDO LA PRACTICA DE CUIDAR DEL PACIENTE
CON COVID-19 EN ESTADO DE AGONIA: Los grandes cambios que han experimentado los
sujetos han sido de la forma de tratar sus multiples casos de pacientes agonicos con COVID-19, la
reduccion del ambiente por el aumento de la carga laboral, la sofocacion por la bioseguridad e
incomodidad al realizar los cuidados por los trajes de proteccion, los sentimientos negativos como
dolor, angustia e impotencia de querer hacer mas y no poder; ver como los pacientes atraviesan la
etapa de agonia sin el acompafiamiento familiar, son los cambios que han vivido y como han
repercutido en los cuidados de la enfermera con el paciente, generando multiples dudas y temores,
pero siempre con voluntad de querer seguir luchando contra esta pandemia inspirada por las victorias

obtenidas, reafirmando la efectividad de los cuidos brindados.
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Estos resultados ratificados por Silva quien afirm6 que el profesional de salud especificamente
enfermero actualmente cuenta con un incremento de la responsabilidad sobre la situacién sanitaria
que enfrentaron, siendo escenarios poco pacificos, evidenciando que existe la demanda sobre tener y
mantener una condicion fisica y mental apropiada; la realidad con la que viene azotando el COVID-
19 es causante de cuadros de estrés, ansiedad y depresion hacia el enfermero, volviendo maés
complicado el poder tratar de manera apropiada a los pacientes que estan padeciendo con este mal®®
Asimismo Lozano dijo que el personal enfermero esta sometido a una gran presion de las jornadas
laborales diarias lo que implica estar en exposicion a niveles altos de infeccion por COVID-19,
también a una escases de equipo de proteccion personal (EPP), al establecer interaccion con pacientes
agonicos que posee sus propias emociones negativas, agregando también el desgaste fisico y mental
gue desencadena problemas depresivos, temor, ansiedad entre otros, que vuelven el labor enfermero

mas doloroso y triste de soportar®,

Conjuntamente Ferran y Trigo expusieron que la pandemia del COVID-19 ha generado una
reaccion emocional por parte de los profesionales de la salud como es la ansiedad, el estrés y la
depresion, vinculadas al miedo del posible contagio, la mortalidad, la falta de un protocolo preciso
sobre cOmo actuar de manera adecuada y el limitado EPP; la sensacion de depresion esta relacionada
a la tristeza, frustracion e irritabilidad que sienten las enfermeras al tratar pacientes agonicos
infectados por este virus®®. Simultaneamente Quiroz y Osores expusieron que el nimero de pacientes
agonicos por COVID-19 va en aumento por lo que genera un mayor riesgo sobre el contagio de este
virus, es por ello que, al incrementar las horas laborales, aumenta también la carga mental y
emocional, este escenario producen sintomas depresivos como el miedo y enojo, ocasionando el
riesgo de comprometer la capacidad del enfermero para tomar decisiones que son vitales en una

persona agonica, lo que podria comprometer la constante lucha ante esta infeccion respiratoria®.

Ante ello la situacion que atraviesan los pacientes agonicos sobre el proceso del COVID-19 es
muy doloroso Yy triste por eso la enfermera emplea los cuidados paliativos (CP), que, segin Ramos,
la OMS ha reconocidos los CP como un derecho esencial y es definido como un plan de atencion para
beneficiar la calidad de vida, otorgando apoyo durante el tiempo que les quede hasta su muerte®. Es
por ello que Sanchez y Chaves establecieron que la sociedad Americana de Hospicios y Medicina
Paliativa expone que el objetivo de los CP es mantener la calma del sufrimiento, incrementando la
calidad de vida para las personas agénicas por COVID-19 contra enfermedades que deterioran y

apagan progresivamente su organisma®®.



31

Los enfermeros actuales cumplen mas horas de las establecidas por el incremento de pacientes
infectados de este virus, requiriendo mayor tiempo del profesional para abarcar las multiples zonas
afectadas, es por eso que Barcello determina que el labor de un enfermero es ampliamente
demandante, presenciar el sufrir de los pacientes de manera constante, genera situaciones
desgastantes debido al dolor, decesos y otros sentimiento que genera el paciente agonico por COVID-
19, los enfermeros que presentan un cuadro de estrés son mas propensos a accidentes o enfermedades
vinculadas a la carga laboral excesiva que se ha venido incrementando por el desarrollo de esta
pandemia®’.

De igual modo Roman relata que el personal de enfermeria que tiene el cuidado de pacientes
agonicos por COVID-19 se encuentran expuestas a la sobrecarga laboral, al cansancio por el nimero
de pacientes atendidos, a los turnos realizados por méas de 6 horas, generando un nivel alto de estrés
y frustracion al no poder realizar sus actividades de manera adecuada debido al desgaste mental y
emocional®®. Ademas Carrasco declard de que durante la pandemia a nivel hospitalario, el profesional
de enfermeria se encuentra vinculada a una sobrecarga laboral con realidades exigentes por el
incremento de los pacientes infectados por el COVID-19, la enfermera se verd obligada a poner a
prueba la capacidad de afrontamiento ante la presién laboral, o que conlleva un nivel de estrés ya
que todas las actividades seran realizadas con temor y angustia sobre la alta probabilidad del contagio,
teniendo la necesidad de otorgar un cuidado minucioso y prolongado demando un nivel de

concentracion y responsabilidad que causaria un mayor desgaste fisico y mental®®.

Otro de los puntos que destaca la practica del cuidado a pacientes agonicos es el distanciamiento
social, resultado de una enfermedad que es altamente contagiosa, es por el mismo motivo que se
aplicaron las mismas reglas en el ambito hospitalario, con este fin Ramos nos dijo que a raiz de la
pandemia se vio obligado emplear esta medida ya que al minimizar el contacto también se disminuye
la transmision de este virus, en el caso de los pacientes agonicos por COVID-19 el distanciamiento
es esencial ya que al ser personas infectadas son también vulnerables a todo tipo de enfermedades,
debilitando y deteriorando mas su condicion de salud, por eso se recomienda que exista un minimo
de 1 a 1.5 metros entre pacientes y profesionales de la salud”. A la par Villegas expuso que el
distanciamiento en pacientes agonicos por COVID-19 es la medida mas factible que va a permitir
alejar fisicamente a las personas que se encuentran infectadas con el fin de mitigar la propagacion de

esta enfermedad altamente contagiosa y perjudicial para quien la porte™.
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Ante ello Fernadndez y Trujillo afirmaron que en el transcurso de la pandemia por COVID-19 el
protocolo de aislamiento de los pacientes con este virus es eficiente para reducir los contagios y
aumentar la proteccion con el personal de salud, asimismo dichos autores refutan, que fue una medida
optada como respuesta inicial ante la falta de conocimiento de este virus, generada por el miedo a la
rpida propagacion, creando una escasa atencion alejandonos del paciente y reduciendo las
probabilidades de que pueda obtener una muerte digna privandolo de cumplir los deseos en sus

Ultimas instancias de vida’2.

Al seguir indagando sobre el desarrollo de la practica de enfermeria en pacientes agénicos, también
se destaca el malestar que genera al emplear estos equipos de proteccidn, es asi como Torres desde
los inicios de la pandemia del COVID-19 los profesionales de enfermeria han usado de manera
constante los EPP generado en ellos trastorno de dolor de cabeza como resultado del uso repetitivo
de mascarillas, faciales, lentes entre otra proteccion, el prondstico de este dolor es ventajoso ya que
es de escasa duracién, descartando la posibilidad de secuelas a largo plazo, pero los enfermeros
trabajan con el riesgo de que comprometa su desempefio laboral y sea perjudicial para los pacientes
agonicos que padecen con esta insuficiencia respiratoria’.

Asimismo Vergara dijo que durante la pandemia los enfermeros fueron obligados a usar EPP de

manera mas estricta, afectado su salud y condicién fisica evidenciando con mayor frecuencia la
incidencia en cuadros de cefalea, piel seca, disnea, heridas por presion, prurito, hiperhidrosis
(sudoracion excesiva) y dermatitis, concluyendo que mientras exista un exceso de mas de 6 horas y
dias laborales reglamentarios, mayor sera el uso de los EPP y por ende los efectos adversos, Vergara
también afirma que existe una disminucidn de estas reacciones si se realiza un descanso a las 4 horas
de su uso™.
Cabe resaltar que, a pesar de todas las experiencias negativas vividas por el profesional de enfermeria,
se destaca el cuidado holistico que en todo momento se otorgé al paciente en estado de agonia, en el
cual se resaltd la parte humana y solidaria, aquella que ayudo6 a aceptar de manera beneficiosa la
enfermedad de la persona.
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Conclusiones

Al término de esta investigacion se llegan a las siguientes conclusiones:

Los profesionales de enfermeria durante la etapa de agonia de un paciente por COVID-
19 en la UCI ofrecen un cuidado humanizado sustentado en cuidados paliativos, por que
consideran al paciente un ser unico y que debe ser cuidado en todos sus aspectos, les
proporcionan comodidad, confort, terapia farmacolégica y del dolor optando a veces
por la sedacion del paciente; ademas emplean recursos espirituales y /o religiosos
acompariandole hasta los ultimos minutos, con apoyo emocional ayudandoles a tener
una muerte digna que tanto necesitan.

Las enfermeras priorizan otorgar el cuidado de oxigenoterapia para que los pacientes
agonicos por COVID-19 puedan mantener una respiracion adecuada, asimismo reducir
el dolor fisico al optar por sedacién, analgésicos u algun otro paliativo prescrito por el
médico, cumpliendo los protocolos de bioseguridad; también dan apoyo emocional con
el objetivo de disminuir la tristeza o sufrimiento a fin de que no sientan que estan solos
ni abandonados, otorgando un cuidado de calidad en los Gltimos momentos de vida para
alcanzar una muerte digna como ser humano que es.

Las enfermeras durante la practica del cuidado al paciente con COVID-19 en estado de
agonia destacan un incremento laboral y emocional, al presenciar numerosos decesos
en pocos dias, escuchando de manera constante por parte del paciente la solicitud de
tener cerca a su familia y no poder cumplir ese deseo, se tornaron escenarios muy
deprimentes para estos profesionales; de igual manera se evidencio la escases del
recurso humano y EPP; el limitado contacto entre el personal de salud con los pacientes
por cumplir las normas de bioseguridad, dificulté otorgar un cuidado adecuado, lo que
genero cuadros de ansiedad, depresion y temor al contagio, que conllevo a la frustracién
de estos profesionales. Pero, a pesar de todos los obstaculos el cuidado por parte del
enfermero siempre fue de calidad, destacando el lado humano que ayudo al paciente

agonico a poder sobrellevar su enfermedad.
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VIl. Recomendaciones

En esta investigacion se recomienda:

A las enfermeras continuar capacitandose en lo que respecta a brindar cuidados paliativos con
la finalidad de prevenir y aliviar este sufrimiento de todo orden ya sea fisico, psicolégico,
social, espiritual y emocional que experimentan los pacientes agonicos por COVID-19,

ayudandoles a alcanzar una muerte digna.

A las enfermeras, para que logren tener una mayor organizacion elaborando un plan de
seguimiento para poder priorizar el orden de las necesidades mas urgentes que presenta el
paciente en ese momento, como: la falta de oxigeno, mitigar dolor y brindar soporte espiritual
y religioso, sin descuidar ningin aspecto de su enfermedad que pone en peligro la vida de la
persona, estos cuidados deben ser proporcionando de manera holistica para que la persona

sienta que puede sucumbir de forma tranquila y en paz.

A las instituciones de salud, brindar apoyo necesario al personal que se encuentra en primera
linea para reducir en lo posible las dificultades que generd la pandemia ante el cuidado
enfermero como el escaso EPP, el aumento de horas laborales; estableciendo una mejor
practica para saber qué hacer con un paciente agénico por COVID-19 con el fin de reducir los
cuadros de ansiedad, estrés para ganar mas tiempo creando mayor seguridad, rapidez y

efectividad al momento de brindar los cuidados.
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IX.- ANEXOS

ANEXO N° 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

AN
USAT

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion Datos
informativos:
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Zhandra Urbina Castillo

Titulo: Cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la etapa de agonia por

covid-19 en un Hospital Local, Chiclayo 2021
Proposito del Estudio:

La estamos invitando a participar en este estudio, para determinar como son los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la etapa de agonia por COVID-19
en un hospital local de Chiclayo, 2021

Procedimientos:
Si desea y acepta participar en el estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1.- Luego de que usted dé acceso al consentimiento verbal, aceptando participar en el
presente estudio, se procederad a realizar 6 preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, las cuales seran grabadas con un grabador de voz, asimismo se le
asignara un codigo para proteger su identidad, el promedio de duracién de esta
entrevista durara 30 minutos aproximadamente. La entrevista se desarrollard de
manera virtual a través de videollamada de acuerdo a su disponibilidad.

2.- Al concluir la entrevista, esta procedera a ser transcrita para ser enviada al correo
electronico de la entrevistada, con el fin de que quede como evidencia y confirmando
las ideas principales.

3.- Se pasara a analizar la entrevista de manera confidencial y se enviara un informe
general de los resultados a la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

4.- Al finalizar los resultados de la informacion seran publicados en el repositorio de
tesis de la USAT.

Riesgos: No se presentara dafio alguno a aquellos miembros que participen en la
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investigacién, no obstante, algunas preguntas de la entrevista probablemente detonen
sentimientos negativos como el dolor y la afliccion entre otros, dicho esto se le hace
saber que estaremos para apoyarlo emocionalmente y se procedera a detener la
entrevista en caso de ser necesario.

Beneficios: Los datos obtenidos al realizar la entrevista van a permitir una mayor

comprension del fenémeno estudiado.

Costos e incentivos: La participacion para el trabajo de investigacion es de forma

gratuita y no recibird algun dinero u otro incentivo.

Confidencialidad: Con la intension de proteger su identidad, se le brindara un cédigo
de identificacion. En caso de que la investigacion sea publicada, se omitird sus datos
personales. La informacion obtenida en la entrevista no sera revelada a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: La informacidon serd guardada con un periodo

de 2 afios, con el finde que se verifique en lainvestigacion, posteriormente sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: |:| SI |:|NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo cada vez que se

requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante: Si acepta participar en lainvestigacion, usted puede decidir
en cualquier momento su permanencia o retiro, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna otra
duda adicional, por favor contactarse con la investigadora a cargo, estudiante: Zhandra
Urbina Castillo: zhandrauc7@gmail.com, o también puede Ilamar al numero
938260434.

Si presenta alguna pregunta sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al siguiente correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXOS N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PN
USAT

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS BRINDADOS A LOS PACIENTES EN ETAPA DE AGONIA POR
COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021

Instrucciones: La entrevista tiene la finalidad de recoger informacion de los cuidados brindados por el
profesional de enfermeria a los pacientes que se encuentran en la etapa de agonia por COVID-19 de un
Hospital Local, Chiclayo 2020. Por lo que se solicita su colaboracion para la siguiente entrevista,
asimismo serd grabada con fines investigativos para el estudio. La informacion obtenida serad

confidencial y se utilizara cddigos para proteger la identidad de la persona de estudio.
l. DATOS GENERALES:

Fecha: Sexo: Grado Académico:
Afios de Servicio: Tipo de Especialidad:

1. DATOS ESPECIFICOS:
1.- ¢Podria explicar que entiende Ud. por los cuidados de enfermeria en etapa de agonia debido a
COVID-19?

2.- ¢Durante la agonia de su paciente a qué aspectos Ud. le dio prioridad en su cuidado, podria
describirlos?

3.- ¢{Que cambios usted ha experimentado al brindar los cuidados a la persona con covid-19 en
estado de agonia?

4.- ;Podria explicar qué restricciones se presentaron y como afectaron al momento de brindar los
cuidados al paciente agonico por COVID-19?

5.- ¢En Usted, ¢cémo repercutieron los cuidados que brindo al paciente en estado agonico por
COVID-19?

6.- Desea agregar algo mas.
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ANEXO N°3 Validacién por experto.
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

FACULTAD DE MEDICINA

USAT | ESCUELA DE ENFERMERIA

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO
Fecha: 13 de noviembre del 2020

Nombre y apellidos del juez experto: DRA. MIRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items que conforman el

instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE
AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran

para mejorar el instrumento.
Atentamente:

(Firma de la investigadora) Zhandra Melissa Urbina Castillo

Nombre de la investigadora:
Cadigo de la estudiante: 141CV49177

Estudiante del V111 ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ENTREVISTA

DIRIGIDA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS CUIDADOS
BRINDADOS A LOS PACIENTES EN ETAPA DE AGONIAPOR COVID19 EN UN
HOSPITAL LOCA, CHICLAYO 2021

Estimado(a) Licenciado(a) la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como objetivo
obtener informacion acerca de los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
en etapa de agonia por COVID-19. Para ello, se solicita su colaboracién y sinceridad ante las

preguntas.
Il. DATOS GENERALES:

Fecha: Sexo: Grado Académico:

Afos de Servicio: , Tipo de Especialidad:

V. DATOS ESPECIFICOS:

1.- ¢Podria explicar que entiende Ud. por los cuidados de enfermeria en etapa de agonia debido a
COVID-19?

2.- ¢(Durante la agonia de su paciente a qué aspectos Ud. le dio prioridad en su cuidado, podria
describirlos?

3.- ¢ Qué cambios usted ha experimentado al brindar los cuidados a la persona con COVID-19 en estado
de agonia?

4.- ¢Podria explicar qué restricciones se presentaron y como afectaron al momento de brindar los
cuidados al paciente agénico por COVID-19?

5.- ¢En Usted, ¢,como repercutieron los cuidados que brindo al paciente en estado agonico por COVID-
19?

6.- Desea agregar algo mas.
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3.- INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: DRA. MIRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS Cargo de la

Institucion donde labora: Docente

Anos de servicio: 18 afios

Estudios de Postgrado: Doctor en Ciencias de Enfermeria.

2.- ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORA
CION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sui
jetos.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto 2
de estudio.
Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y
OBJETIVID 1
AD claros.
Presentan los items/preguntas una organizacion légica y
ORGANIZA
; clara. 1
CION
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
CONSISTEN estudio, marco teérico 2
CIA
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCI indicadores/marco teorico. Los items corresponden a 1
A las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 7

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
SUGERENCIAS:

Algunos agregados en las preguntas formuladas para encontrar el objeto de estudio
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 14 de diciembre2010

.,

T ctare __f_;

— T

Firma del revisor
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FACULTAD DE MEDICINA

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 13 de noviembre del 2020

Nombre y apellidos del juez experto: MTRO. MARIBEL ALBERTINA DIAZ VASQUEZ

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracidon, en la validacion de contenido de los items que conforman el

instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE
AGONIA POR COVID19 EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran

para mejorar el instrumento.
Atentamente:

(Firma de la investigadora) Zhandra Melissa Urbina Castillo

Nombre de la investigadora:
Cadigo de la estudiante: 141CV49177

Estudiante del V111 ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ENTREVISTA

DIRIGIDA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS CUIDADOS
BRINDADOS A LOS PACIENTES EN ETAPA DE AGONIAPOR COVID-19 EN UN
HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021

Estimado(a) Licenciado(a) la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como objetivo
obtener informacion acerca de los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
en etapa de agonia por COVID-19. Para ello, se solicita su colaboracién y sinceridad ante las

preguntas.

V. DATOS GENERALES:

Fecha: Sexo: Grado Académico: Anos de Servicio: _

Tipo de Especialidad: _

VI. DATOS ESPECIFICOS:

1.- ;Podria explicar que entiende Ud. por los cuidados de enfermeria en etapa de agonia debido a
COVID-19?

2.- ¢(Durante la agonia de su paciente a qué aspectos Ud. le dio prioridad en su cuidado, podria
describirlos?

3.- ¢Qué cambios usted ha experimentado al brindar los cuidados a la persona con covid-19 en estado
de agonia?

4.- ¢Podria explicar qué restricciones se presentaron y como afectaron al momento de brindar los
cuidados al paciente agénico por COVID-19?

5.- ¢En Usted, ;,como repercutieron los cuidados que brindo al paciente en estado agénico por COVID-
19?

6.- Desea agregar algo mas.
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2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: MTRO. MARIBEL ALBERTINA DIAZ VASQUEZ
Cargo de la Institucién donde labora: Docente Afios de servicio: 15 afios de servicio
Estudios de Postgrado: Maestro.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VA’LORA
CION
Es formulado con lenguaje claro y coherente 2
CLARIDAD para los sujetos. El vocabulario es apropiado al
nivel educativo del sujeto de estudio.
Esta expresado en indicadores o preguntas 2
OBJETIVIDA _
D precisos y claros.
Presentan los items/preguntas una organizacion 2
ORGANIZA o
CION l6gica y clara.
Responde a los objetivos, a las variables/objeto 2
CONSISTEN _ _
CIA de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio 2
COHERENCI e indicadores/marco tedrico. Los items
A . . .
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
SUGERENCIAS:
Detalle el cuidado en la etapa de agonia por COVID-19

Incorporar a la familia en la preguntas sobre los cuidados que se dan en el momento de la agonia.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 18 noviembre del 2020.

Maribel Diaz Vasquez Firma del revisor
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FACULTAD DE MEDICINA

Universidad Catdlica ESCUELA DE ENFERMERIA

Santo Toribiode Mogrovejo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 13 de noviembre del 2020
Nombre Yy apellidos del juez experto: DRA. ELIZABETH SOLEDAD GUERRERO QUIROZ

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracidon, en la validacion de contenido de los items que conforman el

instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE
AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran

para mejorar el instrumento.

Atentamente:

(Firma de la investigadora) Zhandra Melissa Urbina Castillo
Nombre de la investigadora:
Cadigo de la estudiante: 141CV49177

Estudiante del VI ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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FACULTAD DE MEDICINA

USAT ESCUELA DE ENFERMERIA

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 13 de noviembre del 2020
Nombre y apellidos del juez experto: MTRO. MERCEDES ELIZABETH LOPEZ DIAZ

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracién, en la validacion de contenido de los items que conforman el

instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE
AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL DE CHICLAYO, 2021

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.
Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para

mejorar el instrumento.

Atentamente:

(Firma de la investigadora) Zhandra Melissa Urbina Castillo Nombre de la investigadora:
Codigo de la estudiante: 141CV49177

Estudiante del V111 ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ENTREVISTA
DIRIGIDA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS CUIDADOS
BRINDADOS EN A LOS PACIENTES EN ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN
HOSPITAL LOCAL DE CHICLAYO, 2021
Estimado(a) Licenciado(a) la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como objetivo
obtener informacion acerca de los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes en

etapa de agonia por COVID-19. Para ello, se solicita su colaboracién y sinceridad ante las preguntas.

l. DATOS GENERALES:

Fecha: Sexo: Grado Académico:

Afos de Servicio: Tipo de Especialidad:
. DATOS ESPECIFICOS:

1.- ;Podria explicar que entiende Ud. por los cuidados de enfermeria en etapa de agonia debido a
COVID-19?

2.- ¢Durante la agonia de su paciente a qué aspectos Ud. le dio prioridad en su cuidado, podria
describirlos?

3.- ;Qué cambios usted ha experimentado al brindar los cuidados a la persona con covid-19 en
estado de agonia?

4.- ;Podria explicar qué restricciones se presentaron y como afectaron al momento de brindar los
cuidados al paciente agonico por COVID-19?

5.- ¢En Usted, ¢cémo repercutieron los cuidados que brindo al paciente en estado agonico por
COVID-19?

6.- Desea agregar algo mas.
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2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: MTRO. MERCEDES DIAZ LOPEZ Cargo de la Institucion donde

labora: Docente

Afos de servicio: 34 Estudios de Postgrado:_ MAESTRIA Valoracion: 0 = Debe
mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORA
CION
Es formulado con lenguaje claro y coherente 2
CLARIDAD para los sujetos. El vocabulario es apropiado al
nivel educativo del sujeto de estudio.
Esta expresado en indicadores o preguntas 2
OBJEBWDA precisos y claros.
Presentan los items/preguntas una organizacion 1
ORGANIZA l6gica y clara.
CION
Responde a los objetivos, a las variables/objeto 1
CONSISTEN de estudio, marco tedrico
CIA
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio 2
e indicadores/marco te6rico. Los items
COHEEENCI corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

SUGERENCIAS:
CONSIDERAR LAS SUGERENCIAS EN LAS PREGUNTAS DE SU INSTRUMENTO.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 16 NOVIEMBRE del 2020.

MERCEDES ELIZABETH _LOPEZ DIAZ

Firma del revisor
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ENTREVISTA

DIRIGIDA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS CUIDADOS
BRINDADOS A LOS PACIENTES EN ETAPA DE AGONIAPOR COVID-19 EN UN
HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021

Estimado(a) Licenciado(a) la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como objetivo
obtener informacion acerca de los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
en etapa de agonia por COVID-19. Para ello, se solicita su colaboracién y sinceridad ante las

preguntas.
VIl. DATOS GENERALES:

Fecha: Sexo: Grado Académico:

Afos de Servicio: Tipo de Especialidad:

VIIl. DATOS ESPECIFICOS:

1.- ¢Podria explicar que entiende Ud. por los cuidados de enfermeria en etapa de agonia debido a
COVID-19?

2.- ¢(Durante la agonia de su paciente a qué aspectos Ud. le dio prioridad en su cuidado, podria
describirlos?

3.- ¢Qué cambios usted ha experimentado al brindar los cuidados a la persona con covid-19 en estado
de agonia?

4.- ;Podria explicar qué restricciones se presentaron y como afectaron al momento de brindar los
cuidados al paciente agénico por COVID-19?

5.- ¢ En Usted, como repercutieron los cuidados que brindo al paciente en estado agénico por COVID-
19?

6.- Desea agregar algo mas.
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3.- INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.- DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: DRA. ELIZABETH SOLEDAD GUERRERO QUIROZ

Cargo de la Institucion donde labora: Docente Afios de servicio: 10 afios de servicio.

Estudios de Postgrado: Doctor en Enfermeria.

2.- ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORA
S CION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio.
Esta expresado en indicadores 0 preguntas precisos 1
OBJETIVID
AD y claros.
Presentan los items/preguntas una organizacion 2
ORGANIZA
CION I6gicay clara.
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 1
CONSISTE
NCIA estudio, marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHEREN indicadores/marco tedrico. Los items corresponden
CIA . : . :
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

SUGERENCIAS:

La pregunta 2 y la pregunta 4 se relacionan Reformular la pregunta 3.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 13 de Noviembre del 2020

[

HHE—
(A —

ELIZABETH SOLEDAD GUERRERO QUIROZ

Firma del revisor
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ANEXO N°5

SRR
USAT

fi
dldl-n[

Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

RUBRICA DE EVALUACION DE EXPOSICION ORAL DE INVESTIGACION DE TESIS

Titulo de la tesis CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021 Expositor:
URBINA CASTILLO ZHANDRA MELISSA Fecha: 10 de Diciembre del 2020.

CRITERIOS - ITEMS PUNTAJE SUBT
OTA
L

* Exposicion A
Claridad en la exposicion - Articulacion y
tonalidad en las palabras, dominio de escena

y en tiempo 0 1 2 3
programado. 1
Domina el tema y enfatiza las ideas 0 1 2 3
relevantes

Sintesis en las ideas de cada capitulo. 0 1 2 3
Claridad en la argumentacion a 0 1 2 3
interrogantes.

* Presentacion de sus ayudas audiovisuales B
Realiza la presentacion de la investigacion:

Titulo, autor y afio. 0 1 2

Realiza la presentacion de: Introduccidn,

justificacion, 0 1 2 3

objetivos y marco tedrico conceptual.

Realiza la presentacion del disefio 8
metodoldgico, tipo de investigacion, disefio u
abordaje, poblacion, muestra y muestreo,
técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos y analisis de los mismos,
fundamenta como cumplird con criterios de 0 1 2 3
rigor retico y cientificos.
19

NOTA DE EXPOSICION (A+B)

)ZW,U/ , (3 %

Mirtha qur Cervera Maribel Diaz Vasquez Francisca Constantino
Valle:]os Secretarla Facundo
Presidente

Vocal
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@ ANEXO N°4
i

Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEJOS: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADOS
DE LA INVESTIGACION DE TESIS CUALITATIVA

Yo DRA. MIRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS, en mi calidad de presidenta del Jurado de
Tesis, titulado: CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO 2021, de
autoria del estudiante Zhandra Urbina Castillo de V111 ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo
constancia a través de la presente que he evaluado la investigacion, en base a los siguientes
criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

Criterios a Evaluar Sl

NO

01

El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no X
contiene siglas, ni abreviaturas y no excede de 20 palabras.

02

El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no méas de 250 palabras y X
contiene descriptores, verificados en un tesauro.

03

La introduccidn, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de X
estudio, presenta los antecedentes mas importantes, citados correctamente y
estd basado en referencias bibliograficas.

04

El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, esta X
formulado como pregunta en forma clara y sin ambigiedad, ademas contiene
al objeto de estudio y la dimension témporo-espacial. Y es relevante para las
ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser
investigado.

05

La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliogréaficos
0 estadisticos y ayudan a explicar y sustentar la importancia de la
investigacién que se pretende realizar.

06

Los objetivos estan bien definidos, son susceptibles de ser alcanzados y X
congruentes con el planteamiento del problema.

07

El marco tedrico formulado tiene consistencia logica, utiliza autores X
relevantes y relacionados con el objeto de estudio y esta debidamente
referenciados.

08

Elige y menciona los conceptos que delimitaran la investigacion X
segun su objeto de estudio

09

El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de X
estudio.

10

El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problema y X
lograr  los objetivos planteados  en la investigacion.
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11 Menciona la poblacion accesible, los criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar a los sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el
tamarfio de la muestra.

12 Explica el escenario, considerando donde se desenvuelven los sujetos de
estudio, relacionandolo con el objeto de estudio, en el acépite de poblacion,
muestra y muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con
los objetivos planteados.

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos
como minimo.

15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion de la investigacion, desde
su registro, aprobacion y ejecucion, incluyendo la recoleccién de datos, a
través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de anélisis o la secuencia a
seguir, explicando cdmo desarrollara cada fase.

17 Explica cdmo va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico,
cuando menciona a los sujetos, los instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplira con cada
uno de ellos.

19 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplird con cada uno
de ellos.

20 El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt y es factible de
cumplirse

21 El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos,
es un presupuesto real.

22 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindaran
apoyo en la ejecucion de la tesis, ya sea facilitando espacios, material,
informacion.

23 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento de la investigacion de
tesis: Introduccion, justificacion, objetivos, marco teérico y metodologia.

24 La ortografia es aceptable. Las faltas ortogréaficas en el documento son < al
20%.

25 En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el
sentido del mensaje, evita las muletillas, se utilizan conectores para dar
armonia al documento.

26 Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente seguin su

aparicién en el texto por primera vez, con nimero arabigos en superindice.
Cuando coincide con un signo de puntuacion, la cita precede a dicho signo y
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concuerdan con el listado de referencias.

27

El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las
normas de Vancouver.

28

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigliedad,
incluyen referencias de prestigio segun la tematica. Presenta como minimo
25 referencias bibliograficas.

29

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el
marco metodoldgico, instrumentos de recoleccion de datos, consentimiento
informado y hoja de asentimiento, etc. Si fuera necesario.

30

Ha seguido el protocolo de la investigacion de tesis propuesto por la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado (X)
Observaciones:

En resumen, use otro sindnimo de objetivo para no confundir con objetivo dia
investigacion, el verbo ser en futuro.

Se recomienda sintetizar y concretizar su justificacién y que muestre el qué y para qué;
ideas con el resultado de la investigacion ayudara a razonar, reflexionar. . .si el transcurso
de la agonia del paciente hacia que deja de existir se hace con la maxima dignidad y
bienestar posible, si se facilita el acompafiamiento de familiares...etc.

Fecha:03 de Diciembre De 2020

>;Z£fzﬁ =

Mirtha Flor Cervera
Vallejos Presidente
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LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR

JURADO DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA.

Yo MTRO. MARIBEL ALBERTINA DIAZ VASQUEZ, en mi calidad de secretario del
Jurado de Tesis, titulado: CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL
LOCAL, CHICLAYO 2021, de autoria del estudiante Zhandra Urbina Castillo de VIII
ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he evaluado

la investigacion, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

Criterios a Evaluar

Sl

NO

01

El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el
objeto de estudio, no contiene siglas, ni

abreviaturas y no excede de 20 palabras.

X

02

El resumen esta redactado en un solo parrafo, en
no méas de 250 palabras y contiene descriptores,

verificados en un tesauro.

03

La introduccion, presenta datos relevantes y
coherentes con el objeto de estudio, presenta los
antecedentes  mas importantes,  citados
correctamente y estd basado en referencias

bibliogréficas.

04

El problema de investigacion aparece al finalizar
la introduccion, esta formulado como pregunta
en forma clara y sin ambigiedad, ademas
contiene al objeto de estudio y la dimension
témporo-espacial. 'Y es relevante para las
ciencias de la salud, principalmente para

enfermeria y es susceptible de ser investigado.

05

La justificacion se basa en datos concretos, sean

bibliogréficos o estadisticos y ayudan a explicar
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y sustentar la importancia de la investigacion que

se pretende realizar.

06

Los objetivos estan bien definidos, son
susceptibles de ser alcanzados y congruentes con
el planteamiento del problema.

07

El marco tedrico formulado tiene consistencia
I6gica, utiliza autores relevantes y relacionados
con el objeto de estudio y estd debidamente

referenciados.

08

Elige y menciona los conceptos que delimitaran

la investigacion seguln su objeto de estudio

09

El tipo de investigacién planteado, es adecuado

para estudiar el objeto de estudio.

10

El abordaje metodoldgico es apropiado para
estudiar el problema y lograr los objetivos
planteados en la investigacion.

11

Menciona la poblacion accesible, los criterios de
inclusion y exclusion para seleccionar a los
sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para

establecer el tamafo de la muestra.

12

Explica el escenario, considerando donde se
desenvuelven los  sujetos de  estudio,
relacionandolo con el objeto de estudio, en el

acapite de poblacion, muestra y muestreo.

13

Los instrumentos propuestos son adecuados y
suficientes para cumplir con los objetivos

planteados.

14

Los instrumentos seran validados por juicio de

expertos: Tres expertos como minimo.

15

Explica a detalle el procedimiento para la
ejecucion de la investigacion, desde su registro,
aprobacion 'y ejecucion, incluyendo la
recoleccion de datos, a través de las diferentes

técnicas e instrumentos.

16

Determina el plan de procesamiento y el tipo de
analisis o la secuencia a seguir, explicando cémo

desarrollara cada fase.
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17

Explica como va a cumplir con criterios de
calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los

sujetos, los instrumentos y/o en procedimientos.

18

Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta

cémo cumplird con cada uno de ellos.

19

Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta

cdémo cumplird con cada uno de ellos.

20

El cronograma de actividades estd en un

diagrama de Gantt y es factible de cumplirse

21

El presupuesto y financiamiento estan

claramente establecidos, es un presupuesto real.

22

Menciona a los colaboradores: personas,
instituciones, etc. Que brindaran apoyo en la
ejecucion de la tesis, ya sea facilitando espacios,

material, informacion.

23

Hay coherencia y consistencia en el
planteamiento de la tesis: introduccion,
justificacion, objetivos, marco teérico y

metodologia.

24

La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas

en el documento son < al 20%.

25

En la redaccién del documento el investigador es
claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita
las muletillas, se utilizan conectores para dar

armonia al documento.

26

Las citas bibliograficas han sido numeradas
correlativamente segln su aparicion en el texto
por primera vez, con numero ardbigos en
superindice. Cuando coincide con un signo de
puntuacion, la cita precede a dicho signo y

concuerdan con el listado de referencias.

27

El 100% de las citas y referencias bibliogréaficas

estan adecuadas a las normas de VVancouver.

28

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos
de 5 afios de antigliedad, incluyen referencias de
prestigio segun la temética. Presenta como

minimo 25 referencias bibliogréficas.
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29

Aparecen en el apartado de anexos todos los
instrumentos  referidos en el  marco
metodoldgico, instrumentos de recoleccion de
datos, consentimiento informado y hoja de

asentimiento, etc. Si fuera necesario.

30

Ha seguido el protocolo de la investigacion de
tesis propuesto por la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado

<8 caracteristicas observadas: Aprobado

Observaciones:

En el titulo podria utilizar COVID-19, ya que asi esta estandarizado a nivel

internacional.

También es importante volver a analizar la viabilidad de la ejecucion ya que el

escenario hospitalario elegido siempre existe demoras para la aprobacion, ademas

quizés pueda utilizar bola de nieve para el recojo de sus entrevistas.

Fecha: 3 Dic 20202

Maribel A. Diaz Vasquez

Secretario
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LI
LISTA DE COTEJOS POR JURADOS DE LA INVESTIGACION DE TESIS.
Facultad de Medicina —Escuela de Enfermeria
LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE LA
INVSTIGACION CUALITATIVA.
Yo MSTRO. FRANCISCA CONSTANTINO FACUNDO, en mi calidad de Vocal del Jurado
de Tesis, titulado: CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL,
CHICLAYO 2021, de autoria del estudiante Zhandra Urbina Castillo de V111 ciclo de la Escuela
de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he evaluado la investigacion, en base
a los siguientes criterios:
Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)
Criterios a Evaluar Sl NO
01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no X
contiene siglas, ni abreviaturas y no excede de 20 palabras.
02 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 X
palabras y contiene descriptores, verificados en un tesauro.
03 La introduccién, presenta datos relevantes y coherentes con el X
objeto de estudio, presenta los antecedentes mas importantes,
citados correctamente y esta basado en referencias bibliogréaficas.
04 El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, X
estd formulado como pregunta en forma clara y sin ambiguedad,
ademas contiene al objeto de estudio y la dimensién témporo-
espacial. Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente
para enfermeria y es susceptible de ser investigado.
05 La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliogréficos o X
estadisticos y ayudan a explicar y sustentar la importancia de la
investigacion que se pretende realizar.
06 Los objetivos estan bien definidos, son susceptibles de ser X
alcanzados y congruentes con el planteamiento del problema.
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07 El marco teérico formulado tiene consistencia logica, utiliza autores relevantes y
relacionados con el objeto de estudio y esta debidamente referenciados.

08 Elige y menciona los conceptos que delimitaran la investigacion segn su objeto
de estudio

09 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio.

10 El abordaje metodoldgico es apropiado para estudiar el problemay lograr los
objetivos planteados en la investigacion.

11 Menciona la poblacién accesible, los criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar a los sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el
tamario de la muestra.

12 Explica el escenario, considerando donde se desenvuelven los sujetos de estudio,
relacionandolo con el objeto de estudio, en el acapite de poblacién, muestra'y
muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los
objetivos planteados.

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como
minimo.

15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion de la investigacion, desde
Su registro, aprobacion y ejecucion, incluyendo la recoleccion de datos, a
través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de andlisis o la secuencia a seguir,
explicando como desarrollaré cada fase.

17 Explica como va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando
menciona a los sujetos, los instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cbmo cumplira con cada uno de
ellos.

19 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cbmo cumplird con cada uno de
ellos.

20 El cronograma de actividades est& en un diagrama de Gantt y es factible de
cumplirse

21 El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto
real.

22 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. Que brindaran apoyo

en la ejecucion de la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacion
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23

Hay coherencia y consistencia en el planteamiento de la investigacion de tesis:

introduccion, justificacion, objetivos, marco tedrico y metodologia.

24

La ortografia es aceptable. Las faltas ortogréaficas en el documento son <
al 20%.

25

En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el
sentido del mensaje, evita las muletillas, se utilizan conectores para dar

armonia al documento.

26

Las citas bibliogréficas han sido numeradas correlativamente segn su
aparicion en el texto por primera vez, con nimero arabigos en superindice.
Cuando coincide con un signo de puntuacion, la cita

precede a dicho signo y concuerdan con el listado de referencias.

27

El 100% de las citas y referencias bibliogréaficas estan adecuadas a las

normas de Vancouver.

28

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de
antigliedad, incluyen referencias de prestigio segun la tematica. Presenta como

minimo 25 referencias bibliograficas.

29

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el
marco metodoldgico, instrumentos de recoleccion de datos, consentimiento

informado y hoja de asentimiento, etc. Si fuera necesario.

30

Ha seguido el protocolo de tesis propuesto por la

Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado
<8 caracteristicas observadas: Aprobado

Observaciones:

Fecha: 23 de noviembre 2020

Francisca Constantino Facundo Asesor

()
(x)
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE LA INVESTIGACION TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 12:30 pm del dia 10 de diciembre del 2020, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: Dra. CERVERA VALLEJOS
MIRTHA FLOR, jurado 2: DIAZ VASQUEZ MARIBEL ALBERTINA, jurado 3:CONSTANTINO
FACUNDO FRANCISCA, se reunieron en el aula N° 409 ED.JP.II, para recibir la sustentacion de
la investigacion de Tesis titulado: CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL
CHICLAYO, 2021, del estudiante. URBINA CASTILLO ZHANDRA MELISSA

Siendo las 12:50 pm, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado, se

acordo6 otorgar al estudiante la calificacion de 19, recibiendo la categoria de APROBADO.

Chiclayo, 10 de diciembre del 2020.

Dra. CERVERA

VALLEJOS DIAZ VASQUEZ,
MIRTHA FLOR MARIBEL
JURADO 1 ALBERTINA
JURADO 2

CONSTANTINO FACUNDO FRANCISCA JURADO 3
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ANEXO N°6 INFORME DE SIMILITUD DE TURNITIN

turnitin /)
Recibo digital

Autor de |3 entrega:
Titulo dei ejarcicio:

Titulo de la entrega;
Nombre del archivo:
Tamafic del archiva:

Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de ia entre._.

Este recibo confrma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitn. A continuacién podra ver
la Informacidn del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

ZHANDRA URBINA CASTILLO

Informe de tesis (hasta analisis y discusidn acabada)
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ANEXO N° 7 BASE DE DATOS - ENTREVISTAS

Titulo de la tesis: CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE AGONIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL LOCAL,

CHICLAYO 2021

Objetivos: Describir, analizar y comprender los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a pacientes en la etapa de agonia por COVID-19 en un Hospital

Local de Chiclayo, 2021

Sujetos de estudio: Licenciadas de enfermeria

Escenario: Area COVID-19

Dificultades: Tiempo limitado para las entrevistas.

N° . ] : Observacion: Saturacion de
Identificar categorias previas . .
en ue sea su categoria preliminar.
tr | Pregunta 1: Pregunta 2. Pregunta 3: ¢(Qué |Pregunta 4: ¢Podria|Pregunta5: ¢;En Usted, | Pregunta
ev | ¢Podria explicar ¢Durante la cambios usted ha |explicar qué restricciones| como repercutieronlos| 6: Desea
ist | que entiende Ud. agonia de su experimentado al |se presentaron y como | cuidados que brindo al | agregar
a | por los cuidados paciente a queé brindar los cuidados |afectaron al momento de| paciente en estado algo mas.
(id| de enfermeria en aspectos Ud. le a la persona con |brindar los cuidados al| agonico por COVID-
en| etapa de agonia dio prioridad en COVID-19 en estado |paciente agonico por 19?
tif | debido a COVID- su cuidado, de agonia? COVID-19?
ic | 19? podria
ac describirlos?
i0
n)
Los cuidados de|[En el éarea de Es un impacto para |La mayor limitacion es la | Realmente las emociones No Observacién: Copiar y
. . ., . pegar la respuesta, leer y
enfermeria en etapa|COVID desde cualquier personal de |[saturacion de trabajo que |en su total fervor, pero comprender el

de agonia son
aquellos procesos de
interaccion de la
enfermera y paciente
en estado de agonia en
la cual incluyen
conocimientos,

actitudes y valores

El

inicios de la
pandemia se le dio
prioridad a la
necesidad de
seguridad y
proteccion y confort
y dar una calidad de
cuidado hasta el

salud sin embargo es
una oportunidad para
afrontar la frustracion y

gestionar nuestras
emociones porque
antes con los pacientes
podiamos  quedarnos
con ellos, tocarlos,

tenemos un paciente en
agonia por su misma
condicion necesita el 100%
de nuestro cuidado sin
embargo no podemos estar
sin un solo paciente, ya que
esta pandemia ha traido a
muchos enfermos y cuando

teniamos que manejarlo
adecuadamente ya que
una persona nos
necesitaba con nuestros
senti dos bien puesto y
un actuar de manera
oportuna a pesar de que
las circunstancias son un

significado de la

respuesta, y quitar lo no
corresponde al tema de

investigacion. Luego
identificar subrayando o
resaltando por colores el
significado (cdigos) que

pueden ser frases (idea

principal-¢Qué dicen los
datos? ) que respondan

a los objetivos de la

investigacion.
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todos direccionados
en el cuidado de
paciente en agonia
que es un paciente es
estado  criticamente
enfermo y estado de
toral vulnerabilidad,
en la cual los cuidados
de calidad y
especificos son
fundamentales
dependiente de la
patologia que
conduce a su
condicién

final, ya que es un
nuestro sujeto de
cuidado a pesar de
estar en agonia. El
labor de la
enfermera se da
desde el nacimiento
hasta los ultimos
momentos de vida,
y después también
como el proceso del
post mortem, la
administracién del
alta, entre otras
cosas.

hablarles y hacer que se
sientan tranquilos antes
durante y después de su
vida, se trataba el
cuerpo con el debido
respeto entregadndoselo
a la familia para que
dispongan de él o ella,
pero ahora si alguien se
encuentra con COVID
se hace lo posible para
tratarlo y que asi
mejore y en caso de
tener la enfermedad
muy avanzada y que ya
lograra comprometer
mas del 50% del
cuerpo entonces solo se
da confort para que
muera tranquilo en el
sentido de no sentir
dolor por la sedacion,
pasando ese tiempo a
solas e inconsciente y
cuando fallecen los
aislan tan rapido que ni
su familia tiene tiempo
de despedirse y otras
veces son cremados.

menos lo pensamos ya
tenemos el servicio lleno y

faltando espacio, el
aumento de horas
laborales, y la

desesperacion e impotencia
de ver morir a tantas
personas a la ves.

poco desgarradoras

(Segmentacion del
discurso-reduccion de
datos)- (Comprender
que estan tratando de
expresar los sujetos de

estudio). Existe una
comparacion constante
entre las propias
entrevistas, el marco
teérico y los
antecedentes de
investigacion. No perder
de vista el contexto, las
convergencias y las
divergencias.
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Cuidados
especiales
centrandose en la
terapéutica pero
dandole un toque
espiritual y
emocional hacia
un ser humano el
cual por su estado
critico de salud no
logra vencer a la
enfermedad,
persona la cual no
tiene el soporte
emocional de
estar en un
momento tan
dificil en
compafia de sus
familiares o seres
queridos.2

El paciente quiza
no tuvo la
oportunidad  de
recibir la parte
espiritual, como
son los
sacramentos  de
uncion de los
enfermos o los

santos oleos,
también doy
prioridad a la

medicacion
destinada a calmar
el dolor, trato de

orientar mi
cuidado lo mas
humano  posible

para ayudar a que
la persona no
sufra, si es posible
se facilita el
ingreso  de un
familiar previa
coordinacion
médica y bajo
todos los
protocolos de
bioseguridad.E2

En esta etapa uno trata

de ser lo més empatico
posible con el paciente
como el familiar que
puede estar afuera de la
unidad y que no puede
ingresar a quiza rezarle
0 hablarle como antes
en los ultimos
momentos, por eso a
nosotros como
enfermeros nos nace
volvernos ese pariente
que tanto necesita,
poder expresar lo que
queremos decirles 'y
hacer que se sientan
tranquilos  pudiendo
atravesar de una mejor
manera esta etapa.E2

En algunos momentos
quiza el personal médico
de turno facilito el
ingreso de un familiar
para que pueda
despedirse, también la
sobrecarga laboral, por el
motivo del aumento de
los casos de COVID,
teniamos mas horas de
trabajo y menos espacio,
reduciéndose las
condiciones adecuadas
para el cuidado.E2

Considero que se da
todo por los pacientes y
se trata de disminuir su
dolor en lo posible. A
pesar de que la
situacion sea todavia
muy deprimente
siempre se va a buscar
tratar de solucionar un
caso de la mejor
manera con el fin de no
maltratar ~méas  al
paciente de lo hace la
enfermedad.E2

Es bueno que
aborden su
investigacio
n sobre este
tema
lamentablem
ente esta
enfermedad
hace que el
vinculo
familiar  se
rompa  del
todo cuando
la persona se
hospitaliza,
no todos los
pacientes
tienen el
beneficio de
que un
familiar
ingrese  por
lo menos
unos minutos
para verlos o

despedirse,
lo méas triste
es que
muchas
personas
mueren  sin
poder
escuchar a su
familia y
nosotros

como
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enfermeras y
enfermeros
los
despedimos
y damos
palabras de
tranquilidad
al decirle que
su familia lo
esta
esperando y
gue no estan

E3

solos E2.
Los cuidados de | Mas que todo Esta enfermedad ha |Bueno como se sabe este
enfermeria que se |procuro  brindar dado una conmocién  |tipo de pacientes requieren| Como profesional de
debe brindar aeste |una calidad de mundial, dejando | de un cuidado riguroso tanto | enfermeria, me pongo
tipo de paciente |vida durante el |millones de muertesen |como para él y para el|en el lugar de la otra
cuandoestanenun |proceso de la todo el mundo y |personal de salud que lo|persona ya se el No3

estado agonico es
un cuidado mas
humanizado e
integral el cual
comprenda todas
las  necesidades

que el paciente
requiera ya sea
fisioldgicas,

emocionales como
una caricia en el
hombro con los
protocolos

correspondientes,
ya que también
debemos

cuidarnos  como
profesionales de la

enfermedad para
que a través de los
cuidados
paliativos se pueda
brindar una muerte
digna al paciente,
brindar un soporte
emocional,
espiritual.  Sobre
todo ese aspecto
espiritual, apoyar a
la familiar en ese
momento de dolor
y sufrimiento,
llamar a un
sacerdote si se
pudiera el caso con
el distanciamiento

nuestro pais no es ajeno
de eso, durante mi etapa
de trabajo con pacientes
COVID-19 han surgido
aspectos en mi cuidado,
siempre tener presente
a la familia y no sélo al
paciente, la familia
atraviesa una etapa de
sufrimiento y muchas
veces necesitan de
alguien que les de ese
consuelo, esa
tranquilidad, decirles
que su familiar estarad
en un mejor lugar y los
cuidara desde donde
esteé, darles un vaso de

atiende, ya que
practicamente no se puede
brindar un cuidado
totalmente completo, pues
tenemos protocolos que se
deben cumplir para poder
garantizar la proteccion de
nosotros  mismos  como
personal de salud y evitar el
contagio a otras personas.
Existen muchas
restricciones que
practicamente nos hemos
tenido que adaptar de la
noche a la mafiana, pero la
que mas afecto es que el
paciente en etapa agonica
no esté en compafia con un

paciente o su familiar,
es un sentimiento de
mucho dolor, esperar
que el familiar fallezca
y verlo morir es muy

dificil, siempre
brindarles todo el
apoyo emocional vy
espiritual, estar

presentes hasta el final
de sus vidas, tratar al
paciente como si fuera
uno de nuestros
familiares.E3
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salud; estar
presente y decirle
en esos momentos
que no estd solo,
recursos espiritual
y /o religiosos que
se han visto como
colocarle un
rosario, una
estampita de Jesus
o la Virgen que
son parte de la

creencia del
paciente 'y de
acuerdo a su
religién, con el
proposito de poder
brindar una
calidad de vida a
dicho paciente

hasta el final de la
vida 3

y el protocolo de
bioseguridad,

realizar una
oracion con la
familia para que
esa alma vaya en
paz, instruir a la

familia a
despedirse del
paciente con
palabras de afecto
diciéndole  “que

todo estara bien”
“que su familia lo
quiere “, tal vez
este tema esta muy
distante del
cuidado porque los
familiares no se
pueden acercar al
paciente ya que se
pueden contagiar y
por eso se les pide
que escriban en
hojas y se |las
mostramos al
paciente, tambien
se realiza el aseo y
el cambio de ropa
segun los
familiares
requieran, con el
EPP
correspondiente.E
3

agua, pequefos
aspectos  que  son
importantes en nuestro
cuidado enfermero.
Tuve la experiencia de
una adulta mayor de 89
afios estaba en su etapa
de agonia, se tuvo la
presencia de un
sacerdote  con el
protocolo de
bioseguridad le hizo la
sefial de la cruz y la
perdon6 de todo
pecado, en ese
momento ella sintio e
hizo un suspiro
agarrandole la mano a
su hijo, el cual estaba
con guantes y pidid
estar presente hasta el
final, solo cerré sus
0jos como si estuviera
dormida. Después de su
muerte se ayuda a los
familiares con los
tramites, se le coloca
flores en su manito y
colocarle una ropa
blanca.E3

familiar ya que por
protocolo no se permiten
visitas, y el
acompafamiento  familiar
forma parte esencial para el
paciente agbnico ya que
practicamente se ha privado
el derecho de despedida.E3
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Es la fase que
precede a la
muerte, en estos
momentos
cuando un
paciente ya esta
en la etapa final
de su vida, solo se
brindan cuidados
paliativos o de
soporte, no
porque este en la
fase final no se
sigue brindando
un cuidado,
considerando que
es un ser unico y
cuidamos  todos
sus aspectos. 4

Son pacientes que
se encuentran
conectados a un
ventilador
mecanico, se tiene
en cuenta el
aspecto espiritual,
al no estar
despiertos 'y en
etapa de agonia se
agrega el medio
para el manejo del
dolor.E4

Los cambios que

experimenté es, cuando
los  pacientes  estan
despiertos, consientes,

ellos manifiestan la falta
de aire a pesar de que se le
administra el  oxigeno.
Fallecen hablando,
usualmente todos por falta
de alto flujo y/o por alguna
complicacién agregada, a
pesar que se intenta
brindar toda la atencion, el
cuidado adecuado a veces
mas no se puede hacer y
esa etapa es dolorosa e
impotente.E4

Restricciones: el familiar
no ingresaba y los
pacientes ni el familiar
podian despedirse,
fallecian en manos del
personal de salud que en
€s0s momentos SOMOS
personas desconocidas
para ellos. Asimismo, la
falta de puntos de
oxigeno que se ha visto
en incremento desde que
inicio la pandemia, ya
que en cada unidad
siempre  hay como
minimo un tanque de
oxigeno o 2 a 3 unidades
de oxigeno empotrado a
la pared, pero desde que
se implemento el area de
uci covid en la mayoria
de los hospitales han
necesitado y solicitado
tanques de oxigeno a
cada momento y a veces
no habian suficientes, se
optaba por quitarle el
oxigeno a un paciente
por unos minutos para
que otro logre respirar y
se veia como
rapidamente el oxigeno
de la persona que se le
quito la  mascarilla
bajaba. Han habido
momentos en que te

Por momentos los

cuidados se veian
limitados de inicio, por
falta de equipo vy

material, por otro lado
triste y penoso que en
su etapa de agonia se
encuentren solos, y
solo nos quedaba
apoyo espiritual y la
del sacerdote.E4

No4
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sentias atrapada de no
saber coémo dividir el
tanque de oxigeno para
que todos  puedan
recibirlo.4

ES

Es una etapa muy
dificil en la cual la
persona  debe de
enfrentar, que es una
etapa practicamente
para llegar a la muerte
es una capa que es
muy triste, mucho ain
que los pacientes lo
que pueden decir es
que los familiares no
estan como en otras
enfermedades, que a
veces estd la familia
ahi en esta etapa de

agonia de los
pacientes. Pero con
esta enfermedad

practicamente los
pacientes estan solos.
Entonces  nosotros
como enfermera
brindamos el cuidado
para de la agonia o los
cuidados  paliativos
como le Ilamamos
nosotros. Para el buen
morir, el paciente al

En pacientes
agonicos que
tienen mucho

dolor le administro
analgeésicos y si el

paciente, por
ejemplo,  estaba
despierto,

hablarle, tratar de
hacerlo sentir
acompariado,

porque su familia
no esta presente.
Muchos de ellos a
veces llamaban a

sus familiares,
pero
lamentablemente

no se podia hacer
otra cosa que era
estar ahi el
personal de
enfermeria, como
la licenciada en
enfermeria como
un técnico/a de
enfermeria Pocas
veces habia un

Se ha experimentado
mucha tristeza, nostalgia
al ver morir a pacientes
jévenes, adultos mayores.
El saber que se iban a
morir y que no se podian
despedir de su familiar. A

veces llegaban, y les
avisaban  que  habia
fallecido sin poder
despedirse, experimenté

un sentimiento de querer
hacer mas y no poder
hacer nada.E5

Al principio con el miedo
de contagiarse ni siquiera
nos podiamos acercar y si
lo haciamos era con todas
las precauciones
necesarias, pero tampoco
se daba el acercamiento
como cuando estoy con un
paciente que esta enfermo
de cualquier otra
enfermedad, entonces esto
era el temor al contagio,
pero ahora yo creo que ha
pasado casi un afio, que ya
ese miedo se ha ido
desapareciendo. Entonces
ya, nos acercamos mas a
los pacientes, en especial
cuando estan en estado de
agonia.5

Muchas veces con
cuadro de ansiedad y
depresion. Al ver que
estaba el paciente con
bajos signos vitales,
volteaba y veia morir
otro, creo que en el
mismo ratito se morian
dos o tres personas al
mismo tiempo, Muchas

veces hasta hemos
llorado con los
pacientes porque ha
sido algo muy
doloroso, algo que
siempre va a quedar
grabado en nuestra

cabeza, todo lo que se
estd  viviendo, vya
ahorita va con menos,
con menos miedo, pero
de todas maneras ahi
estamos  tratar  de
ayudar y acompafar en
el momento de la
agonia, que es algo
muy importante. E5

Los
circunstant
es al inicio
fueron muy
complicad
0s para la
gran
mayoria de
trabajadore
s de salud,
pero al
menos
hemos
tratado de
ayudar.
Con
miedo,
pero
tratando de
realizar lo
mejor
posible en
beneficio
del
paciente.5
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menos se sienta, por
ejemplo, hay
pacientes en el
momento de la
agonia, sienten dolor,
no? Entonces, ;qué es

lo que
administramos? Por
ejemplo, un

analgeésico para evitar
que el paciente siga
con dolor y no sufra

doctor en esa
etapa, pero en
algunos casos si he
visto que los
doctores se han
acercado, pero lo
que se ha podido
brindar, es un
acompariamiento
hasta el ultimo
momento de vida,
un ualtimo suspiro

como decimos|que han dado
nosotros. 5 algunos pacientes
que he visto
agonizar y morir.
E5
Bueno para | Cuando un | Los cambios que se ha| Cuando la pandemia |Bueno los cuidados |Claro que
empezar la |enfermero  brinda |originado a raiz de la|comenz0 tanto mi hospital [como te dije son |si,
demanda de |[sus cuidados, |pandemia son mucho,|como mi servicio se vio |especializados que se |enfermeria
pacientes en estos |particularmente en |empezando por no|colapsado y aun los |[realiza con mucho |es una
tiempos de |mi servicio no |permitir las visitas de los |estudios de esta |cuidado, algunos ya |profesion
pandemia podemos dejar otros | familiares porque eso|enfermedad no estan |sabiamos cémo |que ya
aumentado pacientes por |originaria mas infectados, | claros, las restricciones |realizarlos, pero era lo |tiene 200
indudablemente en |considerar uno mas |hasta nosotras corremos|que se dieron en Ssu |mas comdn que se |afios a
todos los servicios, |prioritario que otro, |un riesgo enorme tan solo | momento para empezar |brindaba a los |[nivel
E6| mi hospital ha [por eso todos los |[con atender al paciente, |fue el uso del equipo de |pacientes conestadode |mundial y
tenido que |cuidados que se le |agregado a los familiares, | proteccién porque aun no |critico pero que su |todo lo que
implementar brinda al pacienteen |tambien la informacion ya | sabiamos cémo se |diagnostico no era una |hagamos
espacios para la |etapa de agonia son |no es presencial ahora|comportaba este virus o si |enfermedad debemos
acogida de los |necesarios e |hacemos uso de la|era altamente infeccioso, |contagiosa, nos |hacerlo con
pacientes con |importantes teleconsulta y |entonces usdbamos un |protegiamos para que |amor, el
COVID moderados |realizandose teleinformacion toda lo |traje impermeable que nos |nosotras no infectemos | secreto
Yy Severos porgue |consecutivamente. que se le brinda a los|cubria de pies a cabeza, lo |al paciente, pero ahora |para
los leve |Por ejemplo: | familiares es por medio de | selldbamos con cinta de |nos protegemos para |ayudaraun
mayormente  son |cuando yo estoy |video llamadas y de paso |embalaje, nos poniamos |que el paciente no nos |paciente en
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tratados en casa, en
mi  servicio hay
muchos pacientes
con estado grave
mas adultos
maduros y adultos
mayores, varios de
ellos se encuentran
en estado de
sedacion y se ve
que sufren mucho,
soy testigo de ver
sus lagrimas caer
por sus mejillas,
eso es una sefial que
tienen un
sufrimiento latente,
ellos pueden
escuchar porque el
subconsciente

nunca pierde su
funcionalidad,

estos paciente son
tratados y cuidados
paliativamente

porque ya tienen un
pronostico muy
malo . Los cuidados
de Enfermeria que
se brinda al
paciente son
acciones que
ayudan a preservar
o alargar la vida de
la persona muy
ajeno a su

realizo el bafio a los
pacientes, mientras
hago ese cuidado en
el aspecto fisico, le
estoy hablando de
diversas cosas,
alentandolo,
cantandole,
animandolo porque
sé que el paciente
me escucha,
simultdneamente, le
estoy hablando de
Dios, de los pasajes
biblicos o quiza si
ya le toca su
tratamiento le digo,
“sefior, ya vengo le
voy a traer su
medicamento para
que se ponga mucho
mejor”. Entonces no
puedo yo priorizar
el aspecto fisico y
dejar de lado al
aspecto emocional o
espiritual, no es asi
los aspectos tanto
fisico, emocional
como espiritual se
hacen
simultaneamente y
eso ayuda mucho a
que el paciente
sienta que no esta
solo o solay que nos

pueden ver a su pariente,
también ha cambiado el
contacto ya no podemos
acercarnos tanto a los
pacientes 0 estar mucho
tiempo con ellos, solo
cuando tenemos  que
realizar un procedimiento
nos acercamos y después
tratamos de no invadir
mucho al paciente tanto
por su seguridad como la
nuestra., también
guardamos la distancia
entre nosotras mismas y no
podemos ir seguido al
bafio porque el virus esta
en todas partes del aire en
pequefias cantidad pero ya
es un riego asi sea minimo,
objetos inanimados entre
otros por eso llegamos al
servicio nos cambiamos
para atender a los
pacientes y  cuando
terminamos salimos asi
como llegamos, el vinculo
amical ha cambiado ya no
podemos compartir
momentos de recreacion
entre compafiero paramos
distanciados la gran parte
del tiempo.E6

dos hasta tres pares de
guantes uno tras otro, nos
poniamos  lentes  de
proteccion,  mascarillas
dos pares y terminabamos
como robot, no podiamos
acercarnos a los pacientes
a menos de 1 metro,
muchas de las enfermeras

que recibian a los
pacientes terminaban
contagiadas, alli  nos

dimos cuenta que era
altamente contagioso y
que se trasmitia por
contacto directo e
indirecto a través de las
gotitas de saliva. Cuando
teniamos que canalizar
una via, aspirar secrecion,
colocar sonda vesical o
cualquier otro
procedimiento que
requeria contacto directo

con el paciente le
colocabamos una
mascarilla, ahora todos

usan mascarilla, el solo
hecho de tener ciertas
restricciones de no
acercarnos al paciente,
pero que a la ves teniamos
que  realizar  ciertos
procedimientos es un
dilema, me ponia muy
preocupada, ansiosa

contagie, realmente la
situacion ha cambiado
los papeles en cierta
parte. Para tratar a un
paciente COVID
muchas fuimos
capacitadas y ahora ya
sabemos

concretamente que
hacer cuando nos llega
un caso confirmado.
He podido ganar
experiencia al brindar
cuidados que en algun
momento no lo
habiamos hecho como
por ejemplo el atender
a los pacientes, le
poniamos oxigeno para
mejorar pero lo que no
sabiamos en su
momento es que Si era
0O no un paciente
COVID. A lo largo de
mi trabajo en el periodo
del inicio de Ila
pandemia he visto
morir a muchas
personas,  familiares
que lloran y que piden,
suplican  que les
ayuden, pero que sin
embargo no se puede
hacer mas porque para
empezar no estamos
bien con el recurso

su etapa de
agonia  es
hacerle
entender
que no esta
solo asi nos
escuche o
no,
sonreirle,
alentarle,
no
descuidarn
0os de su
tratamiento
farmacolog
ico y sobre
todo
tratarlos
como
personas,
como seres
humanos
que
merecen
respeto en
todas sus
etapas
hasta el
final de la
vida
siempre
cuidando
su
dignidad. 6
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diagnostico, estos

cuidados son
realizados

buscando la
comodidad, el

confort y terapia
farmacoldgica;
entonces Si
hablamos de
cuidados al final de
la vida que
podemos
entenderlo  como
una agonia, pero
son acciones 0
actividades
especializadas que
rige a la profesion y
que se le brinda al
paciente con el
objetivo de
colaborar a su
recuperacion,
rehabilitaciébn o a
tener una mejor
calidad de vida
durante el tiempo
que le queda, en
pocas palabras le
ayudamos a tener
una muerte digna,
es mas a pesar de
perder la vida
nunca dejamos de
tratarlos como
personas. Sin

importa su salud.E6

porque no sabia como
ayudar a la persona sin
acercarme a él, esa
situacion era una tortura
profesional yo lo llamo asi
porque es como Si nos
ataran de manos,
queriamos hacer pero a la
vez no piamos brindar
todos nuestros cuidados,
gracias a Dios este
problema ha bajo un poco
pero los casos aln estan en
aumento, hay que tener
cuidado.E6

humano ni con los
materiales de
proteccién apenas nos
dan una caja de guantes
y de mascarillas por
servicio, nosotras
tenemos que gestionar
hasta pelear porque
merecemos  también

cuidarnos, Si las
enfermeras se
enfermaran quien

cuidaria de los
pacientes, realmente a
mi me pone muy triste,
impotente porque Yo
hago todo en cuanto
puedo con mis
cuidados, leo mucho
para llegar al servicio
con algo nuevo vy
aplicarlo con la
finalidad de ayudar en
la recuperacion del
paciente, he llorado
muchas veces sola
porque ya no sé qué
hacer para ayudar a las
familias con su dolor y
mas a mis pacientes,
pero tengo que ser
fuerte, luchadora tengo
que dar la cara por mi
profesion que tanto
amo.E6




82

embargo, también
he visto que
muchos de mis

pacientes a pesar de
estar muy graves
han podido vencer a
su enfermedad y
eso es un gran logro
del que hacer
enfermero, a mi
particularmente me
pone muy feliz
porque sé que mis
acciones fueron las
correctas.6

E7

Debido al COVID-19,
las enfermeras tuvieron
que "adaptarse a lo
desconocido de la
noche a la mafiana". La
situacion  provocada
por el COVID-19
obligdb a nosotras las
enfermeras a adaptarse
a lo desconocido de la
noche a lamafiana, y la
incertidumbre del
desarrollo de una
enfermedad nueva se
ha tenido que sumar la
adaptacion a
constantes protocolos
de actuacion
cambiantes. Los
cuidados paliativos son
compaiiia, presencia y
contacto. De manera
similar, en una

Los cuidados
paliativos se
convierten en

herramienta durante
esta pandemia para
brindar atencion y
apoyo a los pacientes,
familiares y personal

de la salud,
controlando
sintomas,
promoviendo la
calidad de vida,

ayudando en la toma
de decisiones dificiles
y brindando atencién
integral de la salud

fisica,  psicoldgica,
social 'y espiritual.
Dentro de las

prioridades en los

Lo que yo he podido
experimentar como
enfermera en el area de
COVID es la gran carga
laboral y emocional al no
poder salvar a todos los
pacientes, podemos tener
el servicio lleno y en un
segundo 2 o 3 personas
se descompensan al
mismo tiempo y no sabes
a quien atender primero,
el area de uci es para
pacientes que se
recuperan y pasan a piso,
pero desde que aparecio
el virus y se cred uci
COVID hay pacientes
que en su mayoria de
veces, solo se le da
confort para que tengan

Los profesionales de la
salud, y en particular los
profesionales de
enfermeria, nos
enfrentamos a una
situacion que no se habia
presenciado en la
actualidad, donde Ia
sobrecarga laboral, la falta
evidente de elementos de
proteccién y de
dispositivos invasivos que
permitan  estabilizar al
paciente critico, generan en
el equipo de atencion se
estrese e impotencia. Esta
crisis sanitaria,
adicionalmente, hace maés
evidente la precariedad de
las condiciones de
vinculacion y

Los cuidados
repercutieron en mi de
manera drastica, cuando
llego la pandemia a Peru
era cuestion de dias o
semanas para que llegue
a Chiclayo y con el
namero de muertes en
aumento de  forma
rapida, la idea que
proteger a mi familiay a
mi se volvib mi
prioridad, traslade todas
las barreras fisicas vy
tedricas que empleaba en
la uci a mi hogar para
estar mas tranquila en
forma psicolégica vy
fisica, cuando trato a los
pacientes con COVID
siempre es una

Agregaria
que la
enfermera
por
naturaleza
siempre le
va a nacer
hacer mas
por esa
persona Yy
si  escapa
de las
posibilidad
es  poder
salvarlo
pues estara
ahi  para
acompariar
lo en sus
altimos
momentos
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situacion de pandemia,
en muchos casos, los
profesionales de la
salud deben brindar
cuidados  paliativos
fuera de los recursos
especificos y no tienen
la experiencia o la
capacitacion
necesarias.

El objetivo de los
cuidados paliativos, es
proporcionar la mayor
calidad de vida posible
durante el proceso de
enfermedad y procurar
una muerte digna segun
los deseos del paciente
“aun en estos tiempos
de pandemia. Si ya de
por si una gran parte del
tiempo de las
enfermeras de esta
especialidad se dedica al
soporte emocional de
paciente y familia, las

condiciones de
aislamiento que ha
impuesto esta

enfermedad, con las que
los pacientes se veian
alejados de sus seres
queridos, han hecho que
las necesidades en este
aspecto hayan
aumentado, y, por ende,
el tiempo de dedicacion
de los profesionales.

cuidados paliativos al
paciente consideré:
Manejo de sintomas,
en  especial los
refractarios.
*Abordaje de dueloy
apoyo espiritual al
paciente y a la
familia.E7

el buen morir, como
también hay pacientes
que si se logran recuperar
y esas pequefias victorias
son las que nos impulsan
a continuar luchando en
contra de esta
enfermedad para la que
ain no hay mucha
literatura para que sea
tratada adecuadamente,
convirtiendo una
estancia en un momento
de terror agonico que
tristemente lo tienen que
pasar solos en el sentido

de no tener ningln
familiar que los
acompaiie, esta

enfermedad es  tan
contagiosa y mortal que

ha separado familias
enteras alrededor de todo
el mundo.E7

mantenimiento laboral de
los  profesionales  de
enfermeria. E7

experiencia nueva que te
puede llenar de mucha
alegria como también te
puede devastar el dia
completo porque td no
sabes cémo  puede
responder ante el escaso
tratamiento debido a la
poca informacion que
aun sabemos de este
virus para la que ain no
hay cura. Me afecto
bastante los cuidados al
principio porque ganas
de rendirme no me
faltaban, eran muchas
muertes en pocos dias y
en un solo servicio, esta
enfermedad aparte de
que es triste también
daba mucho o da mucho
miedo, nadie queria
tratar a un paciente
COVID por el temor al
contagio, pero con el
tiempo, conocimiento y
experiencia se puede
tratar  teniendo  las
emociones mas firmes
pero siempre con la
debida proteccion.E7

de agonia,
volvernos
esa persona
que el
paciente
necesita
para que
muera en
paz, es por
ello que
también a
cada
colegase le
entiende
por lo que
pasa al
tratar a
estos
pacientes,
se entiende
Si desea
retirarse
del
servicio, es
una
enfermeda
d muy
fuerte que
solosevaa
combatir
bien
cuando la
poblacion
entienda
que  con
una buena
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E8

proteccién
de
biosegurid
ad todas las
enfermeda
des se
pueden
evitar.7

Bueno, El paciente que estd |Los cambios que he|Las restricciones  que ] ]

basicamente  un |falleciendo. Tiene |experimentado, al brindar |actualmente  se  vive | LOqueafectoenmiolo No8

paciente es un |un cierto grado de |el cuidado con un paciente | justamente es para evitar el |qUe repercutio en mi es

paciente, sea por |dolor 'y lo que |COVID, basicamente son |contagio de la | ver bastante a la persona

covid, sea por |interesa es calmar |personales el paciente o la|contaminacion a  mas faIIecer_. Sin poder

tuberculosis, sea |esa dolencia, puede | persona indistintamente de | personas, que sus |despedirse, eso es algo

por cualquier otra
enfermedad. Es
una persona
distintamente de su
enfermedad. Como
te digo, el cuidado
en la parte agonica
es una de las partes
mas

fundamentales, ya
que somos las
Unicas  personas
que estamos al lado
del paciente o lado
de la persona en su
altima etapa de
vida, en sus ultimos
momentos de vida.
Por lo tanto es

con seudoanalgesia
para que conforme
se vaya apagando la
vida este no tenga
que irse con esa
tristeza 0
sufrimiento que esta
causando el dolor de
su enfermedad.
Entonces el lado que
yo le dé prioridad es
a calmar el dolor.E8

su enfermedad, lo que
busca al final de la vida es
irse, aliviando el dolor, sin
sufrir tanto. Los cambios
han sido para la parte de
salud. La parte que cuida,
ya que nosotros
ingresamos a trabajar no
s6lo con nuestro uniforme,

adicionamos un
mameluco, una
indumentaria que nos
causa bastante,

sofocacion, nos irrita, nos
falta aire, estamos muy
protegidos y es agobiante.
Entonces los cuidados, los
cambios personales. No es
igual ir a trabajar o ir y

familiares no ingresen a
despedirse es una parte
muy triste ya que la
persona agonica, se esta
yendo y siente que se va
sola. Muy aparte de que
puede que nos escuche al
darles  nosotros  esas
palabras de aliento o esas
palabras de tranquilidad
para que se pueda ir. Ellos
necesitan escuchar a sus
familiares, necesitan que
ellos se despidan. Entonces
al evitar nosotros que ellos
ingresen es para evitar una
mayor contaminacion,
hacemos que los pacientes
se vayan o fallezcan sin

muy impactante, muy
triste. Es algo que nunca
antes lo habiamos vivido
por una enfermedad
nueva. Aparte que se va,
sin poder decir adios, se
ve con mucho temor,
nosotros tratamos de
aliviar su dolor, de que la
persona fallezca o pase a
mejor vida sin, eso muy
importante.E8
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buscar darle
confort en cada
momento para que
éste  pueda ir
despidiéndose sin
la necesidad de
tanto sufrimiento.8

cuidar a un paciente con
cualquier otra enfermedad
usando tu  chaqueta,
mandil y pantalon, que ir
a cuidar un paciente
COVID dobnde empleas
una mascarilla, lentes,
careta, escafandra, la cual
te impide hasta para la
movilizacion.E8

compafiia familiar. Este es
uno de los cambios que
anteriormente si usaban en
otros servicios, el ingreso
del familiar a expedirse y
ahora no. E8

E9

Bueno, En esos
momentos de
agonia, en un
paciente con

Covid, Ahora las
circunstancias se
ha visto que es

totalmente
diferente, porque
nosotros
anteriormente 0
como estabamos
acostumbrados

quiza, cuando ya
un paciente estaba
en la dltima etapa,
en la etapa de la
agonia mas cerca

de la  muerte.
Nosotros ~ como,
por los mismos
cuidados que
brindamos, que son
unos cuidados
holisticos,

nosotros,

Cuando he tenido
pacientes COVID
con en agonia, por
lo general trato de
priorizar el dolor, a
pesar de que son
pacientes que estan
con un ras menos 4
bajo seudoanalgesia
en algunas
ocasiones hay
pacientes que estan
con las  dosis
disminuidas, pero
trato en lo posible la
disminucion del
dolor, después se
brindan todos los
cuidados, igual se le
brinda su
tratamiento, se le
bafa y se realiza su
higiene tratando de
disminuir la
movilizacién ya que
son pacientes muy

Los cambios tan dificiles
que he experimentado

son las muertes en
conjunto de los paciente
me ha ensefiado a
apreciar la vida,

agradecer a Dios por la
salud que le brinda mi
familia, mis amigos, a
mi, pido siempre esa
fortaleza porque sigamos
siendo el apoyo y familia
para los pacientes que en
realidad no pueden tener
en esos momentos tan
dificiles a su lado.E9

Bueno, al cuidar un paciente
con COVID, las
restricciones que tenemos
por lo general es el ingreso
del familiar, para que pueda
estar en sus Ultimos
momentos, La familia, que
es muy importante, de
repente el darle un abrazo de
consuelo, o de resignacion,
brindarle una cogida de
manos que antes de repente
lo haciamos y podiamos
brindar fortaleza para que
tenga en esos momentos tan
dificiles. Tanto la familia
como el paciente que esta en
los momentos de agonia.
Sin  embargo, por las
mismas circunstancias no lo
podemos realizar. Eso es de
repente  un poco lo
complicado. También otras
restricciones, es que antes
ya todos teniamos un
paciente que estaba en

Bueno, es una situacion
muy complicada la que
estamos viviendo aun,
no estamos preparados
para atender un tipo de
paciente con COVID en
la etapa de agonia,
nosotros sabiamos de
algunas cosas siempre
nosotros en la parte
asistencial, ya sea en uci,
como en la parte de
hospitalizacién 0
emergencia, hemos visto
pacientes en agonia. Sin
embargo, la situacion ha
cambiado mucho. No
tenemos la oportunidad
0 no hemos tenido la
oportunidad de que
ingrese el familiar para
que se despida de su ser
querido. En la parte
espiritual, un padre de
repente no pudo venir a
darle la uncion de

No9
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Haciamos que la
familia de repente
se acerque y esté
con la persona
hasta en los Gltimos
minutos. Y lo
acompafia siempre,
a diferencia de
ahorita que un
paciente que
ingresa por Covid
ingresa
hospitalizacion,
CovID o UCI
COVID vy los
familiares por lo
general ya no
pueden volver a
verlo, Por la misma
situacion que
vivimos que no se
les permite para
evitar de repente
alguna infeccidn
que el familiar
pueda de repente
contraer también la
enfermedad del
COVID. Entonces.
Eso es mas dificil y
es mas complicado.
ahi tratamos de
estar nosotros en
convertirnos, quiza
la dltima persona
con la que bastaron

labiles al
movimiento.

Tratamos en lo
posible de si es que
es una persona
catolica o creyente
de nosotros rezarle
un poco por él
porque pueda
descansar tranquilo,
ya que los familiares
no estan presente y
en algunas
ocasiones no
pudieron recibir el
altimo  sacramento
que es la uncion de
enfermos. Entonces
en lo  posible
tratamos  nosotros
de que estos
pacientes también
puedan recibir a
Dios y que su alma
descanse por lo
general ese es el
cuidado que
priorizo. E9

agonia tratabamos de ver a
un sacerdote para que venga
y le dé la uncion de
enfermos. Ahora, por lo por
las  circunstancias, no
podemos llevar un sacerdote
a brindarle fortaleza y a dar
uncion de enfermos a la
mayoria de pacientes. Esas
son las restricciones que se
ha podido tener.E9

enfermos, en la parte
holistica como apoyo
también nosotros a la
familia no podemos
darle esas palabras de
consolacion. Sin
embargo, hacemos todo
lo posible para que esa
persona en su Ultima
etapa se vaya con todos
los cuidados que
nosotros no dejamos de
tener, después en la parte
emocional afecta mucho
porque esto no es de uno,
hay situaciones que es
constante, ver hasta el
altimo momento
pacientes que fallecen en
nuestro turno, dos o tres
a veces Mas, ves a mas
personas en agonia,
emocionalmente a
nosotras como
enfermeras, nos afecta el
ver a tantas personas
morir.E9
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en ser su apoyo
tanto  emocional
como fisico vy
poder de repente
brindarle lo que su
familiar no le
puedo brindar en
ese momento.9

Consiste  en el

conjunto a En la actualidad los

actividades cambios presentes son la | La ausencia de la familia | Al escuchar al paciente

similares a los restriccion de estar cerca [en el momento de su |solicitar a su familia y

cuidados paliativos, A que la persona no |al paciente por el |agonia, el distanciamiento |no poder cumplir ese No
g1 |no dejando el lado |tenga dolor, no_Ie cpntagio: asimismo la del_ personal de salud, |deseo s una 10
0 humano falte oxigeno y reciba | bioseguridad que nos |debido a la alta demanda |frustracién como

independientement | apoyo emocional.10 |dificulta brindar un |de pacientes. 10 personal de salud que

e del motivo de cuidado adecuado por la vamos interiorizando e

hospitalizacion incomodidad del alto incluso presentar estrés

(Covid- 19). 10 nivel de proteccion del y nuestro estado de

personal de salud al igual animo es bajo.E10
que el de la familia. E10

Ya, los cuidados |Principalmente se le |[Los cambios que estoy |Como estamos en una en |Uno se vuelve mas No

de enfermeriaenla |brinda la parte de la |viviendo es el aumento |una pandemia con una [humano, porque es 11

etapa final de un |sedacion al paciente. | del respeto por el dolor, la |enfermedad de alto riesgo |dificil ver cuando se

paciente agoénico, |En caso de |situacion que atraviesa el |de contagio. Béasicamente |pierde un familiar, un

son brindarles | administrar morfina o | paciente, la transiciéon en |es que tengamos como |papa, una mama, un

cuidados en la |algin otro paliativo |esta etapa final de la |personal nuestro EPP |hermano, un tio, un
E1 etapa final, porque queel médicoin_dique enfermedad y lo que |completo, porque 'Fambién hijo, entonces es el
1 | yacon el paciente | estamos _pendlentes podemos hacer para |tendremos que cuidarnos, |respeto por el dolory

agoniza, esta en la | hasta el final de su |reducir ese dolor y |ya que también tenemos |por lapérdida. En este

etapa final de su |tratamientoy también | agonia. El |familia. Y en ese caso, el [caso, porque los

enfermedad Pues |de la oxigenoterapia, | acompafiamiento paciente cuando estd con |pacientes, pasan por

no, entonces | por ser un paciente de |emocional, relacion de |esa enfermedad toce |un proceso de dueloy

solamente se |COVIDenagonia. 11 |ayuda Yy espiritualidad |excesivamente generando |esto trasciende en que

brindan cuidados
paliativos, terapia

con el paciente. Son los
cuidados que se brindan

temor para acercarse,
personalmente tenia que

uno debe brindar un
cuidado mas
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del dolor 0
sensacion del
paciente. Y
basicamente es
administracion, de
tratamientos y
bueno, cuidados en
este caso de que de
repente alberga un
dispositivo

invasivo en el
paciente.11

ya que se pierde la
conciencia y su salud ya
estd muy deteriorada.E11

administrar

medicamentos, empezaba
a toser, y me Vvolteaba,
dando la espalda
practicamente, porque es
un riesgo y aparte de eso,
también el familiar es
bastante insistente, te
pregunta. Bueno, como
profesional sabemos lo
que hacemos, el
tratamiento que
administramos repetir a
cada rato y encima estar

humanitario.E11

con un respirador nos
dificulta el habla vy
también lo agita.E11
Son los cuidados |le doy prioridad al |Considero que despert6 | Al principio al | Se enfrentd angustia, Nol2

que realiza el
profesional de
enfermeria al
paciente en estado
terminal, también es
denominado los
cuidados paliativos,
cuyo objetivo es
darle calidad de vida
al paciente, con
enfoque  holistico,
controlando el
dolor,  problemas
psicoldgicos Si
hubieran, sociales y
espirituales. 12

confort del paciente
y su estado
psicoldgico, es
apoyo emocional y
espiritual es bésico
y muy necesario.12

en mi, el lado mas
humano, los cuidados
que se le brinda al
paciente, es porque
pienso que la persona
debe ser tratado con
respeto hasta el final de
su vida, por la dignidad
y autonomia que tiene.
Ademas he aprendido a
ser compasiva no solo
con pacientes sino en
mi  vida cotidiana,
ademas me ayuda a
valorar cada momento
con mi familia y mis
seres queridos. E12

profesional de enfermeria

no se le brindaba el
equipo de proteccidn
personal adecuado, la

precariedad de  los
recursos, habia
insuficiente personal para
cuidar a los pacientes,
unasola enfermeratenia a
su cuidado mas de 4
pacientes en UCI, eso nos
estresaba mucho.
También recuerdo que los
familiares culpaban al
personal de salud, lo
insultaban, realmente nos
asustaba mucho y me
sentia muy triste e

fatiga, agotamiento
ocupacional por las
largad jornadas de
trabajo,
incertidumbre,
dilemas éticos cuando
no habia camas UCI
para los pacientes, se
decidia a quien darle
bajo las posibilidades
de sobrevivir o no,
personalmente  fue
traumatico vivir ese
tipo de experiencias,
llegaba a mi casa y
me sentia deprimida
sin ganas de regresar.
E12
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impotente  ante  tal
situacion, solo  me
quedaba entenderlo vy
hacer mi trabajo.12




