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Resumen:

La enfermeria es la labor que abarca la atencion auténoma a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
la principal caracteristica y esencia es el cuidado, implica
establecer una relacion de comprension y acompanamiento de
manera integral, convirtiéndolos en los principales cuidadores
formales en la asistencia, lo que pone de manifiesto la
necesidad de mirar su salud mental y bienestar del personal
de enfermeria. El objetivo fue describir el impacto en la salud
mental de un profesional de la enfermeria en la atencion
a pacientes del area COVID en tiempos de pandemia, en
el periodo 2022-2023. Se realizé un estudio cualitativo,
primero mediante el analisis documental y posteriormente
mediante el método fenomenologico, descriptivo con base
en el estudio de caso, considerando la temporalidad en tres
momentos, antes, durante y después de la pandemia por
COVID. Los hallazgos dan constancia, de cambios e impactos
a nivel biologico, psicoldgico, social y espiritual que derivan
en afectaciones en salud mental que se experimentaron,
y, por otro lado, de la escasez acciones para dotar a los
profesionales de la salud de un acompanamiento, capacitacion
y sensibilizaciéon en salud mental para la mejora de su labor
y bienestar personal.

Palabras clave: Salud mental; enfermeria; atencion; pacientes,
area COVID.

Abstract:

Nursing is the work that encompasses autonomous care to
people of all ages, families, groups and communities, the
main characteristic and essence is care, it involves establishing
a relationship of understanding and accompaniment in a
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comprehensive manner, making them the main formal
caregivers in assistance, which highlights the need to look
at their mental health and well-being of the nursing staff. The
objective was to describe the impact on the mental health of a
nursing professional in the care of patients in the COVID area
in times of pandemic, in the period 2022-2023. A qualitative
study was conducted, first through documentary analysis
and then through the phenomenological method, descriptive
based on the case study, considering the temporality in three
moments, before, during and after the COVID pandemic.
The findings provide evidence of changes and impacts at
the biological, psychological, social and spiritual levels that
result in mental health affectations that were experienced,
and, on the other hand, of the scarcity of actions to provide
health professionals with accompaniment, training and
sensitization in mental health to improve their work and
personal wellbeing.

Keywords: Mental health; nursing; care; patients; COVID
area.

Resumo:

A enfermagem é o trabalho que engloba o cuidado auténomo
a pessoas de todas as idades, familias, grupos e comunidades,
a principal carateristica e esséncia ¢ o cuidado, envolve
o estabelecimento de uma relacdo de compreensido e
acompanhamento de forma integral, tornando-os os
principais cuidadores formais no cuidado, o que destaca a
necessidade de olhar para sua saide mental e bem-estar da
equipe de enfermagem. O objetivo foi descrever o impacto
na satude mental de um profissional de enfermagem no
cuidado de pacientes na area da COVID em tempos de
pandemia, no periodo de 2022-2023. Realizou-se um estudo
qualitativo, primeiro por meio de analise documental e
depois pelo método fenomenologico, descritivo baseado
no estudo de caso, considerando a temporalidade em trés
momentos, antes, durante e apos a pandemia da COVID. Os
achados evidenciam mudancas e impactos a nivel biolégico,
psicologico, social e espiritual que conduzem as afetacoes
de saude mental vivenciadas e, por outro lado, a escassez
de acoes de acompanhamento, formacéo e sensibilizacao
em satide mental para os profissionais de satde, com vista
a melhoria do seu trabalho e bem-estar pessoal.

Palavras-chave: Saude mental; enfermagem; cuidados; pacientes;
area COVID.
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INTRODUCCION

El mundo fisico que rodea al ser humano es interpretado por este con base a las premisas de su
propia cultura. Asi pues, existe entre nosotros una entidad dual: el ambiente fisico, y nuestro
ambiente sociocultural; este ultimo nos permite observar e interpretar, basindonos en los
conocimientos adquiridos en el proceso de nuestra aculturacion, aquellos aspectos del medio
que nos rodea. El conocimiento cientifico, los estudios empiricos y de tipo experimental, nos
indican la existencia de relaciones causa-efecto de los fenomenos observados. Sin embargo,
para el individuo cuya cultura difiere de la nuestra, el establecimiento de relaciones causa-
efecto se basa en premisas culturales de tipo tradicional, cuya comprobacion no exige la
prueba, sino simplemente la suposicion de una posible relacion (Silva, 2011).

En parrafos posteriores haremos referencia del respeto al otro, a partir de su cultura, si
bien la cultura también puede ser vista como diversidad en el espacio y en el tiempo. Dichas
culturas tienen la capacidad de ser descritas. Esto es la fenomenologia, con la que puede haber
una linea invisible entre la antropologia. Al haber diversidad se genera (o deberia generarse) el
valor de la tolerancia, que se crea a partir de procesos de enculturacion, que no es mas que los
procesos a través de los cuales se transmite informacion cultural de generacion en generacion,
dentro de un mismo grupo. Todo proceso de enculturaciéon es un proceso de homogeneizacion:
proceso por el cual los individuos se incorporan al grupo mediante experiencias y vivencias
comunes. En estos procesos la cultura establecida ensefia a un individuo con la repeticion sus
normas y valores aceptados, de tal forma que el individuo pueda convertirse en un miembro
aceptado de la sociedad y encuentre su papel apropiado. Mas importante, la enculturacion
establece un contexto de limites y formas correctas que dictan que es apropiado y que no, en
el marco de una sociedad (Silva 2011).

La tolerancia hacia formas de conducta que pudieran considerarse atipicas tiene amplias
variaciones en diversas sociedades. La cultura occidental moderna, a la cual pertenecemos,
asigna limites mas o menos precisos para calificar las conductas socialmente aceptadas, y
clasifica aquellas que transcienden dichos limites, como desviaciones, desordenes mentales o
patologia social. En otras sociedades tales limites varian, siendo mas rigidos o mas permisibles
de acuerdo con las premisas de tipo cultural que rigen a cada grupo. Frank resume esta
proposicion indicando que “... el hombre existe como organismo en un mundo poblado por
animales, plantas, estructuras y otros objetos y procesos, pero cada individuo vive su propia
realidad de significados y sentimientos, derivados del impacto que se produce entre el nifio
y los diversos agentes encargados de la transmision de la cultura. Las diferentes culturas
toleran grados diversos de desviacion de la conducta con respecto a los patrones socialmente
aceptados. En nuestra cultura, cuando el mundo propio del individuo se desvia demasiado
de las formas aceptables, hablamos de desérdenes mentales; cuando las formas de conducta
trasgreden los limites inviolables de la cultura, o entran en conflicto con la estructura misma
de ella, hablamos de delincuencia o criminalidad” (Frank & Frank, 1991).

Ante la necesidad de otorgar el cuidado, en un medio ambiente sociocultural, en donde las
posiciones relativas de cada individuo, con relacion a los demas, las organizaciones primarias
o secundarias a las cuales pertenece, y toda una red de mutua interaccién con otros seres
humanos. El proceso de socializacion incluye, asi mismo, la adopcion de valores éticos y de
las formas de conducta aceptables para la sociedad en que uno vive.
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La socializacion del individuo es un proceso educativo que implica el aprendizaje de las
formas apropiadas de relacion en su propia sociedad. Como parte de dicho proceso existen
motivaciones positivas y negativas, en forma de aceptacion, rechazo o sancion del individuo.
La necesidad de vivir con otros seres humanos obliga al hombre a aceptar y adoptar aquellas
formas de conducta que se consideran apropiadas en el grupo. Este proceso se inicia en el
seno familiar, y continda durante gran parte de la vida del individuo (Silva 2011).

La vinculacion entre antropologia y enfermeria, resulta tan natural que, paradéjicamente
puede pasar desapercibida, dado que el encuentro entre ambas se halla en su objeto de
estudio: el ser humano desde una perspectiva holistica, centrandose la antropologia de los
cuidados en el estudio integral del sistema de necesidades del hombre (Siles & Solano, 2009).

La enfermeria es la labor que abarca la atencion auténoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, no importa si son enfermos o no, y
en cualquier circunstancia. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
y la atencion a enfermos, discapacitados y personas en fase terminal (Matesanz, 2009).

La principal caracteristica y esencia de enfermeria es el cuidado, esto implica establecer
una relacion con los pacientes, comprenderlo de manera integra y el acompanamiento en
primera linea, convirtiendo al personal de enfermeria en el principal cuidador de forma
asistencial y “su permanencia en el cuidado del usuario la(o) somete a situaciones estresantes
y altamente vulnerable de padecer afecciones fisicas y psicologicas.” (Muroz et al., 2015).

Las funciones del personal de enfermeria se clasifican segtin el grado de juicio requerido,
la facultad de adoptar decisiones, la complejidad de las relaciones con otras funciones, el
nivel necesario de calificaciones técnicas y el grado de responsabilidad por los servicios de
enfermeria que se prestan (De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018).

En este sentido y derivado de las propias funciones el personal de salud estos pueden
experimentar ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de rutinas y tradiciones, estrés, fatiga
por compasion, asi como dafio moral, quedando propensos a desencadenar alteraciones
mentales como depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso ideacion suicida; dentro
de las variables que pueden contribuir a la carga emocional del personal del area de salud se
encuentran el numero exponencialmente creciente de casos sospechosos y confirmados de
COVID-19, las largas y extenuantes horas de trabajo; la escasez cada vez mayor de equipo
de proteccion personal (EPP) que va creciendo con el tiempo, la gran cobertura y difusion
por parte de los medios de comunicacion y redes sociales, la falta hasta el momento de un
tratamiento o de una vacuna especifica y eficaz (Torres-Muroz et al., 2020).

En los profesionales de la salud, esta presente la angustia de convertirse en un paciente
mas y ver como companeros de trabajo son contagiados y ocupan camas en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), la necesidad de tomar decisiones dificiles como la utilizacion
de recursos cada vez mas escasos en pacientes igualmente necesitados, brindar la mejor
atencion médica posible a pacientes gravemente enfermos en un sistema de salud colapsado.
Mantener el equilibrio entre las propias necesidades mentales y fisicas y las de los pacientes, la
angustia de ser un foco de infeccion para familiares y seres queridos, asi como la dificil tarea
de equilibrar los deseos propios con el deber (Torres-Murfioz et al., 2020).
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Larelacion que tiene la pandemia con el desarrollo de la ansiedad y depresion en el personal
de enfermeria se origina con una base de estrés laboral, que estan sufriendo o la emocion
postraumatica después de haber vivido la carga laboral dentro de un drea COVID; las crisis de
seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico en la poblacion general,
asi como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir a
consecuencia de la infeccion (Monterrosa-Castro et al., 2020), por lo que los trabajadores de la
salud usualmente temen contagiar a sus familias, amigos o colegas y, asimismo, experimentan
sintomas de estrés, ansiedad o depresion con implicaciones psicologicas a largo plazo.

Los trabajadores de salud pueden experimentar otros factores de estrés adicionales:
estigmatizacion por trabajar con pacientes del virus COVID-19 y poder contagiar a familiares
o amigos; medidas estrictas de bioseguridad; mayor demanda en el entorno laboral,
capacidad reducida para beneficiarse del apoyo social debido a los intensos horarios laborales;
capacidades de personal o energia insuficientes para implementar la autoasistencia basica
(Ojeda-Casares, 2020).

La salud mental es parte integral de la salud ptblica (OMS, 2004), es de relevancia mirar
a los profesionales de la enfermeria quienes estan en contacto con pacientes de areas COVID.
Pues son los profesionales de la enfermeria los encargados del cuidado y recuperacion de los
pacientes, de ahi la importancia de mirar el estado emocional, el bienestar y, por lo tanto, en
nivel de salud mental del cuidador y el impacto que tiene en la atencion.

La falta de salud mental esta relacionada con los cambios vertiginosos en la sociedad, las
condiciones estresantes, estilos de vida poco saludables, asi como una deficiente salud fisica
entre otras causas de caracter biologico, genético y neurolégico. En este sentido la prevencion
y promocion de la salud mental consiste en acciones que generen entornos y condiciones de
vida donde las personas puedan adoptar y mantener estilos de vida saludable en beneficio
de su salud mental (OMS, 2019a); en este sentido la intencién de evaluar el estado de salud
mental es para que los profesionales de la enfermeria puedan reconocer su estado personal y
les permita implementar estrategias para mejorar su bienestar y calidad de vida lo que puede
favorecer el trato digno, humanizado en la atencion a pacientes.

El “pico de la pandemia” o “pico de pandemia” por COVID-19 en el estado de Colima
abarca el periodo del mes de agosto de 2020 a julio de 2021, donde se registraron tres “olas” de
contagios, es decir cuando el aumento era exponencial, por lo que se reconoce que la primer
ola abarca del 09 al 23 de agosto de 2020 con 967 casos y 98 fallecimientos, donde la entidad
alcanzaba 19 912 positivos y 1495 decesos acumulados por esta causa; la segunda del 1 al 15
de febrero de 2021 con 979 casos y 73 fallecimientos y la tercera del 6 al 20 de julio de 2021
con 885 casos y 17 fallecimientos (Servicios de Salud, 2021, 2022); seria deseable hablar de
postpandemia, sin embargo sigue habiendo datos epidemiologicos que impiden a instancias
nacionales e internacionales declararla de esta manera; y los profesionales de enfermeria siguen
laborando en los diversos hospitales e instituciones de salud con areas COVID.

Actualmente es prioritaria la atencion en salud mental de los trabajadores sanitarios
(Cruz, Gutiérrez y Zaldivar, 2020) en el personal expuesto a la atencion directa con pacientes
COVID-19 porque se han presentado sintomas depresivos, alteraciones del suetio, ansiedad,
temor, estrés, e ira las cuales afectan de manera sustancial en la calidad de la atencion, la toma
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de decisiones, compresion y por ende en la contencién de la pandemia (Lozano-Vargas, 2020;
Kang et al., 2020); la calidad con la que realiza sus labores y procesos enfermeros se puede
ver afectada y no necesariamente relacionado con ausencia, omisiones y olvidos, sino con
el desarrollo de obsesiones y compulsiones que pueden repercutir en el trato con pacientes,
colegas y otros profesionales de la salud.

De ahi se deriva la relevancia de poner atencion en la salud mental de los profesionales
de la enfermeria, especialmente en dreas de COVID, donde el riesgo es mayor, pues son los
profesionales de enfermeria quienes realizan el primer contacto con los pacientes sospechosos
de COVID-19, enfrentandose a la incertidumbre de no saber si la persona es positiva.

Otros aspectos relacionados con el estrés son el esfuerzo emocional, sobrecarga laboral,
agotamiento fisico por la gravedad de los pacientes con potencial deterioro, cuidado de
companeros de trabajo con riesgo de gravedad y muerte, escasez de equipos de proteccion,
materiales y recursos profesionales.

Los profesionales sanitarios, en especial del area de enfermeria tienen mayor vulnerabilidad
a factores de riesgo biologicos y sociales para desarrollar afecciones de la salud mental como
la ansiedad, por su alta exposicion al virus al realizar su trabajo y el temor al contagio tanto
personal como familiar, con la presencia significativa de estrés, ansiedad y depresion que
no solo afectan su salud y desempeno, sino que pueden indicar futura morbilidad, con
cuadros intensos de miedo, trastornos de panico y conducta obsesiva que influyen en el
comportamiento y capacidad de tomar decisiones, lo que impacta en la calidad del cuidado
de pacientes (Obando et al., 2021).

Con base en esto es que se plantea el objetivo de esa investigacion que es describir el
impacto en la salud mental de un profesional de la enfermeria en la atencion a pacientes
del area COVID en tiempos de pandemia de un hospital del estado de Colima, México en el
periodo 2022-2023.

MARCO TEORICO

Antecedentes

El pasado septiembre de 2019 la Organizacion Mundial de la Salud publicé un informe en el
que alertaba de que el riesgo de que se produjera una pandemia global, fue el 31 de diciembre
de 2019 en Wuhan, China, donde se notifica primera vez la aparicion del nuevo coronavirus
SARS-Cov-2, que origina la pandemia por la enfermedad COVID-19 (OMS, 2019b); hasta la
fecha, las cinco pandemias mas letales han sido, por este orden: Viruela, Sarampion, la mal
llamada gripe espariola de 1918, la peste negra (Infosalud, 2020).

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades que van desde
resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves; las cuales circulan entre
humanos y animales, en este caso, se trata del SARS-COV2, el cual aparecio en China en
diciembre pasado y provoca una enfermedad llamada COVID-19, que se extendio por el
mundo y fue declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud (Gobierno
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de México, 2021). Una crisis epidemiolégica como la de COVID-19 incrementa el riesgo de
desarrollar problemas de salud mental, en México, 40% del personal de salud que atendio
a pacientes con COVID-19 durante la segunda fase de la contingencia presento sintomas de
estrés postraumatico y depresion, advirtieron especialistas en salud mental (El Universal,
2020). Con relacion a esto Morales-Cheiné (2021) plantea que la otra pandemia asociada
a la COVID-19 es la relacionada con los riesgos a la salud mental por el uso de sustancias
psicoactivas y las diversas condiciones neurologicas actuales.

Se reconoce la existencia de afectaciones de salud mental en la poblacion en general, sin
embargo para el personal sanitario en la atencion a pacientes con COVID-19 o por su labor
en el area el impacto puede ser mayor, a este respecto Torres-Munoz et al. (2020), menciona
que personal de salud puede experimentar ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas de
rutinas y tradiciones, estrés, fatiga por compasion, asi como dafio moral, exponiéndolos a
otras alteraciones mentales como la depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso
ideacion suicida; de igual forma la Sociedad Espanola de Psiquiatria (2021) presenta factores
donde el estrés intenso es detonante de las reacciones emocionales, conductuales, cognitivas
y fisicas, las cuales pueden afectar la salud mental; en lo que respecta a las emocionales se
pone de manifiesto la ansiedad, impotencia, frustracion, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza
y anestesia emocional. Por lo tanto, las vivencias y experiencias de los profesionales de la
enfermeria son diversas, pero al final conllevan una carga emocional que puede afectar la
salud mental y por lo tanto su quehacer diario.

Para Obando et al. (2021) en un estudio realizado con 126 profesionales de enfermeria
durante la pandemia COVID-19, menciona que la enfermeria se enfrenta diariamente a
situaciones que afectan su bienestar psicosocial y que las emociones y pensamientos negativos
se extienden amenazando su salud mental, por lo que determinaron el grado de ansiedad,
estrés y depresion en enfermeros de emergencia COVID-19 obteniendo los siguientes
resultados: el 39.1% de los enfermeros presentaron algun grado de ansiedad, 24.6% algun
grado de depresion y 8,8% algun grado de estrés y que el sexo femenino esta asociado a los
tres aspectos estudiados.

Porsu parte Sanchez-Dela Cruzetal. (2021) brindan datos sobre la evaluacion de emociones
y sintomas psicologicos durante la pandemia por COVID-19 presentados por el personal
de enfermeria en una muestra de 310 participantes de paises latinoamericanos incluyendo
México, donde las emociones mas comunes son el miedo a enfermarse, las alteraciones del
sueno y el miedo a contagiar a sus familiares; en lo que respecta a las alteraciones de la
salud mental referidas fueron ansiedad, tristeza y aumento del apetito; un aspecto relevante
de este estudio es que no se encontraron diferencias entre trabajar en el hospital o en el
area de COVID-19. Estas emociones pueden impactar en la labor de los profesionales de la
enfermeria, es decir en la atencion a pacientes.

Salud mental

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado modificaciones al
concepto de salud mental, a partir del 2018, la define como “un estado de bienestar en el
que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
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de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad”. La buena salud mental
esta relacionada con el bienestar mental y psicologico (OMS, 2019a), en este sentido, la
salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad (OMS, 2018).

En otra definicion, la salud mental es el rendimiento optimo dentro de las capacidades
que posee, relacionadas con el ambito que la rodea; en este sentido la salud radica en el
equilibrio de la persona con su entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de
resolucion de los conflictos que le aparecen (Raffino, 2020).

La salud mental (SM) esta determinada y vinculada a factores socioeconémicos,
ambientales, conductuales y puede verse afectada por experiencias de la vida diaria, la familia,
escuela y el trabajo (OMS, 2004), es decir, la salud mental implica diversos niveles, factores y
aspectos de la vida de los seres humanos, la afectacion de cualquiera de los anteriores podra
generar un impacto en la salud mental.

El desequilibrio entre estas puede detonar la aparicion de trastornos mentales que son una
coleccion de sintomas conductuales o psicologicos que causa a los individuos discapacidad o
malestar en su desempertio personal, social o laboral (Morrison, 2015), también se les puede
denominar patologias o enfermedades mentales, conceptos que empiezan a estar en desuso,
sin embargo, existen diversos padecimientos que dependeran de la intensidad y temporalidad
con la que se experimentan, de lo mas comunes son los episodios, brotes, ataques, entre otros.

La SM es permeada por concepciones sociales, culturales e ideoldgicas (Soave et al., 2015)
y los problemas generados son distintos dependiendo de las caracteristicas individuales y
laborales; los determinantes de SM y de los trastornos mentales en los individuos incluyen los
factores sociales, nivel de vida, condiciones laborales, ademas de las caracteristicas personales,
las capacidades para gestionar pensamientos, emociones, comportamiento en interaccion con
los demas (OMS, 2013). Por lo tanto, la SM es un concepto que se moviliza, se actualiza y se
relaciona con el momento historico, de ahi que las determinantes de esta vayan evolucionando.

Enfermeria

La enfermeria abarca el cuidado auténomo y colaborativo de las personas, en todas las
edades, familias, grupos, comunidades, entornos, estén enfermos o no; los profesionales de
la enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempetian un papel
importante en la atencién centrada en la persona (OMS, 2022).

La enfermeria aparece asi, unida y relacionada desde el origen de la humanidad y desde la
antigtiedad, no como profesion, sino como ejercicio de las "practicas cuidadoras", ha sido una
actividad necesaria para que las personas se mantengan sanas y en equilibrio (Matesanz, 2009).

Las funciones del personal de enfermeria se clasifican segtin el grado de juicio requerido,
la facultad de adoptar decisiones, la complejidad de las relaciones con otras funciones, el
nivel necesario de calificaciones técnicas y el grado de responsabilidad por los servicios de
enfermeria que se prestan (De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018).
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Relacion de ayuda

Para Perplau (1962), la relacion de ayuda esta dada cuando el profesional enfermeria ayuda
al paciente a evaluar sus experiencias interpersonales actuales con la intencién de avanzar en
la construccion y desarrollo de nuevas habilidades, ya sea no adquiridas o perdidas; ayuda
observando el comportamiento, describirlo, analizarlo en conjunto, formular resultados
e interpretar, validar con otros lo formulado, verificar nuevos comportamientos, elaborar
modos de funcionamiento mas satisfactorios, para utilizarlos en la vida diaria.

Por su parte Mellow (1968), menciona que la relacion de ayuda, tienen como base la
terapia psicoanalitica derivado de la relacion de simbiosis intensiva entre el profesional de
enfermeria y el paciente, donde lo esencial es brindar al paciente experiencias emotivas que
le ayuden a mejorar, lo que marca la diferencia con el psicoanalisis es la relacion intima, el
contacto fisico que puede ir desde la higiene hasta la alimentacion.

Orlando (1979), plantea que la relacion de ayuda consiste en observar necesidades
y problemas de la persona que se atiende, ayudar a interpretar los comportamientos y el
significado que tienen con relacion a su problema y evaluar con el paciente lo que necesita
para poder enfrentar sus dificultades.

El fundamento metodolégico de la relacion de ayuda es la reflexion sobre la experiencia,
donde esta ultima es la fuente de aprendizaje a la reflexion y confrontacion con la vivencia
de otra persona; por otro lado, las actitudes fundamentales de la relacion de ayuda son la
compresion empatica, la consideracion positiva o aceptacion incondicional y la autenticidad-
congruencia (Bermejo, 1998a).

La relacién de ayuda consiste en establecer mediante recursos materiales, técnicos y
relacionales, una relacion terapéutica con el ayudado para que afronte los problemas lo mas
sanamente posible, creciendo en todo momento; en la Enfermeria, la Relacion de ayuda no se
planifica, es propia de todo su ser, de sus cuidados. Se encuentra en las actitudes, habilidades
y relaciones que desarrolla en su profesion por el caracter interaccionista de los cuidados que
otorga (Bermejo, 1998b).

Diaz (2011), considera que el profesional de enfermeria debe basar su trabajo en la escucha
con respeto, flexibilidad con apertura transcultural, permitiendo que el paciente hable de la
experiencia de su enfermedad con una presencia terapéutica y empatica, curiosa y humilde,
evitando poner verdades cientificas por encima de la verdad que el paciente vive.

Area COVID

El personal de salud de primera linea de atenciéon y cuidado en la areas de atencion a
pacientes con COVID-19, ha tenido la necesidad de resguardarse mediante el uso de equipo
de proteccion personal (EPP), el cual se define como todo equipo, aparato o dispositivo
especialmente proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte,
de riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, el EPP es
una herramienta para limitar el riesgo de contagio en el personal de salud involucrado en
la atencion a pacientes sospechosos o con diagnostico de COVID-19; la correcta eleccion
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del EPP ayuda a potencializar la proteccion del personal, por lo que se recomienda su uso
y distribucion en funcion de la evaluacion del riesgo y las caracteristicas de los servicios
relacionados con el manejo de los pacientes; ademas de que la colocacion conlleva cuidados
el retiro del equipo es lo de mayor riesgo de contaminacion (Secretaria de Salud, 2020).

En este sentido Lahite-Savon, Céspedes-Perena y Maslen-Bonnane (2020) realizan un
compendio con base en diversos autores, donde plantean que la proteccion personal y la
adherencia a normas de prevenciéon de COVID-19 en personal de enfermeria dentro del
area COVID, deberia contemplar al menos 43 puntos que se convierten en acciones que
van desde el cuidado personal, la atencion y cuidado a pacientes y familia, el seguimiento,
monitorizacion y reporte, comunicacion, informacion del estado del paciente, los controles,
mediciones, administracion de medicamentos, vigilancia, deteccion y reconocimiento precoz
de signos y sintomas de mal prondstico y agravamiento clinico, recuperar el consentimiento
de o los pacientes; el manejo de desechos; ademas de ofrecer apoyo emocional a los pacientes
que presenten miedo, angustia y un marcado estrés psicologico, la ética en el desemperio de la
enfermeria, la atencion técnica y el cuidado humano de personas vulnerables, y la familiaridad
y cercania que con ellas se establece, los derechos del paciente al acompanamiento, a la
seguridad, y al apoyo espiritual, protegiéndolo de practicas incompetentes o no seguras de
la actividad sanitaria; con el agregado de no asumir riesgos desproporcionados de contagio.

Salud mental en profesionales de la enfermeria

Previo a la pandemia Sanchez-Uriza et al. (2006), presenta datos respecto al bienestar
psicolégico en el personal sanitario con una muestra de 804 trabajadores, donde se puede
observar que la mayor prevalencia de malestar psiquico la obtienen las auxiliares de enfermeria
(32,2%), seguidos de las enfermeras (24,6%), los técnicos (12,3%), los médicos (10,3%), los
administrativos (8,2%), los celadores (6,2%), el personal de limpieza (4,8%), las matronas
(3,4%) vy, por ultimo, el personal de oficios (1,4%); un dato relevante es que las mujeres
obtienen mayor prevalencia de malestar psiquico frente a los varones; en este estudio la
asociacion a los niveles de malestar psicolégico estan relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas y laborales.

Para el Gobierno de México desde la Secretaria de Salud (2021) durante la pandemia por
COVID-19 se han generado afectaciones a trabajadores de la salud derivado de la demanda
extrema de servicios, por la angustia frente a posibles contagios del nuevo coronavirus o contagiar
a otros, ademas de la estigma y a las agresiones que pueden sufrir; por lo que se considera que
el personal de salud puede presentar crisis emocionales, reacciones agudas al estrés, desgaste
profesional o burnout, consumo de sustancias adictivas como el abuso de alcohol, de tabaco
y de sustancias psicoactivas, asi como precipitaciéon o exacerbacion de trastornos de ansiedad
y sintomas depresivos, a los cuales se les puede sumar a mediano y largo plazo el trastorno
por estrés postraumatico, la dependencia al alcohol, tabaco y otras sustancias, la fatiga por
compasion, el duelo y el riesgo suicida.

Para el personal de salud la pandemia ha implicado enfrentarse a circunstancias nuevas,

cambios y adaptaciones constantes que conllevan situaciones complejas y estresantes y por
ende repercusiones emocionales y alteraciones en los mecanismos de regulacion adaptacion
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emocional a la vida laboral y cotidiana, las cuales tienes sus base en la excesiva carga laboral
y disminucion de los periodos de descaso, produciendo mayor predisposicion a presentar
ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga, que limitarian las funciones del personal de salud;
dentro del personal sanitario el personal de enfermeria tiene mayor vulnerabilidad a factores
de riesgo biolégicos y sociales para desarrollar afecciones de la salud mental como la ansiedad,
por su alta exposicion al virus al realizar su trabajo y el temor al contagio y propagacion con
familia y sociedad en general (Lopez-Izurieta y Lopez-lzurieta, 2021).

Los cambios originados derivados de la pandemia por COVID-19, las medidas de confinamientos
y atencion a pacientes han generado cambios sociales en las dinamicas normales de la poblacion
y en especial para el personal sanitario que esta en contacto con pacientes con infeccion
sospechada o confirmada, es en el personal de donde se han detectado sintomas depresivos,
ansiosos y sindrome de burnout, afecciones personales y sociales que alteran su capacidad de
respuesta (Cantor-Cruz et al. 2021).

METODO

Enfoque metodologico

Estudio cualitativo, mediante el método fenomenoldgico, descriptivo con base en el estudio de
caso, ya que es recomendable cuando el tema de estudio se ha explorado poco, es actual, no
cuenta con referentes de investigacion al respecto en ningun grupo social especifico (Marshall,
2011 y Preissle, 2008 citado en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En este sentido y con
base en las categorias o unidades de analisis que propone Lofland et al. (2006), se determina
que el estudio contemplara los significados, como los referentes linguisticos que utilizan los
actores humanos para aludir a la vida; las practicas, al analizar las conductas de una actividad
continua; episédica, al incluir sucesos dramaticos, sobresalientes o eventos traumaticos.

El estudio de caso se realiza con base en la propuesta de Stake (2007), quien plantea que
dos aplicaciones o utilidades del estudio de casos son las descripciones y las interpretaciones
que se obtienen de los participantes en la investigacion, pues no todos ven y sienten el caso
de la misma forma.

Para los estudios de caso se recomienda la entrevista, por lo que la técnica de recoleccion
de datos que se adecua a estudio de casos es la entrevista a profundidad, esta permite una
aproximacion al mundo social de manera sistematica (Vela, 2013).

Participante

El estudio de caso estuvo conformado por un participante el cual se seleccioné como caso representativo
de rentabilidad, considerando el tiempo disponible para el trabajo de campo y la posibilidad de
acceso al mismo, por lo que no se dio la maxima prioridad a la seleccion mediante muestras
de caracteristicas (Stake, 2007); la muestra fue por conveniencia derivado de la proximidad,
considerando dos criterios de inclusion, mas de 10 afios de experiencia en enfermeria, que hayan
laborado en area COVID desde la creacion del area hasta el momento de la entrevista.
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Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se utilizé una guia de entrevista a profundidad. En la guia de
entrevista se contemplan preguntas haciendo alusion a experiencias, vivencias y recuerdos
en tres momentos: antes de la pandemia por COVID-19, en tiempos de pandemia, es decir,
durante la pandemia considerando el pico de contagios en Colima, que fue del mes de agosto
de 2020 a julio de 2021 a lo que se le denomina “pico de la pandemia” o “pico de pandemia”,
finalizando con las preguntas del momento actual es decir, al mes de marzo del 2023, pues se
pretendia utilizar el término postpandemia, sin embargo, aun no ha sido declarada de manera
oficial por instancias internacionales como la OMS o nacionales como la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal.

La guia de entrevista se construyo y se mejord mediante la validez de facie a partir de la
revision de dos expertos quienes analizaron la pertinencia, calidad y claridad de la redaccion de
cada item y posteriormente tres jueces expertos quienes evaluaron la pertinencia y redaccion de
los items y finalmente se aplico el pilotaje a un profesional de la enfermeria para la realizacion
de ajustes.

El instrumento consta de 163 preguntas con 8 apartados; el primer apartado es sobre
informacion sociodemografica con 8 preguntas, donde se omite el dato de nombre, por cuestiones
de confidencialidad; el segundo apartado pertenece al factor biologicos son 26 preguntas, el
tercer apartado corresponde al factor psicologico con 37 cuestionamientos , con la misma
cantidad esta el apartado cuarto que identifica el factor social; el apartado seis es del factor
espiritual con 43 preguntas, el apartado siete con 3 interrogantes sobre dilemas éticos, el
apartado ocho es sobre salud mental general de 4 cuestionamientos, y por tltimo el apartado
de comentarios finales con 5 preguntas; cabe senalar que se contaba con las preguntas guia y
que en el recorrido de la entrevista se realizaron adecuaciones.

Procedimientos de recoleccion de datos

El estudio fue sometido a revision por especialistas en el area de enfermeria y psicologia, una
vez aprobado, se procedi6 a buscar a tres posibles participantes, los cuales laboran en Hospitales
e Instituciones de salud que cuentan con area COVID y que tuvieron la mayor afluencia en
los municipios de Colima y Villa de Alvarez en el estado de Colima; se contacté via correo
electronico y mensajeria celular, de los cuales respondio y acept6 colaborar uno de ellos.

En primer lugar, se tuvo contacto via telefonica, después una presentacion formal en
instalaciones del Hospitales, asi como en una sala de profesores; posteriormente se acordé y
agendo la entrevista, se propuso en presencial y en linea, el participante pidio que se realizara
en presencial, y que derivada del tiempo que esta se aplicara en dos partes o sesiones; los
escenarios fueron, un aula de una universidad y un cubiculo en el hospital. La entrevista duro
4 horas, 6 minutos y 49 segundos.

Aspectos éticos
Esta investigacion tiene como marco bioético la Declaracion de Helsinki de la AMM (Asamblea
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Médica Mundial, 2013), y la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
en su titulo quinto (Secretaria de Gobernacion, 2017).

Ademas, al realizarse la investigacion en el area de la salud y con personal de enfermeria,
se debe tomar en cuenta a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Secretaria de
Gobernacion, 2013)., de la cual se recuperan los siguientes apartados: carta de consentimiento
informado y el informe técnico final, al documento que presenta el investigador principal a
Hospitales e Instituciones de Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o
proyecto de investigacion conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, asi como,
los principales hallazgos obtenidos al inicio, durante y al final de la ejecucion.

Estrategia de andlisis

Se realiz6 un analisis tematico, el cual conlleva tres pasos, uno la familiarizacion con la
informacion recolectada, es decir, la transcripcion, revision y relectura para la identificacion
de significados; paso dos, desarrollar codigos con base a los elementos bésicos significativos
de los participantes, la cual se puede realizar desde los propios datos o con base en las teorias
de la investigacion; y el tercero, la busqueda de tematicas, la recuperaciéon o captura de lo
importante de la informacion que representa un nivel de respuesta estructurada o significado
con relacion a la pregunta de investigacion (Mieles, Tonon y Alvarado, 2012). El analisis se
realizo con base en las categorias especificas, asi como transcripciones de frases relevantes
mencionadas en las entrevistas con el fin de tratarlos como datos originales o directos
analizandolos mediante el software Maxqda 2022, macOS Monterey version 12.2.1.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Perfil sociodemogrdfico
Masculino, homosexual, 40 afnos de edad, licenciatura en enfermeria, especialista en cuidados
intensivos, licenciado en psicologia, diplomado de calidad en salud; puesto de trabajo como
enfermero general; 15 anos de antigiiedad; en area COVID desde que se apertura el area a
aproximadamente 3 anos.

Resultados

De los hallazgos mas relevantes del estudio de caso se comparten las siguientes transcripciones;
las cuales estan separadas por bloques tematicos dando cuenta de los factores biologicos,
psicologicos, sociales y espirituales, ademas de los dilemas éticos, asi mismo divididos por
temporalidades de antes, durante COVID y actualmente, con relacion a la atencion brindada
a sus pacientes.

El participante menciona que su atencion a los pacientes no se modifico, pues argumenta

que es su trabajo y es algo que aprendié y comprendié que debia hacer independientemente
de como se sienta (participante):

Cultura de los Cuidados, nam. 68, 2024, pp. 37-60

49



50 Ivan Ulianov Jiménez-Macias, Eudes Jairo Medina Mendoza, Guillermo Silva-Magaiia

Antes
(...) me he enfermado a veces diarrea gripa a veces cefalea y asi me presento a trabajar. No
siento que afecte que yo tenga que trabajar en atender personas no afecta en nada eso, siempre
me he dedicado
(...) no, a mi me dolian los pies, pero yo salia los turnos y nunca baje el nivel de atencion,
definitivo no.

Durante
(...) las ganas y la atencion fueron las mismas, lo que, si era que yo ahora los comprendia,

eso es lo que cambio, porque yo sabia que traian la dificultad para respirar;, dolor en el
pecho, ahora si los entendia yo mds.

Actualmente

(...) si definitivo, yo creo que es una atencion mds humana todavia la que brindo.

Desde la perspectiva del participante, se muestra lo planteado respecto a los factores
psicologicos, momentos y su relacion con la atencion a pacientes; para é, lo psicologico lo
relaciona con el estrés, tristeza, miedo y la depresion argumenta que ahora considera esencial
el estar bien, como lo podemos constatar a continuacion (participante):

Antes

(...) Es que el estrés de antes era por decir normal, pero era un estrés ya conocido, sabias
que hacer para atender a los pacientes.

(...) tristeza y depresion fueron cuestiones personales, no influyeron en la atencion
(...) hasta llegue a llorar, y mds con los pedidtricos lloraba, aunque no tengo hijos, pero si
llegue a llorar muchas veces, enojo con dios, llegue a enojarme y también a querer saber
mds ara poder ayudar mds, porque yo decia, yo pude haber hecho mds todavia.

Durante
(...) pero el COVID, desde que entre por primera vez, aquella vez, el estrés y el miedo
aparecieron (...) hasta tenia miedo, estar una sala de afuera (...) la atencion la segui dando,

sin modificacion, pero habia ciertas cosas en las que yo, mejor me mantenia al margen.

(...) era mds depresion, pero no al punto de depresion con toda la palabra (...) pero habia
una necesidad y hay que cubrirla, la atencion la segui dando, sin modificacion.
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(...) porque no queria sentirme triste, el paciente yo lo veia mal y nos hizo fuertes, pero si
nos hizo poner una barrera de no sentir.

(...) yo sigo haciendo todo como antes, pero a no es lo mismo para nosotros alld adentro.

(...) aprendi a tratarlos como una persona que le duele que sufre y que yo puedo lastimar que
puedo ayudar, es una persona que necesita y no es que necesite de mi, pero en ese momento
que estd a mi cargo, necesita de mi, pero en el momento en el que yo termino mi turno,
me voy, ahora esa persona necesita de quien se quedo a cargo, antes si, me llevaba el peso

emocional del paciente, queria regresar al a siguiente guardia lo mds pronto que se pueda
para ver como seguia.

Actualmente

(...) pero no ahorita no hay temor no hay estrés en cuestion de atencion a los pacientes

(...) muchos miedos, ahorita si me da temorcito pasar a otro mundo, pero ahorita ya no

tanto, digo bueno ya pase muchas cosas (participante 1, Secretaria de Salud, 40 arios,

antigiiedad 15 aios).

(...), como que cree un tipo de rechazo, pero no es ese rechazo, una resistencia a atenderlos

porque no quiero causarles dolor (...) como que si habia algo de tristeza de enojo y de

tantas cosas.

(...) como que si me hice mds sensible en esa parte.

Otros de los factores vinculados a la salud mental son los sociales, para el entrevistado,
esta centrado en el conocimiento, autoridad, liderazgo, exclusion y soledad, que se vincula
con la atencion de los pacientes conforme a la representacion que se tiene de estos, como se
puede observar a continuacion (participante):

Antes

(...) no me sentia solo, siempre he buscado de hacer algo y en algo siempre hay alguien.

(...) nunca senti discriminacion y estigma por ser enfermero.

(...) me gusta transmitir y compartiz; si alguien no sabe hacer algo, ahi estoy detrds ensefidndolo.

(...) yo creo que ven una persona capaz y me lo han expresado.

(...) antes tenia mucha obediencia a la autoridad y esa obediencia la perdi.

(...) los pacientes para mi siempre fueron personas, pero la prioridad era su salud, entonces
para mi eran gentes enfermas que hay que aliviar.
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Durante
(...) me sentia solo completamente.
(...) la gente se alejo de miy yo me alejé de todos.

(...) me costaba trasladarme para cuidar a la gente. Como no entraban familiares yo tenia
todo el peso sobre mi de la salud de ellos, yo soy el uinico que puedo ayudarles.

(...) senti discriminacion y rechazo.

(...) hubo recelo por el ingreso economico que recibia por estar en drea COVID.
(...) mi hermano me baiio de cloro, con su atomizador, porque estaba en esa drea.
(...) disminuyeron las visitas sociales.

(...) nos excluimos porque perdimos el contacto con los companeros, llegabamos para meterte
y ya no salias, todo el turno era adentro sin salir.

(...) éramos los “embichados”, los “covitosos”, lo portdbamos por fuera.
(...) mds que habilidad social, siento que me ha ayudado los conocimientos
(...) yo creo que el liderazgo.

(...) la atencion y el cuidado al inicio era muy bueno, ahora ya soportamos y llevamos
nuestras cosas.

(...) se crea un tedio y eso afecta a los pacientes porque delegaba la toma de signos a otros,
cuando es mi responsabilidad.

(...) nos toco hacer cosas que no debiamos y que no nos tocaban.

(...) era un cuerpo que hay que sanar y que habia que ponerle y cambiarle, esto y el otro,
pero no te centrabas tanto en personas.

(...) mientras estaba en el hospital les di seguimiento, aprendi a verlos como una persona
que necesita.

(...) De jovenes la mayoria que llega a un hospital es porque lo buscaron, no les reprochaba,
habia que atenderlos, pero si decia, bueno este se lo busco.
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Actualmente
(...) en este momento no se vive discriminacion o exclusion.

(...) ya no somos excluidos, pero no somos tomados en cuenta, lo que quieren es que haya
gente adentro del drea.

(...) es un drea que no quiere pelar nadie, antes era prioridad, ya no.

(...) ahorita que hay mds tiempo y todo eso, yo trato de acercarme a la persona, le hago
platica, la conozco, en la prdctica con el medicamento y lo otro, aprovecho para empatizar
con la persona.

(...) es una persona que necesitay no es que necesite de mi, pero en ese momento que estd a
mi cargo, necesita de mi, pero en el momento en el que yo termino mi turno, me voy, ahora
esa persona necesita de quien se quedo a cargo.

(...) como que si me hice mds sensible en esa parte.

(...) un grupo con el que conecté fuertemente con los ancianos, los abuelitos eran por mi
mamd, la veia reflejada ahi.

(...) no puedo ayudar en todo, saber todo.

Para el participante, el factor espiritual tuvo cambios relevantes a nivel de signos,
simbolos y creencias. En este sentido, los diferentes momentos son determinantes, como lo
menciona a continuacion (participante):

Antes

(...) muchos cambios, antes fui completamente religioso.

(...) antes participaba en todo, y he estado en danza, antes de acolito, en el coro, retiros,
todo, todo a excepcion de lo que no aceptan, pero yo sabia de mi.

(...) Siempre en una busqueda constante.

(...) Todos los rituales, antes si.

(...) empecé a desechar cosas, hubo una desconexion bien barbara.

(...) antes renegaba de lo poco que tenia economicamente, reconocimiento laboral-social.
(...) antes ayudaba a todos, generoso hasta para abrir mi casa como centro de ayuda.

(...) yo queria salvar a todos y que todo estuviera bien.
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Durante
(...) durante COVID fue el unico refugio que habia.
(...) no perdi la fe, pero si es diferente.
(...) no rechazo la creencia, no reniego de eso, para nada, pero ya no la acepto al cien por ciento.
(...) Quité muchas cosas.
(...) si se perdio mucho, ahora que ando con esa onda hindu.

(...) pareciera nada como que me reflejo mds tranquilidad, meditacion para buscar una
armonia, me fui por eso.

(...) demostré que yo podia, era y estaba, y me siento bien conmigo, a gusto, no quiero
grandes titulos académicos, solo saber para poder ayudar.

(...) di lo que podia dar con lo que tenia.

(...) después de todo lo que paso me di cuenta de que no todos se pueden salvar, la salud y
la vida no es para todos, tenemos que ceder.

(...) modifico mi esperanza personal, fijate, hice, di y fui tanto y nunca obtuve y sino sin
obtener; entonces vdyanse a la goma, ya no espero, si apaga, pero sigo trabajando igual con
mis pacientes.

Actualmente

(...) fue un caos el movimiento espiritual.

(...) tengo mis atrapasueiios, inciensos, velas y simbolos, aun asi, les puedo decir una oracion
religiosa catolica a los difuntos al morir.

(...) hice eso como una manera de escape y busqueda de algo nuevo. Algo que me brinde eso
que necesito, tranquilidad y libre de ideas, libre de paradigmas y todas esas cosas.

(...) me ayudo estar en la orilla, sentarme al filo de lo del COVID, ver como se moria uno
y otro, el ver que yo podria ser uno de los que se morian.

(...) disfruto la vida y me gustaria ayudar a otros a irse.
(...) ya no quiero dar ni todo el tiempo ni a todos, yo quiero darme a mi.

(...) Yo estoy primero, soy mds directo con mis pacientes, soy mds realista.
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(...) si el paciente necesita yo sigo, yo sigo haciendo y dando.

(...) soy generoso, pero priorizo, veo quien tiene mayor necesidad, ahora selecciono porque
mucha gente abusa.

(...) soy mds realista en ese dmbito, no es que perdi la fe en que vaya a pasar; sino que ahora
la fe la limito a no puede ser posible, no es viable y no va a pasar.

Un aspecto que es de relevancia para el analisis y que no es considerado como un factor,

son los dilemas éticos, al respecto el entrevistado comparte que si vivié constantes dilemas
éticos ante la toma de decisiones, como se puede constatar a continuacion (participante):

Antes

(...) no, sin dilemas haces lo que debes hacer, conforme a la normay lo que es correcto.

Durante

(...) entonces habia muchas dudas, de como se hace, con que se hace y que no, que les ponian
una caja de cristal para entubarlos.

(...) no sabiamos que iba a disminuir, no sabiamos que iba a causar menos daiio como.

(...) fue como rebeldia y desobediencia, si porque entrabamos y decia fulano a tal drea y yo
entraba 'y acomodaba la gente de otro modo, de acuerdo con las necesidades y conocimientos.

(...) deciamos vacilando, yo lo entregue vivo con todas las carencias, pero lo entregue,
entonces llega un punto en el que, era una carrera de resistencia donde tenias que entregar
vivos a tus pacientes a como diera lugar.

(...) falta de material, falta de equipo porque se acabo de tanto paciente que habia, no habia
donde conectar aparatos, o sea se empezo a agotar todo, teniamos que decidir por los de

mayores posibilidades.

(...) 11 horas de trabajo en el drea COVID, si, sin ingerir nada, ni alimentos ni bebidas, te decian,

es que es orden de arriba. Pero bueno, después fuimos buscando formas y alternativas de trabajar.
Actualmente

(...) ahora, vamos recuperando el ritmo, la forma de atender y de cuidar es mds clara y con
menos riesgo, me apego a los protocolos y pongo mi extra en el cuidado.

En este apartado se comparten frases derivadas de la entrevista a profundidad, las cuales
sirven de referente para analisis, (participante):
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(...) no es que le perdi el amor a la vida y a las ganas, como que ya me mantuve asi al
margen, no tengo ganas de eso.

(...) si, perdi mucho con el COVID.
(...) si me desapegue de muchas cosas materiales y de personas definitivo.
(...) si he pensado en migrar, pero si me desapegue mucho fue un conjunto de cosas.

(...) yo decia, yo no me voy, como me voy a ir a cuidar a otras personas, cuando mi mama
me ocupa y ahorita que ya no esta

(...) yo dije es que no vengo preparado y me dicen, siempre tienes que venir preparado!

(...) entonces ahi los cambios de temperatura y ver el monton de pacientes, era algo que
nunca habiamos visto, que lo conociamos, pero no tanto, que no habia medicamentos y se
moria uno y lo envolviamos y limpia la cama porque ahi viene otro

(...) el no saber cudndo se acababa, no sabiamos que iba a disminuir, no sabiamos que iba
a causar menos daiio jcuando se va a acabar esto

(...) se me han muerto tantos que no me ha causado asi conmocion la martajar un caddver.

(...) es que quien lo ha vivido puede saberlo, es un cuerpo, se ve la diferencia, sientes la
diferencia, de ser una persona se transforma a un cuerpo.

(...) yo creo que fueron decenas, no tengo el niimero, pero fdcil unos 70, 80, no me dio tiempo
de tener emociones, incluso la semana pasada estaba ahi adentro y entubamos a uno se puso
mal, pero lo logramos sacar.

En lo referente a los factores psicologicos, el miedo y el estrés en diversos niveles estuvo
presente, dato semejante a lo reportado por Nunéz-Zarazu et al. (2021), Obando et al. (2021),
Pilataxi, Velasco y Fierro (2021), Procel, Vera y Suconota (2022) Quiroz-Figueroa et al. (2022)
y Sanchez-De la Cruz et al. (2021), con resultados relacionados con el estrés agudo, distrés
y miedo por parte de los profesionales de enfermeria de area COVID, teniendo un riesgo de
contagiarse y asimismo contagiar a sus familiares, causando un desgaste en sus actividades
sociales y familiares.

De forma especifica el miedo ha sido una emocion que se ha mencionado en este estudio
y que coincide con los resultados de investigaciones de Procel, Vera y Suconota (2022) y
Obando et al. (2021).

Como resultado de este estudio, el participante mencionaba a la depresién como un aspecto

vinculado a su estadia en area COVID, lo que coincide con las investigaciones de Obando et
al. (2021), quienes refieren que el personal de enfermeria present6 depresion.
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Esto permite dimensionar y dar un papel prioritario de la importancia y manejo de las
emociones, sentimientos y conductas que los profesionales de enfermeria que pueden vivir y
experimentar, y el impacto que tienen estas en la salud mental y bienestar.

CONCLUSIONES

Se torna necesario considerar que para el cuidado hacia los pacientes es fundamental que
el personal de enfermeria tenga una adecuada salud mental, la perspectiva de la promocion
consiste en dar a conocer los signos y sintomas de alarma relacionados con malestares mentales,
trastornos y padecimientos psicologicos.

Para la prevencion es necesario sensibilizar sobre la atencion de la salud mental en los
profesionales de enfermeria para asi eliminar los estigmas y prejuicios que se tienen sobre
el tema. De tal manera que la atencion en salud mental es necesaria para evitar futuras
problematicas tanto personales, sociales y laborales.

Es necesario reconocer que esta problematica se puede atender en diversas vias, por
un lado, poner atencién en la importancia que tiene la salud mental de los profesionales
de la enfermeria y el impacto que puede generar al momento de la atencion, otro elemento
es dimensionar y dar un papel prioritario de la importancia y manejo de las emociones,
sentimientos y conductas que los profesionales de enfermeria pueden vivir y experimentar,
y el impacto que tienen estas en la salud mental y bienestar.

Es apostar por un trato digno y humanizado para quien cuida y, por lo tanto, pueda
brindar lo mejor posible una atencion de calidad con relacion de ayuda.

Se puede modificar mediante capacitacion, acompanamiento en temas de salud mental,
gestion emocional y habilidades socioemocionales, ademas de la posibilidad de convertirse en
un drea que se reconozca como parte de la formacion de futuros profesionales de la enfermeria.

Se recomienda que este tipo de estudios cualitativos se realicen en diversas areas donde
laboran los profesionales de enfermeria para contrastarlas e identificar necesidades generales
y particulares.
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