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Resumen

Objetivo: Explorar las experiencias de profesionales de enfermeria sobre las
atenciones de pacientes con Covid-19 en un Hospital publico de Lima Norte, 2023

Material y método: Es un estudio de enfoque cualitativo, de disefio fenomenoldgico
y narrativo y corte transversal. La muestra lo conformaron 10 enfermeras que
durante la pandemia laboraron en consultorio externo, emergencia, hospitalizacion,
unidad de cuidados intensivos y centro quirirgico de un Hospital publico de Lima
Norte. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, que
fue disefiada y validada.

Resultados: Las experiencias se analizaron en 3 subcategorias: en la subcategoria
carga laboral manifestaron cansancio, agotamiento, estrés y miedo; en la
subcategoria afrontamiento emocional, expresaron miedo, frustracion, dolor vy
tristeza, teniendo que reponerse para continuar su labor; y en la subcategoria
cuidado familiar, unas optaron por vivir cerca al hospital, y otras que iban a casa
guardaban distanciamiento, higiene y limpieza.

Conclusiones: Las experiencias de las enfermeras en la atencion de pacientes
Covid-19 estuvieron embargadas de miedo, tristeza, estrés, angustia, frustraciéon y
soledad, ante la ineficiente gestion y poco abastecimiento del Hospital frente a tanta
demanda, el exceso de trabajo, la falta de equipos de proteccién, evidenciar
demasiados fallecidos y el distanciamiento hacia sus familiares. Sin embargo, todas
manifestaron vocacion de continuar trabajando en primera linea.

Palabras clave: Covid-19; Pacientes, Enfermeria, Experiencias (Fuente: DeCS)



Abstract

Abstract

Objective: To Explore the perceptions of nursing professionals through their
experiences regarding the care of patients with Covid-19 in a public hospital in Lima
Norte, 2023.

Material and method: This study adopts a qualitative approach with a
phenomenological and narrative cross-sectional design. The study population
consisted of 10 nurses from different areas, including outpatient clinics, emergency,
hospitalization, intensive care unit, and surgical center at the National Hospital
Cayetano Heredia. The applied technique was the interview, and the instrument

employed was the interview guide.

Results: based on the qualitative analysis, it was revealed that nurses experienced
frustration, particularly in their inability to interact with their families. Mothers with
young children exhibited higher levels of frustration. Additionally, it was found that
the nurses did not have the necessary biosafety measures and expressed fear and

anxiety about their inability to assist their patients.

Conclusions: The study concludes that nurses faced elevated levels of overload,
leading to fatigue, exhaustion, and stress. Despite experiencing negative emotions,
they managed to overcome these challenges to continue aiding patients within the
hospital. Notably, all participants prioritized safeguarding their well-being through

hygiene and isolation measures.

Keywords: experiences, care, nurses, patients, Covid.19.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Magnitud del problema
Situacion problematica

La poblacién mundial se enfrenté desde el afio 2020 a la pandemia por la infeccion
del SARS-CoV-2, virus que causa el Covid-19, donde se fue dando un incremento

de casos confirmados en diferentes paises del mundo (1).

Esto ha conllevado gran demanda en las atenciones y cuidados de la salud en el
que se ha visto un importante desempenio del personal de enfermeria, adquiriendo
un total protagonismo frente a esta crisis sanitaria de magnitud mundial,
demostrando asi su capacidad de respuesta ante un evento de emergencia
generado por esta pandemia, sobresaliendo como la primera linea de atencién de
lucha frontal al virus del Covid-19, exponiendo su vida y arriesgando su salud. (2)

Entre enero del 2020 y mayo del 2021, los gobiernos informaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que hubo de menos de 7 000 muertes de trabajadores
de la salud, pero esta cifra se analizé con el apoyo de diferentes entidades como el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), teniendo en cuenta que el CIE senala
sobre un célculo reservado de cifras exactas de decesos de trabajadores de la
salud, donde finalmente se estim6 que en realidad habia hasta esa fecha, 115 000
fallecidos a nivel mundial. (3)(4)

En ese mismo sentido, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) afirma que la
cantidad de muertes seria una sefnal de fracaso en la seguridad y proteccién del
personal de salud ante su ardua tarea de cumplir con su deber. (5)

En los diferentes paises de las Américas, el profesional de enfermeria se ha
enfrentado a diversas situaciones muy criticas durante la pandemia, en la cual
muchos lucharon contra el agotamiento y las condiciones de su salud mental, es asi

que diversas experiencias eran sefal de urgencia ante este grupo tan vulnerables
9



a la situacion, incluso algunos se mudaron de zona y otros abandonaron por
completo la profesion, claramente senalado y afirmado por la directora de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en reunién de prensa (6).

Alkhamees et al. (7) en una investigacion en el 2021, realizaron un estudio en Arabia
Saudita durante la pandemia causada por Covid-19, indicaron cifras de aquellas
personas que podrian tener mas probabilidades de presentar sintomas de angustia
y depresion relacionados a los efectos post Covid-19, siendo el promedio de 8.88
de porcentaje, resaltando ciertas condiciones como ser soltero, residente de los

anos iniciales, internos, entre otros.

En el Peru, durante el estado de emergencia por Covid-19, se evidencié indices
altos del Sindrome de burnout en los trabajadores de los centros de salud, siendo
el mas afectado el personal de enfermeria, pues se encontraron en riesgo de
complicar su estado de salud mental, al ser sometidos a una considerable carga de
trabajo, con demora del relevo de apoyo de sus colegas y el aislamiento social que

pudo derivarles a la desestabilidad emocional. (8)

En un estudio elaborado por Abramonte y Chavez (9) entre los trabajadores de salud
del Centro de Salud Cerropdn, Lambayeque, en 2021, encontr6é que el 24% de los
enfermeros tuvo niveles altos de burnout, siendo la dimension de

despersonalizacion la que presenté los niveles mas elevados.

Debido a la preocupacién sobre todo en aquellos que tienen en su entorno personas
que forman parte de los grupos vulnerables, la realidad en la que vivieron durante
ese tiempo los profesionales de enfermeria era muy preocupante y lamentable,
haciendo notar el estrés y el sufrimiento, ademas que se sumaban otros factores;
haciendo mas dificil cumplir su importante tarea ante los cuidados especificos,
viéndose muy lejano dar solucién a esa gran magnitud del problema (10).

Los enfermeros y enfermeras tienen una expectativa que va mas alla de su rol para
sobresalir en medio de situaciones complejas (11). Ante ello, también la falta de

valor y reconocimiento podria desencadenar niveles de estrés muy elevados.
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La experiencia de enfermeras, su intervencion en el cuidado y las atenciones a los
pacientes es exigente y desafiante porque refleja un acto de tensién constante
afrontando una responsabilidad ética importante de cuidado, esta intervencién tiene
origen desde tiempos antiguos de Florencia Nightingale, quien establecié bases
para la profesionalizacion y especializacién de la enfermeria, de tal manera las
enfermeras sepan responder ante el llamado las veces que fueran necesarios,
siendo también protagonistas en otras pandemias, como: Gripe Espafola, Influenza
A H1N1, Sindrome Respiratorio Agudo Severo y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, Ebola (12).

La enfermera es el principal elemento del equipo de salud y muchas veces, es el
profesional que mayor tiempo pasa con el paciente sin importar exponerse a
situaciones que pueden comprometer su salud y la de su familia; sin embargo, de
ello sobresale su capacidad y liderazgo en estos tiempos de pandemia. Con el inicio
de la cuarentena, la poblacién reconocié el trabajo y dedicacién de las enfermeras,
pero esto fue cambiando con la reiteracion de los métodos de prevencion frente a

las nuevas cepas del virus (13).

Nuestra investigacion se guiara de Myra Estrin Levine y su Modelo de Conservacion
(14), quien utiliza tres conceptos principales: globalidad, adaptacién y conservacion.
Levine define la globalidad como interrelaciones rigidas, organicas y progresivas,
con limites abiertos y fluidos, que permiten comprender y explorar las partes de un
todo. En cuanto a la adaptacién, nos menciona que es un proceso de cambios
donde el individuo debe aceptar las nuevas situaciones de su entorno y para Levine,
es la enfermera quien se encarga de que el individuo se adapte a su nuevo entorno
y a los cambios que se presenten, por ello es la enfermera quien participa
activamente en el entorno al que se adaptara el individuo. Dentro de la adaptacion,
Levine identifica respuestas del organismo, tales como: lucha o vuelo, respuesta
inflamatoria, respuesta al estrés y el conocimiento perceptivo frente a una situacion.
La lucha o vuelo es la respuesta del individuo ante una situacion que considere

amenazante dentro de la hospitalizacion, la enfermedad u otras experiencias, esto
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podria provocar que la labor de la enfermera sea mayor. La respuesta inflamatoria
es el mecanismo de defensa del individuo para alejar los agentes patdgenos e
irritantes. La respuesta al estrés es cuando se presenta un caracter irreversible y
esto es influenciado por la respuesta del paciente al cuidado enfermero. El
conocimiento perceptivo es cuando el individuo experimenta el mundo a su
alrededor, es decir, busca la informacion para generar una respuesta de seguridad.
Finalmente, la conservacion; Levine se refiere a mantener la salud y la fuerza para

enfrentar los obstaculos o las discapacidades presentadas por la enfermedad.

Diversos autores analizaron las experiencias de los profesionales de enfermeria
durante las atenciones a pacientes con Covid-19, estos estudios nos permitiran
realizar un analisis y evaluacién de las situaciones que enfrentaron los profesionales

de Enfermeria en medio de una constante lucha frente a tiempos de pandemia.
Estudios antecedentes

Minchala-Urgilés et al. (15) en Ecuador en el 2020, realizaron un estudio
exploratorio, con el propdsito de explorar las experiencias y emociones del personal
de enfermeria que asisten al cuidado de pacientes con Covid-19, seleccionando a
10 enfermeras a través de una entrevista personalizada, semiestructurada y la
observacion de campo. Entre los resultados donde analizé la informacién obtenida,
se destaca lo siguiente:

“Me encuentro lejos de mi familia y mis hijos, es muy incémodo tener todo este traje
que me ahoga, me asfixia, no puedo ni siquiera ir al bafio, nos deshidratamos por el
calor, el sudor y no poder tomar liquidos por largos periodos de turnos”. “cada turno
era un dilema muy alto al que no queriamos entrar, el miedo al contagio se
acrecentaba mas pensando en el solo hecho de estar cerca de personas que nos
necesitaban mucho y a ello se suma la ansiedad de llevar el virus a casa, los
cuidados que brindamos son muy limitados la relacion de enfermera y paciente era

ausente.”
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Por el cual, se evidencid que durante las atenciones que brindaron las enfermeras
en las instituciones publicas reflejaron condiciones negativas en relacion con el
aspecto emocional, manifestando situaciones de miedo y angustia, por otra parte,
se refleja un rostro de satisfaccion y alegria ante un paciente recuperado.

En Espafna, Andreu-Periz et al. (16) realizaron un estudio en el 2020. Tuvieron el
propésito de ampliar en el conocimiento sobre las diversas experiencias de vida
reales y el soporte observado en las enfermeras, quienes dieron atenciones a
pacientes con enfermedad de Covid-19 y a su vez recibian tratamiento con
hemodialisis. Realizaron un estudio cualitativo donde participaron 10 enfermeras,
donde analizaron 4 subcategorias: incomprensién y desconocimiento sobre dicha
enfermedad, dolor y padecimiento del paciente, soporte inadecuado recibido y su
gran capacidad de afrontamiento de los profesionales de la salud. Las emociones
positivas y negativas has coexistido entre las enfermeras, durante la etapa algida
del brote de la epidemia, las experiencias de las enfermeras quienes trabajan en
hemodialisis fueron causadas por la falta de conocimiento de no saber actuar
oportunamente y por el miedo al contagio, agravado por la falta de medios de
proteccidon. Las experiencias positivas fueron el crecimiento personal, ademas el
apoyo en todo momento del equipo y de la familia, también destacamos el control
de la situacion debido a que en las unidades de dialisis hay gran capacidad de
afrontamiento y experiencia en el control de trasmision de algunas enfermedades

infecciosas.

En Brasil, Silva et al (17) entre diciembre del 2020 y febrero del 2021, realizaron una
investigacion, con el fin de analizar los relatos de profesionales de enfermeria sobre
la experiencia y vivencia en la asistencia brindada a los pacientes hospitalizados
con Covid-19 y para ello, hicieron un estudio cualitativo, en el que participaron 12
enfermeros y 8 técnicos de enfermeria de un hospital publico de Brasil, que
trabajaban en unidades de emergencia, de terapia intensiva y de hospitalizacion y
al menos un afo de experiencia en la institucion, analizando las categorias

relacionadas con “sentimientos de los profesionales de enfermeria ante la
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pandemia”; “rol del enfermero y trabajo con el equipo multiprofesional en los
cuidados al paciente con covid-19”; “cuidados en la atencion al paciente con covid-
19” y “preocupacion de los profesionales de enfermeria de que sus familiares se
enfermaran durante la pandemia”. Concluyeron por los relatos sobre la experiencia
y vivencia de cuidar al paciente con Covid-19, que la preocupacion y el miedo fueron
predominantes, siendo la familia uno de los factores protectores para soportar los

riesgos de trabajar en contra algo nuevo y que puede culminar con la muerte.

Burgos et al. (18) en el 2021, realizaron un estudio en Colombia, con la finalidad de
describir las diferentes experiencias de los profesionales enfermeros que atendieron
a pacientes diagnosticados con Covid-19 en las unidades de cuidados criticos en
un hospital de Il nivel de Colombia, en el que participaron 15 enfermeros quienes
laboraron en dicha unidad en las atenciones a los pacientes con Covid-19. En los
resultados, se evidencid que los sentimientos y las emociones juegan un papel
predominante en dichas experiencias; en cuanto a su entorno social, familiar y
laboral, se evidencié que los efectos de la pandemia por Covid-19 si influyeron

significativamente en cada uno de estos aspectos.

Gonzales (19), en el 2020 realiz6 un estudio en Lima — Callao, con objetivo de
conocer la apreciacion de las enfermeras que participaron directamente en el
cuidado asistencial de pacientes con Covid-19 en el centro de Salud Mi Peru, Callao.
Dicho estudio fue de enfoque cualitativo y la poblacién fue conformada por un grupo
de enfermeros del centro de salud Mi Per. Como resultados se obtuvo que diversas
declaraciones y se concluyé que la gestién de recursos es ineficiente para combatir
el virus, generando que la atencion no abastezca a la demanda de la comunidad
dejandolos insatisfechos, asimismo, el personal médico tiene el temor de

contagiarse de la enfermedad.

En el 2021, Saucedo (20), llevé a cabo una tesis cualitativa de tipo exploratorio con
disenio fenomenolégico empirico realizada en Chota-Cajamarca, que tuvo como
objetivo revelar las vivencias del profesional de enfermeria, que labora en el area
Covid-19, del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, para lo cual

14



entrevistd presencialmente a 8 profesionales de enfermeria con un cuestionario
semi estructurado de 3 preguntas, obteniendo resultados en dos categorias,
Categoria 01: Vivencias intrahospitalarias con subcategorias de miedo a
contagiarse y a morir, desconocimiento del proceso y tratamiento apropiado de la
enfermedad, tristeza frente a la muerte de sus pacientes, situaciones de ansiedad
de los familiares de pacientes con Covid-19 y sobrecarga laboral. Categoria 02:
Vivencias extrahospitalarias con subcategorias de miedo de contagiar a su familia,
afliccién por el distanciamiento familiar y rechazo de personas por ser profesional
de salud por pensar que pueden ser portadores del virus. Se concluy6é que los
profesionales de enfermeria vivenciaron experiencias intrahospitalarias y
extrahospitalarias las cuales repercutieron y afectaron su salud y/o estado

emocional, fisico y social.

Pérez (21), en el 2021 en Jaén, realiz6 una tesis de corte cualitativo con el objetivo
de describir y analizar las experiencias de vida de los enfermeros durante el cuidado
de pacientes hospitalizados con Covid-19. Tomé en cuenta a 11 enfermeros del
Hospital General de Jaén y les realizd una entrevista en profundidad, a través de
una guia con preguntas abiertas, relacionadas a la categoria de impacto emocional
que incluy6 las subcategorias de miedo por agravamiento del paciente, tristeza y
frustracién y dolor ante la muerte del paciente; la capacidad de afrontamiento, donde
emerge el trabajo en equipo, trabajar bajo estrés y adquisicion de nuevos
conocimientos; y de la categoria de autocuidado surgié la abstencion de
necesidades fisiolégicas y el temor a enfermarse. Los resultados encontrados
mostraron experiencias positivas y negativas que fortalecié el cuidado humanizado

hacia el paciente y la visibilidad de la labor de enfermeria se vio més valorada.

Por todo lo expuesto, nos hemos planteado resolver la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cudles son las percepciones de los profesionales de enfermeria a través de sus
experiencias sobre las atenciones de pacientes con Covid-19 en un Hospital publico
de Lima Norte, 20237

15



1.2. Revision de literatura

Marco teorico referencial
Experiencias:

La experiencia se define como una forma de adquirir conocimientos o habilidades
al experimentar eventos que ocurren en la vida. Este concepto esta mas relacionado
con el conocimiento procedimental, es decir, saber hacer algo, a diferencia del
conocimiento factico, que se refiere al conocimiento de informacién, hechos, fechas

o periodos de la historia (22).

Una persona acumula experiencia todos los dias debido al tiempo, flujo de acciones,
emociones, pensamientos y sensaciones surgidas en el curso de la actividad y de
las que el sujeto es o puede hacerse reflexivamente consciente (23).

Experiencias de las enfermeras:

Se da cuando el personal de enfermeria adquiere conocimientos y habilidades
mientras brinda atenciéon a los pacientes y sus familias en entornos clinicos.
Después de la experiencia, la informacién queda registrada para que puedan actuar
en el futuro sin repetir el comportamiento negativo o la mala actitud (24).

La experiencia de enfermeras, su intervencién en el cuidado y las atenciones a los
pacientes es exigente y desafiante porque refleja un acto de tensién constante
afrontando una responsabilidad ética importante de cuidado, esta intervencién tiene
origen desde tiempos antiguos de Florencia Nightingale, quien establecié bases
para la profesionalizacion y especializacién de la enfermeria, de tal manera las
enfermeras sepan responder ante el llamado las veces que sean necesarias, siendo
también protagonistas en otras pandemias, como: Gripe Espanola, Influenza A
H1N1, Sindrome Respiratorio Agudo Severo y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, Ebola (25).

La enfermera es el principal elemento del equipo de salud y muchas veces, es el
profesional que mayor tiempo pasa con el paciente sin importar exponerse a
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situaciones que pueden comprometer su salud y la de su familia; sin embargo, de
ello sobresale su capacidad y liderazgo en estos tiempos de pandemia. Con el inicio
de la cuarentena, la poblacién reconocié el trabajo y dedicacion de las enfermeras,
pero esto fue cambiando con la reiteracidén de los métodos de prevencién frente a

las nuevas cepas del virus (26).
Papel del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con Covid-19

El profesional de enfermeria cumple muchos roles en su labor diaria ya sea el
cuidado directo del paciente, el rol gerencial, el papel educativo y el aspecto
investigativo, que juntos les permiten brindar cuidados de calidad. (27)

La OMS (28) ante la pandemia, plante6 una estrategia para lograr la contencion del

virus en cuatro ejes:

a) Prepararse y estar listo: Los profesionales de la salud, sobre todo los enfermeros
deben capacitarse en cuanto a vigilancia epidemioldgica, manejo del flujo de
pacientes con coronavirus, deteccién oportuna de casos sospechosos, elaboracién
de cercos epidemioldgicos, uso correcto de los EPP, manejo de desechos
infecciosos, y estar capacitados en la realizacién de las diferentes pruebas para
diagnéstico de Covid-19, como las pruebas rapidas antigeno/anticuerpo (Ag/Ac),
toma de muestra por Hisopado Nasofaringeo, pruebas PCR-RT (Reaccion en
Cadena de la Polimerasa) y deben velar por el abastecimiento continuo de estos
insumos y EPP suficientes para el equipo.

b) Detectar, prevenir y tratar: Para la deteccién de los pacientes con Covid-19 se
emplearon las pruebas rapidas y pruebas de hisopado nasofaringeo, donde todo
profesional de enfermeria debe saber realizar; asi mismo los enfermeros deben
educar a las familias sobre las medidas de bioseguridad para evitar contagiarse y
participar en el seguimiento de los casos positivos, y junto con el médico, prevenir
mas contagios y asegurar que los casos sean tratados.

c¢) Reducir y suprimir: El profesional de enfermeria junto al equipo multidisciplinario,
reducen la transmision de coronavirus mediante la deteccidn y aislamiento oportuno
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de los casos y poniendo en cuarentena a sus contactos mas cercanos; creando

cercos epidemiolégicos y dando seguimiento, para suprimir los casos de Covid-19.

d) Innovar y mejorar: El profesional de enfermeria siempre tiene que saber
adaptarse, mejorar y encontrar nuevas formas de prevencion, ayudar a salvar vidas,

reducir su impacto y sacar su creatividad para hacer frente a la pandemia. (27)
Carga Laboral

La carga laboral involucra el estado fisico y mental que una persona usa para
cumplir con las actividades que demanda su trabajo y refleja el rendimiento que
posee para realizarlas. Sin embargo, hay un problema cuando la carga laboral es
excesiva, pudiendo causar dafnos en la salud fisica por medio de dolores corporales
0 causar danos en la salud mental, como la fatiga y el estrés principalmente, que
pueden conllevar a irritabilidad, tristeza o hasta depresién. (29)

La carga laboral en los profesionales de enfermeria se incrementd en gran manera
durante la pandemia del Covid-19, sobre todo en la tercera ola en el 2022, donde
los contagios fueron mas elevados que las primeras dos olas y las enfermeras
hacian turnos de 24 horas y terminaban cansadas, y esto lo hacian para suplir la
escasez de personal de salud que se habia contagiado por el coronavirus y que
estaban con descanso médico, y debian a su vez atender a una gran demanda de

pacientes con Covid al dia y con el riesgo de infectarse. (30)
Afrontamiento emocional

Es la capacidad adaptativa para hacer frente a las emociones negativas o adversas
que pueden provocar estrés, de forma que se es capaz de responder de manera
constructiva. (31)

La presidn de los enfermeros en atender gran cantidad de pacientes con Covid-19,
la escasez de personal y ver a muchos fallecer por este virus, generé un impacto
emocional. Segun testimonios, varios enfermeros confesaron sentirse cansados,
con miedo de contagiarse, sintieron frustracién, estrés, tristeza y desesperanza,

entre otras emociones negativas, sin embargo, siguieron en pie de lucha y yendo a
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cumplir su labor, porque sabian que los pacientes los necesitaban y otros,
encomendaban todo a la voluntad de Dios y se iban a su centro de salud a trabajar.
(30)

Los profesionales de enfermeria han demostrado un compromiso con su trabajo
para cuidar la salud de la poblacién, sobre todo en la pandemia y para ello, han
tenido que aprender a manejar sus emociones para continuar con la atencion de los

pacientes a pesar de las dificultades que se encontraban en su camino. (21)
Cuidado familiar

Hace referencia al ofrecimiento de ayuda o de prevencidn para enfrentarse a los
retos de la vida y a alcanzar su funcionalidad segun los recursos y capacidades.
(32)

En la pandemia de Covid-19, el cuidado familiar del profesional de enfermeria ante
el temor de contagiar a algun pariente del Covid-19, se basé en preservar la salud
de su familia ya sea mediante el abandono del hogar o sumergirse en el aislamiento
dentro de su propio domicilio, siendo minuciosos con la higiene y limpieza, evitando

lo mas posible las salidas innecesarias fuera del hogar. (33).
Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

La relevancia de fomentar el humanismo en la practica enfermera durante la crisis
de la COVID-19 requiere que las enfermeras posean conocimientos en este ambito.
Una de las teorias preeminentes en el ambito del humanismo es la Teoria del
Cuidado Humano de Watson, formulada por Jean Watson en 1975. Esta teoria
adopta una vision integral del cuidado y postula que el propésito de la enfermeria
es asistir a las personas en la busqueda de un mayor equilibrio y armonia entre el

alma, el cuerpo y la mente (52).

La teoria del cuidado humano de Watson postula que la existencia humana no debe
ser objeto de tratamiento ni cuidado; en su lugar, las enfermeras deben dirigir su
atencién hacia la mente, el cuerpo y el alma del individuo. Dentro de esta teoria, se

concibe el entorno como un espacio sereno, hermoso y reconfortante, y el cuidado
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adquiere una dimensidn espiritual que esta vinculada a la implicacién integral de la
mente, el alma y el cuerpo, reconociendo la eficacia de su interrelacién. La finalidad
de la teoria del cuidado humano de Watson es asegurar la armonia entre las
vivencias de salud y enfermedad, destacando un enfoque holistico en la prestacién
del cuidado humano (53). En ese sentido, al propulsar la importancia de mantener
y brindar una asistencia a todas las personas que lo requieran a fin de fomentar un
equilibrio entre los diferentes aspectos sociales y cognitivos, por lo cual la
experiencia del docente resulta de gran impacto en el proceso de recuperacion de
los pacientes ya que les brinda la posibilidad de estar en tranquilidad durante todo

Su proceso.
Interaccionalismo simbadlico

El interaccionismo simbdélico representa un enfoque de investigacién centrado en la
vida humana que postula que las acciones de los individuos hacia las cosas se
fundamentan en los significados atribuidos a dichas cosas. Estos significados
surgen de la interaccion social con otros individuos, y el manejo y la modificacion de
estos significados se llevan a cabo mediante un proceso interpretativo empleado
por la persona al enfrentarse a su entorno (54).

Esta teoria destaca cémo las enfermeras construyen y dan sentido a su rol
profesional a través de interacciones diarias, influenciadas por el contexto Unico de
la pandemia. El equipo de proteccién personal es interpretado por las enfermeras
no solo como una medida de seguridad sino también como un recordatorio
constante de los riesgos y desafios que enfrentan. Esta percepcion puede afectar
su bienestar emocional y la manera en que interactian con pacientes y colegas. El
interaccionismo simbdlico también subraya la importancia del lenguaje y la
comunicacién. Las enfermeras comparten experiencias y estrategias de
afrontamiento, lo que es vital para el manejo del estrés y el mantenimiento de la
moral del equipo. Ademas, las interacciones con los pacientes, marcadas por

barreras como el equipo de proteccién personal y el aislamiento, requieren
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adaptaciones en la forma de establecer vinculos empaticos y ofrecer soporte
emocional (55).

1.3. Hipétesis, objetivos y justificacion
Hipétesis de investigacion

Por tratarse de un estudio con enfoque cualitativo, no se plantean hipétesis.
Objetivo del estudio

e Objetivo general:
Explorar las percepciones de los profesionales de enfermeria a través de sus
experiencias sobre las atenciones de pacientes con Covid-19 en un Hospital
publico de Lima Norte, 2023.

e Objetivos especificos:
a) Analizar la carga laboral de los profesionales de enfermeria durante sus
atenciones a pacientes hospitalizados por Covid-19 en un Hospital de Lima
Norte.

b) Reconocer el afrontamiento emocional de los enfermeros durante sus
atenciones a pacientes hospitalizados por Covid-19 en un nosocomio de
Lima Norte.

c) Evaluar el cuidado familiar en los enfermeros durante sus atenciones a

pacientes hospitalizados por Covid-19 en un Hospital de Lima Norte.
Importancia y justificacion de la investigacion

Es importante esta investigacién porque nos permite conocer las experiencias que
pasaron los enfermeros que trabajaron en primera linea en la atencion de pacientes
con Covid-19, y por ende fueron testigos del sufrimiento y muerte de muchos casos
que atendieron y que por cumplir su trabajo, tuvieron mas que nadie que guardar
aislamiento de su familia, resignarse a trabajar demasiadas horas con el riesgo de
contagiarse y vivir con diversas preocupaciones diarias, y el revelar estas vivencias

percibidas en esas circunstancias tan dificiles que conllevo la pandemia, su impacto
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emocional que debieron saber manejar y afrontar, soportar la sobrecarga laboral y
tener que cuidar a sus familiares del contagio, resulta relevante de conocer porque
permite destacar y valorar mas su gran labor, liderazgo, valentia y resiliencia; y
también permite hacer un llamado a que los centros de salud tomen en cuenta estas
experiencias para mejorar la calidad de vida laboral, su seguridad, y brindarles

apoyo emocional a los enfermeros.
Valor teérico

Esta investigacion aporta al conocimiento existente sobre la sobrecarga laboral, el
afrontamiento emocional y el cuidado familiar que han tenido que arrastrar los
profesionales de enfermeria durante la atencion de pacientes con Covid-19. Se
obtendra un conocimiento que respalde a otros estudios que también han indagado

sobre este problema y podran ser usados en sus investigaciones como referencias.
Valor practico

El presente estudio al permitir comprender mejor las vulnerabilidades y el sentir de
profesionales de enfermeria durante su atencién en la pandemia, la cual les generé
un impacto emocional, laboral y familiar, segun sus experiencias, tuvo repercusion
en la calidad de los cuidados que brindaron a los pacientes, afect6é su productividad,
rendimiento laboral y salud mental, por lo que en la practica este estudio se justifica
a que se pueda concientizar en mejorar las condiciones de trabajo de las
enfermeras, que se pueda brindar apoyo psicoldgico y se les proporcione cuidado

a su familia ante la pandemia actual u otras que puedan aparecer en el futuro.
Relevancia social

El conocimiento obtenido, es un aporte para entender mejor las dificultades y
hechos que marcaron a los profesionales de enfermeria de un Hospital de Lima
Norte durante la pandemia y permite demostrar la importancia de implementar
estrategias por parte de este nosocomio y otros, de garantizar la calidad del trabajo
de los enfermeros con el respeto a sus derechos laborales, con brindarles apoyo
emocional y familiar durante y después de la pandemia.
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Valor metodolégico

Este trabajo reune un método confiable para estructurar y encontrar los
conocimientos para resolver el problema de investigacion propuesto y aporta una
encuesta de preguntas original, realizada por las autoras y validada por jueces y

puede ser tomada como modelo para otras investigaciones similares.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, ya que se estudié al sujeto en si mismo;
el proceso es inductivo, el investigador interactio con los participantes buscando
resolver preguntas centradas en la experiencia social. Su disefio es fenomenoldgico
porque respondié a las experiencias recopiladas y analizadas para encontrar el
significado de la misma para establecer la asociacion de las dos variables de estudio
(34); narrativo, porque, le permitié al investigador analizar la historia de vida, pasaje
0 acontecimiento de una persona, construyendo una cadena de los sucesos
manifestados, con la finalidad de identificar temas emergentes en la informacion
extraida (35); y de corte transversal, porque los datos fueron recopilados en una
sola ocasion (36).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo (Criterios de inclusion y exclusion)

La determinacion de la muestra se dio bajo el principio del punto de saturacion, el
cual consiste en realizar las entrevistas con la finalidad de obtener una amplia gama
de datos obtenidos del personal de enfermeria en dicha institucién. Dentro del
principio del punto de saturacidén, la muestra cualitativa representa al universo-
objeto de estudio. (37)(38).

En nuestro estudio se contd con la participacién de un grupo de 10 enfermeras
pertenecientes de diversas areas como consultorio externo, emergencia,
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos y centro quirdrgico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

La seleccion de los participantes se dio mediante el muestreo por juicio o
propositivo; este tipo de eleccién no tiene un niumero de participantes determinado
inicialmente, solo se sabra al finalizar la investigacion y permite a los investigadores
elegir a los participantes de acuerdo con las caracteristicas establecidas por su
estudio (38).
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Criterios de inclusion

Personal de enfermeria quien desarrolla funciones el area de hospitalizacion,
consultorio externo, unidad de cuidados intensivos, emergencia y centro
quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Personal de enfermeria que laboraron dentro del periodo mayo del 2020 a
enero del 2022.

Personal de enfermeria que participd activamente en el cuidado de los
pacientes con Covid-19.

Enfermeras(os) que acepten participar voluntariamente y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no laboro en tiempos de pandemia.

Personal de enfermeria que laboro de manera “no presencial” durante la
época de pandemia.

Personal de enfermeria que no deseen participar del estudio.

Personal de enfermeria gestante.

Personal de enfermeria considerado vulnerable.

2.3. Categoria(s) de estudio

La variable principal es la experiencia del personal de enfermeria. De esta, se

desprenden las subcategorias de: carga laboral, afrontamiento emocional y cuidado

familiar.

Definiciéon conceptual:

La experiencia en el personal de enfermeria hace referencia a aquellos

conocimientos o habilidades que adquieren al vivir diversos sucesos o hechos que

experimentan mientras brindan atencion a los pacientes y es percibido con
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sentimientos positivos o negativos, como un suceso bueno, malo, memorable,

agradable, estresante, doloroso, entre otros. (21).
Definiciéon operacional:

La experiencia de la enfermera es un hecho o vivencia en su dia a dia, dentro del
entorno donde brinda los cuidados de enfermeria a una persona que lo requiera
(21). En este caso, analizaremos la experiencia vivida de la enfermera durante la
atencion de cuidados brindada a los enfermos de Covid-19 en el servicio de
hospitalizacion consultorio externo, unidad de cuidados intensivos, emergencia y
centro quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, la cual sera evaluada por

una entrevista estructurada.

2.4. Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada,
que es una técnica de comunicacion interpersonal entre dos personas con el
objetivo de obtener informacién sobre temas planteados en una guia de entrevista
previamente elaborada (39). Utilizando esta técnica, el entrevistador debe ser
empatico, reflexivo, abierto y flexible, capaz de saltar de una pregunta a otra en
funcién de las respuestas dadas, e incluso incluir una nueva pregunta en funcién de
las respuestas. El entrevistador asegura y sobre todo mantiene una actitud proactiva
durante la entrevista (40).

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue una guia de entrevista disefiada para mantener la concordancia
entre las subcategorias a priori y los objetivos de la investigacion. La guia de
entrevista fue elaborada teniendo en cuenta la revisiéon bibliografica de los sujetos
de investigacion y adaptada a los objetivos, categorias y subcategorias propuestas
a priori. (41)(42)
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En el proceso de desarrollo de la guia de entrevista, las investigadoras formularon
preguntas basadas en la revision de la literatura, el consultor las revisé y las
revisaron y aprobaron revisores expertos que brindaron sugerencias y
observaciones sobre las preguntas formuladas. Los jueces expertos fueron la Mg.
Gonzales Remigio Claudia, Mg. Soto Human Liliana, Mg. Tulleme Seclen Janneth,
Mg. Capillo Tarazona Donatilde y Milla Florentino Evelin. Ademas, antes de iniciar
el trabajo de campo, se realizé una prueba piloto con el objetivo de evaluar las
respuestas a las preguntas y mejorar las habilidades de entrevista del investigador.
(Ver Anexo F).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion cualitativa tiene estandares diferentes para demostrar su calidad y
confiabilidad que la investigacion cuantitativa. Estos criterios son: credibilidad,
transferibilidad, fiabilidad, confirmabilidad y reflexibilidad (43) (44).

Credibilidad:

Esto esta relacionado con la autenticidad de los resultados de la investigacion. Este
estandar determina si los resultados y analisis reflejan informacidén obtenida de los
datos recopilados durante el trabajo de campo. En relacién con la investigacion, esto
se logra mediante el uso de evidencia proveniente de las grabaciones de audio de

las entrevistas y su posterior analisis en presencia de los asesores.
Transferibilidad:

Si, los datos de esta encuesta se pueden transferir a otros entornos de encuestados.
Este estudio siguié un proceso de indagacion cientifica en el disefio y desarrollo de
la guia de entrevista. Por lo tanto, la guia se puede utilizar con otros encuestados

en el mismo campo de investigacion y contexto sociodemografico.

Fiabilidad:
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Este criterio evalua la estabilidad de los resultados en el tiempo. Por lo tanto, todos
los hallazgos y analisis de la investigacidn se basaron en evidencia de procesos
desarrollados entre investigadores y consultores.

Confirmabilidad:

¢, Pueden otros investigadores confirmar los resultados del estudio? Todo el proceso
de recopilacién y analisis de datos se guarda para que los colegas u otros

investigadores lo revisen.
Reflexibilidad:

Este criterio repite el proceso de autorreflexion del investigador. Para cumplir con
este criterio, realizamos pruebas piloto de entrevistas para mejorar las actitudes y
gestionar las habilidades de entrevista. Ademas, se realiz6 un debriefing después
de cada entrevista para evaluar los aspectos positivos y negativos de la misma

antes de pasar a la siguiente. (44)
2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar nuestro estudio se pidié permiso oportuno a los jefes de las diferentes
areas de la institucion publica. Dicho permiso fue entregado por las investigadoras
a las entidades correspondientes mediante una solicitud formal otorgada por la
Universidad de Ciencias y Humanidades.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recolecciéon de datos

La aplicacion del instrumento se realiz6 en forma presencial en un Hospital de Lima
Norte que es el hospital Nacional Cayetano Heredia, sujeto a la disponibilidad de
tiempo de los participantes sin que afecten sus horas de trabajo. Las entrevistas se
llevaron a cabo en un ambiente adecuado, tranquilo y cémodo, sin distracciones
que impidiesen la fluidez de la conversacion, teniendo una duracion aproximada

entre 10 a 15 minutos. Se procedié a explicar sobre la investigacion y el proceso de
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la entrevista, ademdas de indicarle que se haria una grabacion de voz de las
preguntas y respuestas para posteriormente analizarlas y transcribirlas y se le
brindd un consentimiento informado si deseaba participar voluntariamente de

nuestro estudio. (Ver anexo B)

2.6. Método de analisis estadistico

Se utiliz6 el analisis de contenido para analizar el material recopilado durante el
trabajo de campo. Este tipo de andlisis comienza con la organizacién de los datos,
almacenandolos en unidades manejables para que puedan recuperarse y revisarse
facilmente. El analisis comienza con la lectura y relectura de las entrevistas
completadas. El proceso mas comun para recopilar y organizar informacion es la
codificacion inductiva, que se basa en datos obtenidos de entrevistas. Te da acceso

al cédigo que te ayuda a crear nuevas categorias. (45)(46)

- Se realiza la transcripcion de cada entrevista linea por linea, se pasé a un
formato de hoja de Microsoft Word que contenia las preguntas de la guia de
entrevista.

- Se identifica en texto transcrito parrafos de mayor relevancia y significado
que se vinculen con la problematica estudiada. Este proceso fue denominado
pre analisis.

- Se realiza la codificacion, el cual consistié en darle un cédigo de tres a cinco
palabras a cada parrafo seleccionado en el paso anterior. Los parrafos que
presentan un mismo significado se codificaron con el mismo cédigo.

- Serealiza el proceso de categorizacion, la cual consistié en agrupar codigos

similares formando nuevas categorias y subcategorias emergentes.

2.7. Aspectos éticos

Durante el proceso y desarrollo de nuestro estudio, se consideran los aspectos
bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia para proteger la
integridad e identidad de los enfermeros (47). Asimismo, la obtencion del

consentimiento de cada uno confirma la participacion.
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Principio de Autonomia

Se refiere a la libertad de decision de una persona, esta debe ser respetada y
empleada como sujeto de investigacion (1). De esta forma, durante la ejecucién del
instrumento, se brindara la informacion necesaria al personal de enfermeria sobre
nuestra investigacion y la entrevista, recalcando que la participacién de los
encuestados es voluntaria y puede optar por retirarse en cualquier momento que

considere oportuno.

Principio de beneficencia

Esta la definiremos como el concepto de ética dentro de la investigacion donde el
investigador debe tener como objetivo el bienestar de la persona (2). Para ello, se
le brindara la informacién acerca de los beneficios que trae el participar de la

investigacion.

Principio de no maleficencia

Este principio se trata de no dafnar a nadie, teniendo como prioridad reducir los
riesgos de causar algun mal al participante (50). Por ello, se le informara a cada
participante que ser parte del estudio, que no se le expondra a riesgos en su
integridad fisica ni mental.

Principio de justicia

Elinvestigador debe brindar un trato con igualdad y respeto, siendo justo y equitativo
con los participantes (51). De esta manera, las investigadoras brindaran un trato sin
preferencias, siendo cordiales y respetando a cada individuo.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

Experiencias de las enfermeras en la atencion de pacientes con COVID - 19
A.- Subcategoria Carga laboral:

Con respecto a la presente subcategoria sobre la carga laboral, las enfermeras para
afrontar las primeras olas de la pandemia del Covid — 19, ante la escasez de
personal habian tenido que trabajar muchas mas horas de las que le correspondian
segun su turno y manifestaron su malestar por la sobrecarga de trabajo, expresando
cansancio, agotamiento, estrés y hasta miedo, como se detallan a continuacion en

las siguientes citas textuales:

Particularmente fueron dias dificiles, mmm... turnos de trabajo que
queria que terminaran rapido, era algo nuevo para todos, teniamos
temor de esta enfermedad ya que era desconocida, y no se sabia el
tratamiento exacto, y esto era en todos los paises. (Entrevista 1) P1

En esta crisis, para mi fue una experiencia muy grande ya que esta
pandemia pues este abarco a nivel mundial en la cual no estabamos
preparados a diferencias de otras enfermedades que hemos
afrontado. (Entrevista 2) P1

los primeros dias de trabajo fueron bastante estresantes el personal
de salud tuvo una etapa trascendental que ha cambiado sus vidas.
(Entrevista 3) P1

Bueno fueron estresantes porque creo que todos teniamos miedo a
esta enfermedad, pero... luego se fue incrementado pacientes habia
una sobrecarga laboral, teniamos muchos pacientes, yo ya estaba
cansada. (Entrevista 4) P1

Si, al principio se saturo todo y no habia: guantes, mascarillas,
Mandilones, entre otras cosas basicas para las atenciones, lo cual nos
dificultaba mucho y el riesgo era contagiarnos. (Entrevista 1) P2
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Para mi los primeros dias fueron fatales, era el temor a una
enfermedad de la que no sabiamos mucho, era estresante y muy
agotadora por los trajes que nos teniamos que poner y mucho temor

atender a los pacientes. (Entrevista 10) P1
Asimismo, la mayoria de las enfermeras recalcan lo siguiente:

"Es agotador, estresante quedarme 24 horas en el hospital, cansado
con muchas carencias de equipos e indumentarias para atender a los
pacientes ademas habia gran cantidad de contagiados que llegaban

al hospital y terminabas cansada pero bueno”
B.- Subcategoria Afrontamiento emocional

En la segunda subcategoria se tiene el afrontamiento emocional, donde la mayoria
de las enfermeras entrevistadas se ponian tristes e incluso lloraban recordando a
pacientes y colegas que vieron enfermarse gravemente hasta fallecer y que tuvieron
que saber reponerse para seguir cumpliendo su labor porque sentian que era su
deber. Manifestaron emociones mayormente negativas como miedo, frustracion,

dolor y tristeza; como expresan los siguientes testimonios:

Fue muy aterrador enfrentar algo nuevo para mi y para todos
quienes estamos en pie de lucha algo que nunca lo habia vivido a
lo largo de mi carrera y chocante a la vez por el alto grado de
letalidad en los pacientes pues el estar en frente y ver como muere
la gente es muy dificil de afrontar. (Entrevista3) P5

La escena mas triste para mi fue que los pacientes tenian que
estar aislados lejos de sus familiares, ver la desesperacion de
ellos no, de no tener el apoyo de sus seres queridos en ese
momento sin ni siquiera comunicarse, ya que en este caso a los
pacientes COVID se los aislaba y no podian entrar la familia a

verlos, fueron situaciones muy estremecedoras que me llenaban
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de tristeza, lo unico que, hacia darle fuerza, aunque por dentro me
quebraba de dolor. (Entrevista4) P6

Llegaron pacientes de alto grado de dependencia propios de la
enfermedad y ver como fallecian y no poder hacer nada era un
gran desgaste emocional. (Entrevistal) P3

Sentimiento de miedo, porque no me queria contagiar ya que eso
era perjudicial para mi familia, luego me ponia a pensar y siempre
pedia a Dios que me vaya bien en mi turno, y que mis pacientes
Se recuperaran para que se puedan ir con su familia a sus casas.
(Entrevista 8) P9

Con mucho miedo e incertidumbre, al principio me afecto
emocionalmente, lloraba sobre todo por mis hijos, mi familia que
me esperaba en casa pues tenia que salvarme yo para salvar a
los demas mi integridad era unica. (Entrevista 2) P16

Al principio debo confesar que fue bastante temeroso el contacto
obviamente no sabiamos que era, era un virus que venia de la
nada que aparecio fortuitamente entonces era bastante el temor
en acercarnos, sabiamos que era nuestro deber, pero igual

teniamos ese temor. (Entrevista 10) P9

Han cambiado muchas cosas en nuestras vidas el aspecto
emocional, profesional, familiar, Emocional: a saber, afrontar mis
miedos y a valorar mas mi profesion, hoy mi familia se ha vuelto

mi prioridad y debo seguir adelante. (Entrevista 3) P9
C.- Subcategoria Cuidado familiar

En la subcategoria sobre el cuidado familiar, se encuentran diferentes
aspectos que tuvieron que decidir, ya que al inicio de la pandemia, el
personal se tenia que quedar laborando 10 a 14 dias y luego salir por 5

dias, al respecto, podian optar por regresar a su casa pero con el riesgo
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de poder llevar el virus y poder contagiar a sus familiares, por lo que
debian guardar estrictas normas de higiene y limpieza y evitar salir; y otras
opciones eran mudarse cerca al nosocomio alquilando un lugar donde vivir
y no acudir a sus hogares, dejando de ver a sus seres queridos, donde la
comunicacién con ellos era solo por teléfono o medios de comunicacion
como laptop o computadora; todo ello, les generd diferentes momentos de
angustia, por tener que mantener distanciamiento y porque sus familiares

al inicio no querian que sigan trabajando. Asi lo manifiestan:

Si porque saben que es mi funcion, es mi deber y mi vocacion, lo
unico que si, es que siempre me recordaban que me cuide, mas
que todos mis hijos ya que estabamos en el campo de guerra
expuestos a tantos enfermos de COVID, bueno mas que todo
tener la calma y cumplir con todos los protocolos. (Entrevista 3)
P16

Al inicio mis padres tenian miedo, no querian que vaya a trabajar
y se entendia su posicion porque son padres y ellos protegen a
sus hijos, pero ya luego lo entendieron. (Entrevista 7) P16

Hubo muchos cambios, nos hemos vuelto sobreprotectores nos
cuidamos el uno del otro y hemos aprendido a valorar mas que
antes a la familia que siempre sera primero. (Entrevista 3) P19

Todos en mi casa nos cuidabamos demasiado, ya no ibamos a las
reuniones familiares, tratabamos de salir lo menos posible,

teniamos nuestros protocolos en casa. (Entrevista 8) P19

Los cambios fueron que parabamos encerrados en la casa, no
podiamos salir excepto yo que trabajaba en el hospital y los
demas no podian todavia ir a trabajar, nos desinfectabamos bien
cuando alguien entraba a la casa, tampoco podiamos festejar
cumplearios, ni ir a visitar a la demas familia. (Entrevista 10) P19
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Discusion

Esta investigacion explord diferentes representaciones acerca de las
experiencias del profesional de salud que son las enfermeras en los pacientes
que tienen Covid-19, de las entrevistas realizadas en las subcategorias de:
carga laboral, afrontamiento emocional y cuidado familiar.

De acuerdo con los hallazgos de las investigaciones la mayoria de las
licenciadas de enfermeria reconocen que vivieron situaciones muy criticas en
el trabajo, al inicio no contaban con medidas de bioseguridad, tenian miedo y
muchas de ellas se sentian ansiosas y tristes por ver a sus pacientes morir y
no poder ayudarlos o que alguien los acompafie. Se comparte esto con
Gonzales (19), la cual menciona las vivencias que tuvieron las enfermeras
frente al Covid-19, donde indica que a nivel nacional pasaron por muchos
conflictos en el trabajo, no contaron con equipos de bioseguridad que muchos
de ellos se debian comprar para cuidar su salud y su vida, pese a que
empezaron a escasear y eran muy caros. Por el contrario, en Espafna segun
Andreu - Periz (16), hablan de las experiencias de las enfermeras en la
atencién de pacientes con Covid-19, muchas de ellas si sentian miedo de estar
en el hospital ya que dicho pais fue de los primeros en la prevalencia de
mortalidad por Covid-19, pero dicho pais implementé con todos los protocolos
necesario para salvaguardar la integridad fisica y emocional del personal, con
el medio de pagos, de cambios de turnos, movilidad, accesos y seguros que
les brindaban, el cual no tenian insatisfaccién por los hospitales donde
trabajarian, y en todo caso se sentian coémodas y seguras de poder trabajar en
dicho nosocomios a pesar de que una recién se hablaba de los contagios y la
alta prevalencia que tenian por el Covid-19.

Se analiza que en paises de Europa y América Latina existen muchas
diferencias en la subcategoria carga laboral, ya que podran tener en su gran
mayoria todos los enfermeros mucho profesionalismo y ganas de trabajar, pero
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lamentablemente, a nivel nacional no cuentan con los medios de bioseguridad
que quisieran, no cuentan con un respaldo del sector politico ni gubernamental,
no se les brinda un seguro para familiares para que puedan apoyarles mientras
son accionados con el Covid-19 y no saber como les pueda hacer efecto. De
la misma manera, en el Peru se observo diferentes problemas en el sector
salud y un sistema deplorable, el cual no sentian que en el trabajo les brinden
las bioseguridad necesaria ni prioritaria y les hicieron trabajar demasiado.

En los hallazgos que se tienen en la subcategoria de afrontamiento emocional,
se llegd a evidenciar que la mayoria de los entrevistados sefialaron que se
sentian bajo presion y muchos de ellos llegaron a tener estrés laboral, y hasta
depresion, ya que no podian controlar la muerte de varios pacientes y que sea
de forma tan rapida, al ver que también sus colegas se enfermaban y que
morian o que llegaban a tener muchas complicaciones, el tener demasiadas
camas ocupadas y tener personas en espera para ser hospitalizadas, la falta
de camas UCI, la falta de ventiladores mecanicos, eso son las principales
miedos que tuvieron el personal de salud el poder contraer Covid-19 o estar
expuestos, ya que trabajaban directamente con los pacientes con Covid-19.
Cuando se enteraban que colegas morian o sus familiares también fallecian
por el Covid-19, sentian mucha pena y frustracion. Sin embargo, todas
mencionan que tenian la vocacion de trabajar y lo hicieron afrontando la

realidad dia a dia y continuaron laborando en primera linea.

Minchala - Urgilés (15), menciona que la gran mayoria del personal que
trabajaba en los hospitales sufria de depresidén incluso hubo incidencias de
personal que renunciaba y faltaba profesionales para trabajar, y tenian que
hacer dobles turnos en muchos casos, como también sucedié en Burgos et al
(18), en Colombia en la categoria de emociones muchas profesionales de
salud de deprimian al no estar con sus familiares, se evidenciaba en que no
tenian apetito para alimentarse, no tenian comunicacion fluida con sus seres

queridos, el cual los llevaba a una depresion.
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Similar al estudio de Brasil, realizado por Silva et al (17) donde presentaban
tristeza y temor, preocupacién y miedo por los problemas que podrian
presentar frente a la pandemia del Covid-19.

Asimismo, se vio en el estudio de Pérez (21), donde menciona que la tristeza
del personal de enfermeria se debi6 a razones como las suplicas del paciente,
por el fallecimiento del paciente, porque ya no habia nada que hacer y por la

desesperacion por el incremento de muertes.

Siguiendo esa linea, segun Andreu — Periz et al (16) de Espafna, mencionan
gue incluso habia enfermeras que se suicidaban al contraer el Covid-19 porque
no sabian las complicaciones que podrian tener, pero en el estudio si indicaron
que muchas enfermeras al inicio de brote de la epidemia en esa zona podrian
contar con el equipo del personal de salud, pero eran muy sensibles ante el
tema de que los familiares murieran o no saber como actuar cuando se

contagiaban entre ellas mismas.

En esta subcategoria si se obtuvo que todas las enfermeras de diferentes
paises y regiones llegaron a tener una desesperanza y ansiedad frente a la
pandemia del Covid, ya que en su mayoria ellas no sabian como se
manifestaba dicha enfermedad y la alta prevalencia de contagios y muertes era
desastrosa.

Mientras que la subcategoria de cuidado familiar, todas las entrevistadas si
mencionan que sentian mucha frustracidén por no estar con la familia, pero que
sus familiares les terminaban apoyando para que trabajen, porque sabian que
era parte de su vocacién y por el cual estudiaron y se prepararon, aunque €so
implique no verse presencialmente. Las que se sentian mas frustradas eran las
que tenian hijos menores de edad incluso bebés, ya que no podian compartir
con ellos. Algunas optaron por vivir cerca al hospital y no ver un buen tiempo a
sus familiares para evitar el riesgo de contagiarlos, y otras que iban a su casa,
guardaban distanciamiento y mucha higiene y limpieza desde que llegaban del
hospital.
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Esto se asemeja al estudio realizado por Gonzales (19) en la zona del Callao
en un hospital de Ventanilla, donde la mayoria de profesionales eran muy
jovenes y no estar con sus padres o familias como esposos e hijos, hacian que

se sintieran tristes, el cual en ocasiones no trabajan como ellas quisieran.

De la misma forma, se vio en la ciudad de Chota-Cajamarca, donde Saucedo
(20), evidenci6 que los profesionales de enfermeria manifestaban afliccién por
no poder ir a ver a sus seres queridos por tener que laborar y por el riesgo a
contagiarlos; unos alquilaron una vivienda a parte y vivian en soledad solo
comunicandose por video llamadas, y otros si iban a su casa, se desinfectaban
mucho y se encerraban en una habitacion aparte, distante de los demas y sin
poder dar un beso o abrazo ni realizar actividades juntos.

A diferencia de Espafna por Andreu - Periz (16), en este pais se hizo cobertura
mundial, contratando personal de diferentes paises y danto un pago bueno, el cual
si habia personal para laborar y cuando las licenciadas querian salir por estar con
sus familiares tenian quien les pueda cubrir dichos turnos y no caigan en la
desesperacion o angustia de no estar con ellos. En esta subcategoria si se llegé a
tener una diferencia de Espana con diferentes paises latinoamericanos, ya que, a
nivel nacional, en Espafa si tenian mas preocupacién por la familia y no saber
cémo ayudarlos y apoyarlos para que no se contagien o si estaban enfermos,
podian ir a estar a su lado.

En la subcategoria cuidado familiar se ha reflejado que las enfermeras tuvieron que
hacer un gran sacrificio en la pandemia al tener que distanciarse de sus seres
queridos por largos periodos de tiempo para cumplir su labor, lo que ha conllevado
a que se sientan solas, frustradas o tristes, todo con el fin de evitar el riesgo de

contagiarlos y asi proteger sus vidas.

4.2. Conclusiones

- Las experiencias de las enfermeras en la atencion de pacientes Covid-19

estuvieron embargadas de miedo, tristeza, estrés, angustia, frustracion y
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soledad, ante la ineficiente gestidbn y poco abastecimiento del Hospital
frente a tanta demanda, el exceso de trabajo, la falta de equipos de
proteccidn, evidenciar demasiados fallecidos y el distanciamiento hacia sus
familiares. Sin embargo, todas mencionaron que tenian la vocacion de
trabajar y lo hicieron afrontando la realidad, continuando su labor en primera
linea.

En la subcategoria carga laboral, muchas se sentian insatisfechas con el
sistema de salud a nivel nacional, el no encontrar los medios de
bioseguridad, el que no se les pueda brindar una proteccion, el no haber
muchas enfermeras para que cubran turnos y tener que trabajar en exceso,
el tener demasiados pacientes en espera, por todas las camas llenas, sin
poder contar con los materiales necesarios para una intervencién eficiente;
todo ese ambiente de sobrecarga en su trabajo les generé cansancio,
agotamiento, estrés e incluso miedo.

En la subcategoria afrontamiento emocional, la gran mayoria de enfermeras
tuvieron emociones negativas, se sentian tristes, frustradas e incluso caian
en depresion al ver el alza de mortalidad en pacientes con Covid-19, sentian
mucho temor por contraer el virus y que puedan tener graves
complicaciones, al ver incluso que colegas se internaban y que llegaban a
fallecer, generando afectacién en su salud animica, pero tuvieron que
afrontarlo aceptando que los pacientes las necesitaban y no dejaron de
seguir laborando en el Hospital.

En la subcategoria cuidado familiar, todas sentian mucha angustia y
desesperanza al ya no poder compartir lo que hacian en sus vidas
cotidianas con sus familiares o no estar con ellos para apoyarlos, sobre todo
las que tenian hijos menores de edad, asi que para cuidar a sus seres
queridos, algunas optaron por vivir cerca al hospital y comunicarse
virtualmente para no contagiarlos; y otras que iban a casa, debian quedarse
sin salir y guardar estrictas medidas de higiene, limpieza y aislamiento.
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4.3. Recomendaciones

Se sugiere a los futuros investigadores que aborden el mismo tema, que,
durante la creacién de las preguntas para realizar la entrevista, empleen
como guia, interrogantes del cuestionario presentado en este estudio y
que consideren las subcategorias presentadas en esta investigacion e
indaguen otras mas que le den relevancia al tema central.

Dada las condiciones desfavorables y desmotivadoras que los
profesionales de enfermeria tuvieron que experimentar y afrontar,
desarrollando emociones negativas en su centro de labor, se sugiere
que, durante la entrevista a profundidad, se indague acerca de las
acciones que los profesionales de enfermeria proponen para mejorar su
estado animico en las circunstancias laborales.

Se recomienda para futuras investigaciones, indagar sobre las politicas
de salud y la parte de gestién administrativa del hospital donde deseen
realizar su estudio, empleando una muestra diversa y mas amplia, de
manera que, con la informacién que obtengan, el centro de salud vea
las dificultades reales que afrontan profesionales de enfermeria y
puedan orientar sus planes para gestionar el equipamiento e insumos
necesarios para garantizar las medidas de seguridad laboral, se les
haga respetar trabajar solo sus horas laborables y remunerar las extras,
brindando descansos entre turnos y semanales, se les brinde apoyo
psicolégico para el manejo del estrés, tristeza y otros, y no se les prive
de comunicarse con sus familiares en esta pandemia u otras que

puedan surgir o conllevar a un contexto similar.
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de categorias

Categoria

Experiencias
de las

enfermeras

Definicidon conceptual

Aquellos conocimientos
0 habilidades que

adquieren al  vivir
diversos sucesos 0O
hechos que

experimentan mientras
brindan atencién a los
pacientes y es percibido
con sentimientos
positivos o negativos,
como un suceso bueno,
malo, memorable,
agradable, estresante,
doloroso, entre otros.

(21)

Definicion operacional

Todo hecho o vivencia de las
enfermeras en su dia a dia,
dentro del entorno donde brinda
los cuidados a una persona que
lo requiera (21). En este caso,
analizaremos la experiencia
vivida de la enfermera durante la
atencion de cuidados brindada a
los enfermos de Covid-19 en el
servicio de  hospitalizacién
consultorio externo, unidad de
cuidados intensivos, emergencia
y centro quirtrgico del Hospital
Heredia,

Nacional Cayetano

evaluada por una entrevista

estructurada.

Sub
categoria
Aprioristica

Carga
Laboral

Guia de entrevista

1. ;Cémo fueron sus primeros dias de trabajo en esta crisis

sanitaria?

¢ Considera usted que el ambiente laboral en su area que labora es
bueno?, ¢por qué?

2. ¢ Se vio afectada por falta de materiales de equipo de proteccion
é

para la atencion a sus pacientes a inicios de la pandemia?, ¢ se pudo
mantener la organizaciéon entre colegas? ¢Puede contarnos una

buena o mala situacién?
3. ¢Cémo sintié la sobrecarga laboral durante la pandemia?

4. iHa percibido que su trabajo durante la pandemia tuvo un

reconocimiento por parte de la sociedad? ;Cémo asi?
5. ¢ En algin momento se le cruzé la idea de renunciar a su trabajo?

6. ¢Volverias a estudiar la carrera de enfermeria después de esta
¢
pandemia?
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Afrontamiento

emocional

7. ¢ Cudl fue su actitud ante la llegada de esta pandemia a nuestro

pais con los primeros casos?

8. ¢ Siente que su trabajo es reconocido por parte de su empleador?

9. ¢4 Qué impacto tuvo al acercarse a un paciente con COVID-197?

10. ¢ Cual fue la escena mas triste que presencio durante la atencion
a los pacientes con COVID-19?

11. 4 Qué sentimiento experimento cuando sus pacientes enfermos
de COVID-19 fueron dados de alta?

12. ¢ Qué ha cambiado en su vida o forma de pensar, sentir con la
pandemia de coronavirus?

13. ¢ Cree usted que esta dando lo mejor en sus atenciones a sus
pacientes?

14. ;Cree usted que ha contribuido a controlar la situacién durante la
pandemia?

51



Cuidado

Familiar

15. ¢ Alguno de sus familiares se contagié de este virus?

16. ;Cémo ha manejado la posibilidad de contagiarse de COVID-19?
¢ Cuales fueron las medidas que tomé usted para la prevencion?

17. ¢ Tuvo el apoyo de sus familiares para continuar laborando en el
hospital?

18. ¢ Se sintid discriminado por ser enfermero?

19. ¢Qué cambios se dieron en su entorno familiar durante la
pandemia?

20. ¢ Tiene algo adicional que comentarnos?
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
PRESENTACION

Estimada/o, somos:
Br. TAIPE HUAMAN, MAGALY ROSMERY
Br. SANA MIRAMIRA, JANETH TERESA

Egresadas de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Le solicito colabore con

la siguiente entrevista:
DATOS GENERALES

e Sexo:

e Edad:

e Ocupacion:

e Tiempo laborando en el hospital:

ENTREVISTA
1. ¢ Cémo fueron sus primeros dias de trabajo en esta crisis sanitaria?

¢ Considera usted que el ambiente laboral en su area que labora es bueno?, ; por

que?

2. ¢ Se vio afectada por falta de materiales de equipo de proteccidn para la
atencion a sus pacientes a inicios de la pandemia?, ;se pudo mantener la

organizacion entre colegas? ;Puede contarnos una buena o mala situacién?
3. ¢ Como sinti6 la sobrecarga laboral durante la pandemia?

4. ;Ha percibido que su trabajo durante la pandemia tuvo un reconocimiento por

parte de la sociedad? ;Cémo asi?
5. ¢ En algun momento se le cruzé la idea de renunciar a su trabajo?

6. ¢ Volverias a estudiar la carrera de enfermeria después de esta pandemia?
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7. ¢ Gual fue su actitud ante la llegada de esta pandemia a nuestro pais con los

primeros casos?
8. ¢ Siente que su trabajo es reconocido por parte de su empleador?
9. ;Qué impacto tuvo al acercarse a un paciente con COVID-19?

10. ¢ Cual fue la escena mas triste que presencio durante la atencion a los
pacientes con COVID-197?

11. ¢ Qué sentimiento experimento cuando sus pacientes enfermos de COVID-19
fueron dados de alta?

12. ¢ Qué ha cambiado en su vida o forma de pensar, sentir con la pandemia de

coronavirus?

13. ¢ Cree usted que esta dando lo mejor en sus atenciones a sus pacientes?

14. ;Cree usted que ha contribuido a controlar la situacion durante la pandemia?
15. ¢ Alguno de sus familiares se contagié de este virus?

16. ¢ Cémo ha manejado la posibilidad de contagiarse de COVID-19? ;Cuales

fueron las medidas que tomé usted para la prevencion?

17. ¢ Tuvo el apoyo de sus familiares para continuar laborando en el hospital?
18. ¢ Se sintié discriminado por ser enfermero?

19. ¢ Qué cambios se dieron en su entorno familiar durante la pandemia?

20. ¢ Tiene algo adicional que comentarnos?
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Anexo C: Consentimiento informado
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: EXPERIENCIAS DE ENFERMERAS EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON COVID-19 EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA NORTE, 2023
Nombre de los investigadores principales:

e Taipe Huaman, Magaly Rosmery

e Sana Miramira, Janeth Teresa
Propésito del estudio: Conocer la realidad de las vivencias y experiencias en las
atenciones que presta el enfermero a un paciente con COVID-19.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores la pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Taipe
Huaman, Magaly Rosmery, coordinadora del equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
N¢ de DNI
Ne¢ teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D: Acta o dictamen de informe de comité de ética

[fé SMPAERSIDAD [
u CIEMCIAL W
HUMAMIGAGES

'|—-|ru-| el - i
% T O P NPT, '|

“Aivg g o unidan e pex ¥ = desamol

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

[ ALTA CEI N 67 [ 11 de maya e a3

ACTA DE EVALUACION ETICA

En gl distiliz de Los Qsea, 8l dia 11 def mes de mayo o #io des mil veintinds, el Comilé de
Ehca en (meesipadion an serss humanss ¥ animales ha evdfuado € propeds EXPERIENCLAS
[OE EMFERMERA S EH LA ATERCION DE PACIENTES COR COWID-T ER N HOSPITAL
PUBLICD DE LIMA NOHATE, 223 con Cimgo-028-23, mesoslado per cies) palonae: TAIPE
HUARSN H&AGALY ROSKMERY v S& KA MIRAMEBA JAHWETH TERESA.

Taniendn an cusnls qus & mEms 1euns i cemsaderaanres shcas.
POR TANTO

£ Comil de & en lavesfigaain,
RESUELVE

APROBAR, &l prayeci fulsdo EXPERIENCIAS DE ENFERMERAS EN LA ATENCIGON DE
PACIENTES CON COMID-19 EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA NORTE, 20123
Cadgod®.1

W uCh . edu, pe




Anexo E: Evidencias de trabajo de campo

——=w

PO HUAWEI nova 9

PO Al QUAD CAMERA
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Anexo F: Formatos de validacion

Ay

HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
a. Nombre del instrumento:
Guia de entrevista

b. Apellido y nombre del evaluador:
soo  Huam J&ww Manad
¢. Cargo e institucién donde labora:
Hos Pna_Q Oryelare Hetee diod L&)é«)m Totlers ) .

Il. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacién segun escala de Likert.

COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el
cuadro de congruencia metodolégica. '

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusién o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y
objetivos de la investigacion.
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COHERENCIA

Y
CLARIDAD Vi
/
7

RELEVANCIA
COHERENCIA 3
19 [ CLARIDAD //
RELEVANCIA /
COHERENCIA /
20 [ CLARIDAD ///
RELEVANCIA 7

Fd

i

Lifigna Mana omi{{.'_z,mé.ﬂ/)
ENFERMERAZHNCH
CEH 32157

Sello del juez experto

- Sello del juez experto
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HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
a. Nombre del instrumento:
Guia de entrevista

b. Apellido y nombre del evaluador:

Copl |10 o rene Donext 4p

¢. Cargo e institucién donde labora:

&‘V\{;B('\Y\g e A%{%Wb(fm( Wee Y al C&b\?ﬁ\-\o e die

. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacién segun escala de Likert.

COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categorfa presente en el
cuadro de congruencia metodoldgica. ‘

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusién o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y
objetivos de la investigacion.
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COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

NN NN

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

L E P 40333 RY

Sello del juez experto

Sello del juez experto




HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
a. Nombre del instrumento:
Guia de entrevista

b. Apellido y nombre del evaluador:

(Sonza(os /201»443/'0 lgéuo[{o %Mm'u.

¢. Cargo e institucion donde labora:

Twes Lﬂacé)w >Z('C¢°ﬂa'u06¥

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacién segun escala de Likert.

COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el
cuadro de congruencia metodolégica. '

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusién o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y
objetivos de Ia investigacion.
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COHERENCIA

18 | CLARIDAD

RELEVANCIA

COHERENCIA

18 | CLARIDAD

RELEVANCIA

COHERENCIA

' 20 [CLARIDAD

RELEVANCIA

NUARRINANA

T

C’EPC?B_M

Sello del juez experto

Sello del juez experto
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HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
a. Nombre del instrumento:
Guia de entrevista

b. Apellidoy nombre del evaluador:

Turiuae SircLgn - O pashe

c. Cargo e institucion donde labora:

HoseiraL  Cayitono WME QLA /Uca - N0

. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacion segin escala de Likert.

COHERENCIA: E! item mide alguna variable/ categoria presente en el
cuadro de congruencia metodologica.

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusion o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y
objetivos de la investigacion.
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COHERENCIA ' /' I
+8 ~ CLARIDAD N
TRELEVANCIA
~COHERENCIA e
19 ' CLARIDAD /
TRELEVANCIA 7
COHERENCIA
| 0 [GowDAD /;’
1
RELEVANCIA
i

MAETIRIA NO QEGETeD 60U B2

Sello del juez experto

Sello del juez experto

68



