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RESUMEN

Introduccion: Las enfermeras han vivido diversas experiencias al trabajar en primera linea
durante la pandemia de COVID-19, muchas se contagiaron y algunas fallecieron, pero hay
escasos estudios con las enfermeras que no se contagiaron con este virus.

Objetivo: Describir las experiencias de las enfermeras no infectadas con COVID-19 que
trabajaron en las unidades hospitalarias durante el confinamiento.

Metodos: Investigacion cualitativa descriptiva. La poblacion estuvo conformada por 60
enfermeras que trabajaron durante el confinamiento en unidades de hospitalarias COVID-19
en Lambayeque, Per(. La muestra fue de 15 enfermeras, determinada por la técnica de la
saturacion y redundancia de datos. Se recolectdé la informacién mediante entrevista
semiestructurada a traves de medios digitales, previo consentimiento informado de febrero

a abril del 2021. Luego se proceso la informacidn con el analisis de contenido tematico.
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Resultados: Se obtuvieron tres categorias: a) Miedo al contagio, impotencia ante la muerte
y espiritualidad en el cuidado al paciente con COVID-19, b) Uso, adaptacion y dificultades
al implementar los protocolos preventivos durante la jornada laboral y ¢) Autocuidado y
medidas de prevencidn en el hogar después de la jornada laboral.

Conclusiones: Durante el confinamiento, las enfermeras experimentaron mucho miedo al
contagio y sufrimiento ante las muertes excesivas, la falta de equipos y materiales. Ademas,
es probable que no se infectaron con la COVID-19 porque aplicaron los protocolos de uso
del equipo de proteccidn personal y las medidas preventivas en su hogar, optaron por
consumir alimentos saludables y realizar actividad fisica.

Palabras clave: COVID-19; enfermeras; unidades hospitalarias; periodo de trasmision;

cuarentena.

ABSTRACT

Introduction: Nurses have lived through diverse experiences working on the front line
during the COVID-19 pandemic; many acquired the infection and some died, but there are
few studies with nurses who did not become infected with the virus.

Objective: To describe the experiences of nurses not infected with COVID-19 who worked
in hospital units during confinement.

Methods: A descriptive qualitative research was carried out. The population consisted of
60 nurses who worked, during confinement, in COVID-19 hospital units in Lambayeque,
Peru. The sample of 15 nurses was determined by the data saturation and redundancy
technique. The information was collected by semistructured interview through digital
media, with prior informed consent, from February to April 2021. The information was then
processed with thematic content analysis.

Results: Three categories were obtained: a) fear of contagion, helplessness in the face of
death and spirituality in the care for the COVID-19 patient, b) usage, adaptation and
difficulties in implementing preventive protocols during the working day, and c) selfcare
and preventive measures at home after the working day.

Conclusions: During the confinement, nurses experienced much fear of contagion and
suffering in the face of excessive deaths, as well as the lack of equipment and materials. In

addition, they did not likely become infected with COVID-19 because they applied personal
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protective equipment protocols and preventive measures at home, chose to eat healthy food,
and were physically active.

Keywords: COVID-19; nurses; hospital units; transmission periods; quarentine.
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Aceptado: 20/01/2023

Introduccion

El 11 de marzo del afio 2020 se anuncio que el SARS-CoV-2 era pandémico, y en Perl
emitieron un decreto de emergencia sanitaria el 15 de marzo de ese afio, con una duracion
de 90 dias calendario, con exigencia de cuarentena o confinamiento obligatorio frente al
exorbitante nimero de contagios y muertes de personas. Se implementaron y crearon
hospitales temporales, se reforzo el recurso humano con el contrato de méas profesionales de
la salud. Ademas, se adoptaron medidas de bioseguridad para evitar que el personal de salud
contraiga esta enfermedad.®

De esta manera, los profesionales de Enfermeria experimentaron y vivenciaron incontables
experiencias que han marcado sus vidas y las han cambiado de forma significativa o
indescriptible durante esta pandemia. En Espafia, Andreu y otros,® explican que las
enfermeras entrevistadas, al inicio experimentaron un desconcierto de gran magnitud ante
esta nueva situacion, aumento de la carga de trabajo, preocupacion sobre la exposicion
cuando atendieron a pacientes con COVID-19 y posibilidad de contagiar a sus familiares,
agotamiento fisico, temor, estrés e impotencia. Lo mismo ocurrié en Brasil, donde
realizaron una encuesta a 26 enfermeros, y como resultado el miedo por contaminarse a si
mismos y a sus familias fue la emocion mas evidente que vivieron durante esta emergencia
sanitaria.®® Por otro lado, en China, 78 enfermeros encuestados manifestaron sus quejas por
salir tarde del trabajo debido al escaso personal, trabajar mas horas de lo establecido
ocasionandoles un limite fisiol6gico, por no poder ir a los servicios higiénicos al usar el

Equipo de Proteccion Personal (EPP), lo que les causé agotamiento al terminar el turno.®
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Asimismo, en el Per(, Huyhua-Gutierrez y otros® concluyeron que los enfermeros que
laboraron en el area de COVID-19 de los hospitales de Amazonas sintieron mucho miedo
por el riesgo de contagiarse y contagiar a sus familiares; ademas, sufrieron por el
fallecimiento masivo de los pacientes. En Lambayeque, Diaz y otros® indicaron que
trabajar en los hospitales en el inicio de la pandemia, ha significado para los profesionales
de enfermeria vivir una pesadilla por falta de apoyo espiritual y acompafiamiento familiar
al momento de la muerte.

Por lo antes mencionado, hay aprendizajes significativos que se deben registrar y quedar
como evidencias hacia futuras situaciones como esta, para que las autoridades comprendan
y formulen politicas de proteccion a las enfermeras en sus entornos laborales, puesto que
este tipo de emergencias sanitarias podrian ocurrir en cualquier momento. Ademas, existen
escasos reportes sobre las experiencias de las enfermeras que no se contagiaron a pesar de
trabajar de manera directa en el cuidado a los pacientes hospitalizados por COVID-19. Por
ello, el objetivo del estudio fue describir las experiencias de las enfermeras no infectadas

con COVID-19 que trabajaron en las unidades hospitalarias durante el confinamiento.

Métodos

Esta investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva,” ya que hasta el momento del estudio
no se encontraron investigaciones que describan las experiencias de las enfermeras que
trabajaron en las unidades hospitalarias durante el confinamiento y no se contagiaron con
COVID-19, los cuidados realizados tanto en su contexto laboral como familiar.

La poblacion estuvo conformada por 60 enfermeras que trabajaron durante el confinamiento
en unidades hospitalarias COVID-19 en Lambayeque, Perd.

Criterios de inclusion: Enfermeras que no se infectaron con COVID-19 que laboraron desde
el inicio de la pandemia y desearon participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Enfermeras de licencia por salud o periodo vacacional.

El tipo de muestra fue no probabilistica por conveniencia y el tamafio de la muestra fue de
15 participantes, determinado por la técnica de saturacion y redundancia, es decir, se finalizo
de hacer las entrevistas cuando la informacion vertida se repetia y no emergian datos nuevos.

El muestreo fue a través de la técnica de la bola de nieve, el primer contacto fue una docente
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de la escuela de enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)
que trabajaba en el area de hospitalizacion COVID-19.

Los hospitales donde laboraron las enfermeras del estudio fueron publicos, adecuados y
equipados para la atencidon exclusiva de pacientes con COVID-19 que necesitaban
hospitalizacion, entre ellos: Hospital Regional de Lambayeque, Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Hospital de Ferrefiafe, Hospital Temporal COVID-19 Villa Ferrefiafe,
Hospital Temporal COVID-19 La Victoria. A pesar de ello, no se abastecian lo suficiente
por la sobredemanda de pacientes, la inadecuada dotacion del personal de salud y la falta de
iNSUMOS y equipos.

Se recolectd la informacién mediante una guia de entrevista semiestructurada, con tres
preguntas: ¢Podria narrar su experiencia al trabajar en las unidades hospitalarias COVID-
19 durante el confinamiento?, ;Podria narrar su experiencia en relacién a su cuidado
personal durante su jornada laboral para no contagiarse de la COVID-19?, ;Podria narrar su
experiencia en relacion a su cuidado personal después de su jornada laboral para no
contagiarse de la COVID-19?

El instrumento fue elaborado por la investigadora principal y fue validado por tres juicios
de expertos que cuentan con el grado de maestria (2) y doctorado (1), que dominan la linea
de investigacion cualitativa y laboran en el area asistencial.

Las entrevistas se realizaron segln su disponibilidad de tiempo y fueron por llamadas
telefonicas previo consentimiento informado. Los datos se recolectaron de febrero a abril
del 2021. Luego de haber culminado la entrevista se procedio a la transcripcion de cada una
de ellas en un archivo en formato Word, en seguida se le reenvid su entrevista transcrita a
cada participante, por medio de la aplicacion de WhatsApp, para que verifiquen los datos y
den su conformidad. Asimismo, la informacién recolectada serd guardada por dos afios
frente a una posible auditoria, se describe a los participantes y el escenario de estudio, lo
que permite cumplir con los criterios de rigor cientifico de credibilidad, auditabilidad y
transferibilidad.

El procesamiento de datos se hizo con el anélisis de contenido temético,® que comprendid
las siguientes etapas: 1) Preandlisis: las entrevistas fueron grabadas bajo consentimiento del
participante y luego se procedio a transcribirlas en un formato Word, y se identificaron las

ideas principales que respondan al objeto de estudio. 2) Codificacion: se identificaron las
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unidades tematicas a las que se le dio un nombre en cada parrafo de cada entrevista, se
obtuvo 14 cddigos. 3) Categorizacion: Se agruparon los codigos identificados por similitud
en contenido que dieron origen al nombre de las tres categorias: a) Miedo al contagio,
impotencia ante la muerte y espiritualidad en el cuidado al paciente con COVID-19, b) Uso,
adaptacion y dificultades al implementar los protocolos preventivos durante la jornada
laboral y ¢) Autocuidado y medidas de prevencion en el hogar después de la jornada laboral.
En esta investigacion se aplicaron los criterios éticos de Sgreccia,®: a) El principio de
defensa de la vida fisica: En este principio las participantes no fueron expuestos a ningun
sufrimiento de indole emocional, fisico y social, de igual forma se respet6 la privacidad y
dignidad, asimismo se evitdé en todo momento que esta informacion fuera expuesta a
terceros. Por ello, se utilizaron seudonimos que fueron elegidos por los entrevistados. b) El
principio de libertad y responsabilidad: Las enfermeras recibieron la informacion necesaria
sobre el objetivo del estudio, y cada una de ellas decidié de forma voluntaria su participacion
en este estudio, la cual fue plasmada en el consentimiento informado. Es importante
mencionar que la investigacion fue ejecutada previa aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, con la Resolucion N°
008-2021-USAT-FMED.

Resultados

Participaron en el estudio 15 profesionales de enfermeria de sexo femenino, cuyas edades
fluctuaban entre 25 a 50 afios de edad, con amplia experiencia laboral, mayor de 20 afos, 6
nombradas y 9 contratadas. En relacion con su estado civil, 7 estaban casadas, 8 solteras y
solo 10 enfermeras tenian hijos. Después de procesar las entrevistas dirigidas a las
enfermeras que trabajaron en el area de hospitalizacion COVID-19 desde el inicio de la
pandemia, se seleccionaron los discursos mas significativos, que ilustran cada una de las

tres categorias:

a) Miedo al contagio, impotencia ante la muerte y apoyo espiritual en el cuidado
al paciente con COVID-19
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En este estudio, las enfermeras manifestaron que al inicio de la pandemia sentian mucho
miedo a contagiarse, porque los pacientes hospitalizados tenian tos constante, por ello

consideraron que arriesgaban su vida y la de su familia. Como se aprecia en las narrativas:

“Tenia miedo a contagiarme porque los pacientes tosian constantemente...
pensaba que en cualquier momento me podia infectar y contagiar a mi
familia...” (Luna).

“Tenia miedo de llevar este virus a mi casa y contagiar a mi familia..., no
sabes si a la hora de acabar tu turno te pudiste haber contagiado o no..., €S
un sentimiento de angustia y tristeza, porque tuve que alejarme de mis padres
para no exponerlos” (Tuna).

“Cuando empecé a trabajar en el area COVID-19, dejé de vivir con mis

padres y alquilé un departamento, me choco...” (Girasol).

Asimismo, han sentido mucha impotencia al ver morir a los pacientes lucidos, que pedian

oxigeno, y no poder hacer nada por la falta de insumos. Como se detalla:

“He llorado, he sentido mucha angustia al ver morir a los pacientes lacidos,
pidiendo oxigeno..., en esas épocas no habia oxigeno, ni camas...” (Anaju).
“He tenido mucha impotencia de verlos sufrir y morir, solo me quedaba rezar
por ellos o con ellos cuando se podia. Yo queria brindar todos los cuidados,
pero faltaba oxigeno o camas...” (Patrita).

“El impacto mas fuerte era encontrar muerto al paciente de un momento a
otro..., lloré varias veces por la desesperacion de no poder hacer nada mas

por ellos...” (Girasol).

Las enfermeras indicaron que al iniciar su jornada laboral rezaban para que Dios las
protegiera y no se contagiaran con el virus. También, consideraron que la fe y la oracion es

fundamental para la recuperacion del paciente o para que muera en paz. Asi lo indican:
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“Antes de entrar a trabajar me encomendaba a Dios, en mi casa se quedaban
rezando por mi, para que no me contagiara... Ademas, cuando los
pacientes agonizaban, lo Unico que me quedaba era cogerle la mano y rezar
para ayudarlos a morir en paz...” (Tuna).

“Antes de ir al hospital me encomendaba bastante a Dios y rezaba mucho
por los pacientes, vi a un paciente que rezaba y se recuperd después de un

mes” (Astromelias).

b) Uso, adaptacién y dificultades al implementar los protocolos preventivos durante
la jornada laboral

Las enfermeras indican que han seguido los protocolos antes, durante y después de la

jornada laboral. Uno de ellos era la colocacién de EPP, que consistia en usar un buzo o

escafandra, bata descartable, gafas, protector facial, mascarilla KN95, mascarilla quirdrgica,

gorro y guantes. Asi lo indican a continuacion:

“Nos colocamos el EPP siguiendo los protocolos... Al principio usamos el
buzo, pero nos daba mucho calor, por eso ahora usamos bata, botas,
mascarilla quirdrgica, mascarilla KN95, gorro, y un protector facial...,
cuando almorzamos nos dan un recambio de la bata, gorro, mascarilla y
botas” (Casiana).

“Cumplo con las medidas de bioseguridad, asi deba lavarme las manos cien
veces... Nos cambiamos de guantes por cada paciente, procuramos no
tocarnos ninguna parte del cuerpo, aunque a veces la mascarilla molestaba
en épocas de calor o las gafas se empafiaban” (Nursing).

“Evité tocarme la cara, me lavaba las manos y usaba alcohol... a veces me

escocian los ojos, pero dejaba que se me fuera pasando ...” (Anaju).

Al acabar la jornada laboral, las enfermeras se retiraban el EPP segln los protocolos de
bioseguridad, pero antes se rociaban alcohol en todo el cuerpo. Pasaban por una ducha con
clorhexidinay otra para que se enjuaguen. Sin embargo, indican que la mayoria del personal

de salud se contagié de COVID-19 al momento del retiro del EPP. Asi lo narran:
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“Después de acabar el turno, me sacaba con cuidado el EPP, hubo muchos
contagios por hacerlo deprisa, sin aplicar los protocolos... antes de sacarnos
el EPP, nos rociabamos alcohol a todo el cuerpo, luego empezamos a
sacarnos el equipo sin tratar de salpicar... luego pasamos por dos flujos de
ducha, nos desinfectamos con clorhexidina ...” (Rosa).

“Al terminar el turno, tenemos una ruta donde vamos descartando nuestro
EPP de acuerdo a los protocolos, en primer lugar, colocamos los lentes y
protector facial en una bandeja con hipoclorito, luego, se desechaba el gorro,
las botas, mandiles, uniformes descartables y la mascarilla. Luego pasamos
por dos duchas..., algunos se contagiaron al momento del retiro del EPP”

(Nursing).

Las enfermeras manifestaron que tuvieron dificultades al usar los EPP, pues sufrieron de
acné, heridas en la cara, incluso les ha quedado marcas y tuvieron que usar cremas,
esparadrapos y gasas para evitarlas. Ademas, no tenian buena alimentacién, debido a las
largas horas de trabajo y para evitar retirarse y volverse a colocar el EPP. También, usaban
pafal descartable, han sentido mucha sed, desesperacion y estrés. Asi lo expresan:

“Nos colocamos esparadrapos 0 gasas en la nariz para protegernos, pues
dolia un montdn, nos pusimos cremas porque nos dejaba huellas y nos dio
acné” (Luna).

“No almorzaba, no podiamos ni tomar agua... Sientes desesperacion por
tomar agua... usaba pafal para no sacarme el EPP..., a veces me ponia de
mal humor por el cansancio” (Jazmin).

“Nosotros micciondbamos en el pafal o tenia que aguantarme doce horas...
tuvimos que comprarnos nuestras batas, usar las botas descartables como

gorros y eso nos produjo cefalea” (Anaju).

¢) Autocuidadoy medidas de prevencion en el hogar después de la jornada laboral
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La mayoria de las enfermeras manifestaron que llevaron un estilo de vida saludable, se
cuidaron con el consumo de alimentos nutritivos a base de verduras y frutas, y realizaron

actividad fisica. Ademas, usaron suplementos dietéticos. Asi lo refieren:

“Tengo un estilo de vida saludable porque practico deporte, no fumo...
llegué a correr cerca de 21 kiléometros..., mi alimentacion es completamente
saludable, consumo verduras y frutas, ademas tomo la vitamina C junto con
el omega ...” (Astromelias).

“Desde el inicio de la pandemia tengo una comida rica en verduras y en
frutas... hago ejercicios..., me inyectaron vitamina C...” (Jasmin).
“Ingiero vitamina C, omega y consumo alimentos saludables para fortalecer
mi sistema inmunolodgico..., he dejado la comida chatarra y hago ejercicios

en mi casa...” (Tuna).

Por otro lado, las enfermeras manifestaron que cuando llegaban a su casa, se desinfectan la
ropa, se bafiaban y luego iban a dormir, para asi evitar contagiar a su familia. Asimismo,
para estar cerca de sus familiares, usaban mascarillas en el hogar. Ademas, se distanciaron
de sus familiares, evitaron los abrazos o besos en la mejilla 0 mirar juntos la television.

Incluso, se comunicaban por video Ilamadas. Como se refleja:

“Cuando llego a casa, dejo mis zapatos y mi mochila en la puerta, paso a la
lavanderia a dejar mi ropa, me bafio y me visto con ropa limpia y luego voy
a dormir..., cumplimos con todas las medidas tanto dentro como fuera del
hogar... Nos afectd, antes mirdbamos television juntitos, y de pronto todo
eso se tornd al no te me acerques, no me puedes saludar, no me puedes tocar,
no me puedes visitar.. ., fue un poco traumatico” (Tulipan).

“Cuando regreso del trabajo, trato de no acercarme a mi familia, me voy a
mi cuarto a bafarme y a dormir... Usaba mascarilla en mi casa, solo me la
quitaba cuando estaba sola... No podia asistir a cumpleafios, por lo que
celebramos por video llamadas, porque son personas mayores y asi eviteé el

riesgo de contagiarlos...” (Anaju).
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“Los primeros meses, yo utilizaba mascarilla quirdrgica en mi casa, por el
temor de contagiar a mi esposo..., me choco no poder abrazar a mis hijos...”

(Astromelias).

Discusion

Las decisiones asumidas por las enfermeras al acoger el cuidado de los pacientes infectados
de COVID-19 durante el confinamiento, les supuso enfrentar peligros y desafios, con
iniciativa de hacer del cuidado una nueva oportunidad humana, aun sintiendo miedo al
contagio y que se irradie para su familia, por ser limitadas desde la propia naturaleza, incluso
conciben con panico a la muerte inevitable dada la situacién que presenciaban; sin embargo,
estaban inmersas en lo propio de enfermeria, circunstancia que ennoblece a la profesién y
propicia imitacion por parte de las enfermeras mas jovenes ante inminentes pandemias
futuras.

Estos resultados coinciden en algunos aspectos con el estudio de Guttormson y otros,?
Johnson y otros Y y Garcia y otros,*? al concluir que las enfermeras que trabajan en los
hospitales COVID-19, padecieron miedo a contagiarse y contagiar a seres queridos. El
miedo extremo, unido a la preocupacion por el control de la epidemia, se convierten en
factores precipitantes que alteran la salud mental, con gran marca a nivel personal y en
menoscabo de las funciones prestadas a nivel profesional, con el peligro de aumentar el
riesgo de contagio y de una mala praxis profesional. Estos aspectos, en el futuro, son
importantes considerarlos en el desempefio del rol correspondiente, la contribucion de todo
el equipo de salud y apertura con empatia para captar problemas de salud mental en las
enfermeras que no se contagiaron y en las contagiadas, de tal manera que se usen estrategias
de apoyo proporcionandoles asesoramiento psicoldgico e intervenciones en crisis tempranas
y prevenibles.

Cabe resaltar que, en el inicio de la pandemia, el miedo a contagiar a sus familiares conllevd
a que algunas enfermeras optaran por vivir solas, aislandose de su familia, lo que incrementd
su sufrimiento y soledad, situacion revertida cuando se conocié més sobre la prevencion de
esta enfermedad, como lo expresan Arnetz y otros“® y Gunawan y otros“# al destacar como

las enfermeras tuvieron que aislarse de sus familiares, debido a los largos y agotadores
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turnos de trabajo que realizaban en los hospitales COVID-19 y por las cuarentenas
impuestas, situaciones que incrementaron su sufrimiento y que colocan en alerta a los
responsables de los servicios hospitalarios para saber paliar situaciones de emergencia y
propiciar educacion continua sobre situaciones de pandemias.

Asimismo, después de largos y agotadores turnos de trabajo, 1o que mas aquejaba a las
enfermeras era la impotencia de ver morir a los pacientes, algunos lucidos, y sentirse
limitadas para hacer mas por ellos. Ademas, los pacientes fallecian sin la presencia de algun
familiar a su lado; frente a ello, algunas enfermeras les cogian la mano y oraban con ellos,
hechos coincidentes con el estudio de Arnetz y otros,*® al mostrar que los profesionales de
enfermeria a la hora de hablar sobre la muerte de los pacientes, describen que ellos tenian
una expresion de panico, luchaban por respirar y temian a la muerte. EI grado en que las
enfermeras estuvieron expuestas a la muerte y experimentaron dolor es alarmante.!®
Asimismo, los pacientes con COVID-19, en la mayoria de los casos, ingresaron solos al
hospital y permanecieron asi hasta su muerte.® Ademas, se restringio la comunicacion de
muchos pacientes con COVID-19 con sus familias.*®)

La coincidencia del estudio con lo expresado por otros autores, evidencia lo que significa
estar en primera linea, especialmente frente a la muerte, aspecto como se describi¢ al inicio
de la discusion, es humano que las enfermeras sientan miedo, pero mas humano es que, a
pesar del miedo, ellas cuiden y den consuelo a los pacientes infectados con COVID-19,
porque hicieron de la desesperacion, momentos de esperanza para pacientes y familias, en
lo que estuvo de su parte y, de esta manera no sentirse destruidas sino fuertes, empoderadas
y al mismo tiempo débiles, hechos que deben considerarse en futuros planes de gestion de
los servicios hospitalarios, donde la enfermera asistencial desarrolla un rol fundamental en
liderazgo de cuidado y que debe ser reconocido.

También, las enfermeras en esta pandemia no quedaron insensibles en su inspiracion de
cuidar, porque en la accion de mejorar la situacion de los pacientes contagiados de
COVID-19, se apoyaron en un ser superior, a quien confiaron toda su jornada laboral, pedian
su proteccion para que no se contagien con la COVID-19, como lo evidencian Gunawan y
otros“# al mostrar que lo mas probable es que las enfermeras tengan un fuerte mecanismo
de afrontamiento, por su creencia en un poder o ser superior. Liu y otros” establecieron

que las enfermeras que trabajaron en las unidades hospitalarias de COVID-19 revelaron una
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gran fortaleza y resistencia. Del mismo modo, las enfermeras se sentian felices y sentian un
gran alivio cuando las condiciones de los pacientes mejoraban, y lo atribuian al poder de
Dios, de modo que su fe les generaba esperanza, y se sintieron mas seguras para brindar un
cuidado humanizado.

Por otro lado, las enfermeras que cuidaban a pacientes contagiados con COVID-19,
expresaron que tuvieron que adaptarse de forma rapida y utilizar los protocolos sobre uso y
retiro del EPP; ademas, realizaron un correcto lavado de manos. También se duchaban con
clorhexidinay, de inmediato, otra ducha normal. A pesar de ello, reconocen que algunos de
sus comparieros se han contagiado con COVID-19 al momento del retiro del EPP, debido a
que se los retiraban muy rapido y no respetaban los protocolos establecidos. Estos resultados
encuentran coincidencia con los estudios de Liu y otros“”y Cérdova-Heredia y otros,® al
mostrar que, en esta pandemia, el uso del EPP ha sido primordial para el profesional de
enfermeria. Ademas, ellas repasan en su mente los pasos correctos que deben seguir para la
colocacion y retiro del EPP.

Sin embargo, hubo algunas dificultades al utilizar los EPP por la sobrecarga laboral, con
horarios continuos de mas de 12 horas de trabajo, sin beber liquidos ni alimentarse de
manera adecuada, utilizaban pafiales descartables para evitar retirarse el EPP, al mismo
tiempo, sentian mucho calor, algunas tuvieron lesiones o heridas en la cara, por ello usaron
esparadrapos y gasas para poder evitar lesiones, otras, por el mismo cansancio, estaban
malhumoradas, dificultades que coinciden con Galehdar y otros,*® al mostrar que las
enfermeras informaron que usar EPP les restringio su movilidad, aumenté la temperatura
corporal y la sudoracién, y las hizo sentir sofocadas, tuvieron restricciones para comer e ir
al bafio durante los turnos de trabajo e incluso permanecer en NPO hasta el final de un turno
de 12 horas.

La mayoria de las enfermeras de este estudio se han autocuidado en sus hogares mediante
una alimentacién saludable a base de verduras y frutas, vitamina C en via oral o EV,
suplementos dietéticos vitaminicos y omega. Ademas, realizaron ejercicios o actividad
fisica para mejorar su salud fisica y mental. De modo que, al realizar estas actividades unido
a la aplicacion adecuada de los protocolos del uso de EPP, se mantuvieron saludables para
afrontar esta pandemia y no se contagiaron con COVID-19. Esto concuerda con los estudios

de Asmaningrum y otros® y Liu y otros,*”) al concluir que la mayoria de las enfermeras
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recurrieron al ejercicio y a la buena alimentacién para reducir el estrés que les provocaba el
riesgo de desarrollar la enfermedad. Ademas, esto les permitio una respuesta fisiologica
competente a las condiciones de la salud adversas, proporcionandoles una mayor resiliencia
al cuerpo.

También, las enfermeras enfatizaron en la aplicacion estricta de las medidas de prevencion
en el hogar después de su jornada laboral durante la emergencia sanitaria por la COVID-109.
Al llegar del trabajo desinfectaban su ropa, se duchaban, descansaban, y mantenian
distanciamiento con su familia, usaban mascarillas, dejaron de compartir momentos en
familia como mirar television, evitaron abrazos y los besos, lo que les ocasion6 sufrimiento;
sin embargo, estas acciones evitaban el contagio. En tal sentido, se recomienda buenas
practicas de prevencion de infecciones en las viviendas de los profesionales de
enfermeria. Las conversaciones de apoyo y las recomendaciones, como la separacién de los
espacios habitables, cambiarse de ropa y ducharse después del trabajo pueden ayudar a
reducir el contagio de la COVID-19.4.21)

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamafio pequefio de la muestra y la falta
de generalizacion de los resultados. Solo se aprecia el punto de vista de las enfermeras de
sexo femenino, por ello se recomienda para proximas investigaciones incluir a los
enfermeros varones al equipo de salud y a los familiares de las enfermeras.

En conclusién, durante el confinamiento, las enfermeras experimentaron mucho miedo al
contagio y sufrimiento ante las muertes excesivas, la falta de equipos y materiales. Ademas,
es probable que no se infectaron con la COVID-19 porque aplicaron los protocolos de uso
del equipo de proteccién personal y las medidas preventivas en su hogar, optaron por

consumir alimentos saludables y realizar actividad fisica.
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