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Resumen

La presente tesis se enfocd en encontrar evidencias sobre la relaciéon entre
el trabajo del personal de enfermeria en primera linea de atencién a pacientes
COVID-19, y los efectos psicoemocionales negativos sufridos a causa de ello. Estos
trabajadores estan adscritos al Hospital Adolfo Lopez Mateos, del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

El objetivo general de esta investigacion fue: identificar los efectos
psicoemocionales negativos reportados por el personal de enfermeria que se
encontro en la primera linea de atencion de Covid-19, en el Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos, durante la fase de emergencia de la pandemia. Los objetivos
especificos se refieren a la indagacién del origen, etiologia, epidemiologia y
manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2; la presentacion de las estadisticas de
contagios y decesos causados por la COVID-19; la revision de estudios nacionales
e internacionales acerca de las consecuencias psicoemocionales negativas en
personal sanitario que atendio a los contagiados por esta enfermedad; la explicacion
de los problemas de salud mental mas prevalentes en dicho personal sanitario; la
descripcion de la importancia de la promocion de la salud mental, y la amplia
narracion de las muestras de subjetividad de los sujetos de la investigacion, acerca
de las afectaciones de salud fisica y mental sufridas durante la etapa critica de la
pandemia, a traves de la presentacion de cinco estudios de caso.

Respecto a los aspectos metodologicos, los criterios de inclusién de los
sujetos especificaron que éstos debian haber laborado en la primera linea de
atencion a enfermos por COVID-19. Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron de tipo cualitativo y cuantitativo por medio de: una entrevista estructurada y
tres instrumentos de evaluacion psicologica estandarizados: el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), la Escala de Estrés Percibido (PSS) e Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) que evaluan la ansiedad, estrés y depresion. Para analizar,
sistematizar y presentar los estudios de caso, se emplearon matrices de Miles y
Huberman, y la presentacion en extenso de éstos, mediante el enfoque narrativo.

Los resultados arrojados por la investigacion permitieron corroborar los
hallazgos de los estudios consultados para la construccion del Marco Teorico,
mediante la obtencién de evidencias de que el trabajo en primera linea de atencion
a pacientes COVID deton6 efectos psicoemocionales negativos en el personal de
enfermeria del hospital mencionado. Se concluye, ademas, que las tareas de la
promocién de la salud podrian haber sido de gran utilidad en esta fase de la
pandemia, y que es necesaria la capacitacion en salud mental para poder
incursionar en la promocién de la salud mental.






111
11.2
11.3
1.1.4.
115

1.2

121

1211
1212

1213

1.2.1.4.

1.2.15

1216

1217

1218

indice

REeSUMEN . L . e e e e e e e e e e et

INtrodUucCCiON . . ..o s

Objetivo General y Especificos.........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiicvnens

MAICO TEOTICO .« - e et e e e

GQUEES Bl SARS-COV-27 .
Origen del coronavirus SARS-COV-2.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiaienns
Agente etioldgico: estructura viral, replicacion viral...............
Epidemiologia.........ouieinii
Patogénesis y manifestaciones clinicas...................cccoevens
Estadisticas a nivel mundial y nacional...................c.cooeinne.

Evidencias de impactos psicoemocionales negativos
causados por la COVID- 19 en personal hospitalario en
primera linea de atencidon a ContagiadOS......cccvvvieneurnrnrnnee

A nivel

INtErNACIoONAL. .. ...
Batalla-Martin et al. (2020). El impacto en la salud mental de
los profesionales sanitarios durante la COVID-19...............
Dosil et al. (2020). Impacto psicolégico de la COVID-19 en una
muestra de profesionales sanitarios espafioles..................
Gu et al. (2020). Factors associated with mental health
outcomes among health care workers in the Fangcang Shelter
Hospital in China............ooiiiii e,
Lai et al. (2020). Factos associated with mental health
outcomes among health care workers exposed to Coronavirus
Disease 20710, .. i
Carranza et al. (2021). Preocupacion por el contagio de la
COVID-19 y carga laboral como predictores del malestar
psicolégico durante la emergencia sanitaria en personal de
Salud de

Danet (2021). Impacto psicoldgico de la COVID-19 en
profesionales sanitarios de primera linea en el &mbito
occidental. Una revision sistematica...................c.oooinn.
Hidalgo et al. (2021). El efecto psicolégico de la COVID-19 en
el personal de salud........cooooiiii
Martin y Pacheco (2021). Impacto psicoldgico en profesionales
del ambito sanitario durante la pandemia COVID-19............

22
22



1.2.1.9

1.2.1.10

122
1221

1222

1223

1224

1.3

131
1311
13.12
1.3.1.3.
1.3.2
1.3.3.

14

21
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
341
3.4.2
343
344

Penafiel et al. (2021). Impacto psicolégico, resiliencia y
afrontamiento del personal de salud durante la pandemia por
COVID-10. e
Lucumi-Pérez (2022). Impacto de la pandemia COVID-19 en la
salud mental de los trabajadores del sector salud................

EN MEXICO. ..ottt
Juérez-Garcia et al. (2021). Psychosocial Factors and Mental
Health in Mexican Healthcare Workers during the COVID-19
PandemicC. ......ccoviiiii i e
Martinez-Arriaga et al. (2021). Resiliencia asociada a factores
de salud mental y sociodemografico en enfermeros mexicanos
durante COVID-19. ... i e e
Lucas-Hernandez et al. (2022). Estrés, ansiedad y depresion en
trabajadores de salud durante la pandemia por COVID-19......
Lépez-Salinas et al. (2023). Prevalence of Depression, Anxiety,
Post-traumatic Stress, and Insomnia Symptoms among
Frontline Healthcare Workers in a COVID-19 Hospital in
Northeast MeEXICO.......cvviiiiii i e

Descripcion de los trastornos psicoemocionales mas
frecuentes, causados por la pandemia por COVID-19..........

EStrés postraumatiCo ...........cooviiiiiiiiiiiii e
EStrés agudo ..o
ESLréS CrONICO .. ..veieieieee e
Ansiedad ...
DEPIrESION .. .o.viii

La necesidad de impulsar la promocion de la salud
MENTALL ..o e
Marco Contextual ..........ccviiiiiiiiiiiiiii

El Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.....................
Condiciones de trabajo del personal de enfermeria en primera

linea de atencion a enfermos de COVID-19......................
Materiales y Métodos ........ccocviiiiiiiiiiii e

Sujetos de investigacion...............ccoiii i
Disefio de investigacion ..o
Métodos de investigacion ...,
Instrumentos de recoleccion de datos ...........cccocvviiiiinin,
(@1 1= 1] 1] = 1o T
Escala de Estrés Percibido (Cohen etal., 1983) ......................
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) .........ccovviiiiiiiiininnn..
Inventario de Depresion de Beck Il (BDI) .......c.covviviiiiiiininnnnnen.

81



35
3.6
3.6.1
3.6.2

4.1
4.2
4.3

ProCcedimiBnto .....c.neeeeee et e s 127

Procesamiento de los datos .........cccoeiiiiiiiiiiiiii e, 128
Matrices de Miles y Huberman..............coooiiiiiiiiiiiee 128
Los Estudios de Caso0..........cooiiiiiiiiiiiii i 130
ReSUltados ........cciiiiiiiii e e 133
Matrices de Miles y Huberman ................cccooiiiiinn. 134
EStudioS de CASO .....oiniiiiiii e 140
Andlisis global de los resultados ..............coooviiiiiinninnn. 202
CoNCIUSIONES ..o 207
Referencias .......cccviiiiiiiiii i 217
72N = o 1 226
Anexo 1. Formato de consentimiento informado ............... 227
Anexo 2: Guion de entrevista (Cuestionario) ................. 228
Anexo 3: Inventario de Ansiedad, de Beck.................... 233

Anexo 4: Escala de Estrés Percibido (Cohen, adaptada por
REMOT) 234

Anexo 5: Inventario de Depresion, de Beck.................. 235

Anexo 6: Informacion sobre los lineamientos gubernamentales
acerca de la reconversion hospitalaria, y opinion critica de un
sujeto acerca de la situacién en el Hospital Adolfo Lopez 239
Y = 1T 1
Anexo 7: Muestras de graffiti dedicados a los trabajadores

sanitarios en primera linea de atencion a pacientes

contagiados por COVID-
19 252

10






Introduccién

En diciembre de 2019, en China, en la provincia de Hubei, se dio a conocer
gue veintisiete personas padecian de neumonia infecciosa de etiologia
desconocida. Transcurrido un tiempo, el 7 de enero de 2020, el Ministerio de
Sanidad de China comunicé que un coronavirus era el agente patégeno que habia
atacado a estas personas. Hacia el 24 de enero, en dicho pais, se habian
reportado 835 casos similares. Poco a poco, se empezé a extender a otras
regiones de China, debido a que no hubo un aislamiento social eficaz realizado a
tiempo. Progresivamente se registr6 una gran propagacion hacia numerosos
paises del mundo, como Tailandia, Corea del Sur, Italia, Espafa, v,
eventualmente, en practicamente todas las naciones del orbe (Maguiia, C.,
Gastelo, R., y Tequen, A. 2020).

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 a
esta emergencia sanitaria como pandemia, originada por el virus SARS-CoV-2,
denominandola COVID-19. La atencién a los enfermos fue de inmediato ejercida
por el personal médico, de enfermeria y hospitalario de primera linea, en todos los
paises afectados. Las investigaciones mas recientes mencionan que el virus SARS-
CoV-2 se traspasa rapidamente de persona a persona, a través de los aerosoles
originados por la emision de voz, el aliento, la exhalacion, la tos y las secreciones
respiratorias. Los espacios cerrados son especialmente criticos, ya que el
coronavirus puede permanecer “estancado” en el aire, y ser capaz de transmitirse

a una distancia de varios metros, permaneciendo activo por horas.

La presente investigacion se centr0 en el estudio de las afectaciones
negativas en la salud mental del personal de enfermeria a cargo de la atencion, en
primera linea, a pacientes de COVID, durante el primer afio de la pandemia. La
formulacion del problema fue la siguiente: con el transcurrir del tiempo, el personal
sanitario empezo a desarrollar problematicas de salud, fisicas y psicoemocionales,
resultantes de la atencién en primera linea, y de estar en contacto con situaciones

criticas y con decesos numerosos € inevitables, en largas jornadas de trabajo (Dosil,
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M., Ozamaiz, N., Redondo, |., Jaureguizar, J. y Picaza, M., 2020). Es preciso sefialar
que, hasta el momento, la informacién con respecto a las afectaciones
psicoemocionales que el personal de enfermeria ha desarrollado como
consecuencia de la atencion directa de enfermos de COVID-19, se ha encontrado
limitada en lo que se refiere a lo acontecido en la Ciudad de México, tomando en
cuenta que en algunas ciudades de otros paises si se han llevado a cabo

investigaciones con dicho objeto de conocimiento.

Grajales, R., Meléndez, R., Castro, A. y Valencia, F. (2020) mencionan que
la exposicion a este virus siempre es mas alta en el personal de salud, debido a que
tienen mayor contacto con pacientes contagiados. Se ha observado, en diversos
estudios, que el personal de salud ha sido sumamente afectado por la COVID-19,
debido a que las medidas para evitar el contagio han resultado insuficientes,
generando entre el personal de salud efectos psicoemocionales, de los cuales, tres
son los mas frecuentes y comunes: estrés, ansiedad y depresion, repercutiendo
sobre su bienestar fisico, mental y social, a corto, mediano y largo plazo. Es
importante resaltar que no sélo se deberia garantizar la salud fisica, sino que
también se tendria que contemplar el cuidado de la salud mental de estos sectores

laborales Montes-Berges, B. y Ortuiiez-Fernandez, M. E. (2021).

Por otro lado, en un estudio realizado en China por Lijun Kang y
colaboradores (en Grajales et al., 2020), donde el objetivo era conocer el impacto
en la salud mental y la percepcion psicolégica que se originan entre el personal de
primera linea de atencion a la COVID-19, se obtuvieron los siguientes resultados:
se tenian ligeras alteraciones en la salud mental, afectando mas a las mujeres que
a los hombres. Posteriormente, cuando el incremento de contagios disminuyo, el

personal de salud continuaba experimentando estrés, depresion y angustia.

Diferentes investigaciones que se han realizado en otros paises como
Estados Unidos, Canada, Suecia y Australia han encontrado que los profesionales
de salud gque estan en primera linea en atencion de la pandemia COVID-19 han
tenido que presenciar fallecimientos de numerosos pacientes, asi como de amigos,

familiares cercanos o compafieros de trabajo. En el caso de México, ademas, el

12



personal de salud registr6 una de las mas altas cifras en el mundo, en cuanto a
fallecimientos en ese sector laboral: Martinez, P. (2021) reportd, de acuerdo con
informacién proporcionada por Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), una institucion del gobierno estadounidense, que, en los primeros 18
meses de la pandemia, por lo menos 4 mil 57 trabajadores de la salud fallecieron en
nuestro pais. Estos pertenecian a distintas areas: médicos generales o de diversas
especialidades, personal de enfermeria, odontélogos, laboratoristas, y otros

empleados adscritos a unidades médicas.

Asimismo, este personal estuvo expuesto o ha sido victima de agresiones
verbales y fisicas por parte de personas desinformadas o mal informadas,
temerosas de que les transmitieran el virus, propiciando asi que los trabajadores de
la salud, entre ellos, los de enfermeria, hayan experimentado estrés, ansiedad,
depresion e insomnio, los cuales han registrado una mayor prevalencia en las

mujeres, tal como ya se ha mencionado (Martin, E. y Pacheco, T. 2021).

De igual manera, Martin y Pacheco mencionan como la COVID-19 ha
afectado al personal de salud en su vida familiar, de un modo tan profundo, que
incluso, durante el primer afio de la pandemia, algunos debieron tomar la decision
de mudarse de casa, para asi proteger a sus seres queridos del contagio; a
consecuencia de ello, el personal de enfermeria tuvo que reducir todo tipo de
contacto social, causando que los profesionales de salud experimentaran

situaciones mas deprimentes (Pacheco y Matrtin, 2021).

Asimismo, Danet, A. (2021) indica que estas problematicas de salud
psicoemocional ya se habian presentado en los profesionales de salud en otras
epidemias, tales como las causadas por SARS-CoV-1 (2003), HIN1 (2009), MERS-
CoV (2012) y ébola (2014); emergencias sanitarias cuyos resultados en la salud
mental del personal sanitario fueron ansiedad, depresion, estrés postraumatico,

llevando a un aumento en el absentismo laboral.

De manera adicional alas demandas excesivas sobre el estado psicoemocional

del personal sanitario, hay que tomar en cuenta que otra cuestion a la que éste se
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enfrenta esté relacionada con: Las largas jornadas de trabajo.
¢ Insuficiencia o deficiencias de insumos y material de seguridad, los cuales
son una parte fundamental para su proteccion (cubrebocas, caretas, equipo
biomédico, entre otros), indispensables para ingresar y trabajar en areas
COVID-19 (Dosil et al., 2020).

La deteccion de este problema de estudio motivo la realizacion de la presente
investigacion, enfocada en los Iimpactos psicoemocionales negativos
experimentados durante el primer afio de la pandemia, por el personal de
enfermeria que estuvo laborando en la primera linea en atencion del COVID-19, en
el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, ubicado en la Alcaldia

Benito Juarez de la Ciudad de México.

Es importante resaltar que tal hospital estuvo trabajando de manera hibrida, es
decir, donde un sector del hospital se dedico a pacientes COVID-19 y la otra parte
se destind a atender el resto de las especialidades, aunque muchas de las

consultas quedaron suspendidas.

La Ciudad de México (CDMX) fue una de las entidades mas afectadas, a nivel
nacional, por el nimero de contagios y defunciones ocurridas por COVID-19. La
entidad que ocupa el primer lugar en dichas cuestiones ha sido el Estado de México,
gue es también la mas poblada de la Republica Mexicana. La fecha de corte de la
informacion estadistica para la presente tesis fue la primera semana de junio de
2023. La Plataforma de Informacién Geografica de la UNAM sobre COVID-19 en
México (Universidad Nacional Autonoma de México, 2023) reporto, el 5 de junio de
dicho afio, que en la semana previa se habian contabilizado 701 casos de
contagio a nivel nacional, con 5 defunciones. Para dicha fecha, el portal
datos.covid- 19.conacyt.mx reporté un total de 44,213 decesos acumulados,
ocasionados por tal patologia, en la Ciudad de México. La cifra oficial de muertos,
estimada oficialmente por el Gobierno de México, hasta la mencionada fecha, es
de 334,167, a nivel nacional. Esto es, de acuerdo con dichas cifras oficiales, en la
Ciudad de México, hacia el final del primer semestre de 2023, se han registrado

alrededor del 13.2% de todos los decesos reportados oficialmente.
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Esta tesis se ha enfocado en la etapa de “emergencia de salud global” de la
COVID-19, sucedida en 2020 y 2021. La Organizacion Mundial de la Salud (5 de
mayo de 2023) declaro el fin de la emergencia de salud global, reconociendo que,
hasta ese dia, el total de fallecimientos por la COVID-19, a nivel global, era de casi

7 millones.

Durante la etapa de emergencia, la ocupacién hospitalaria fue un indicador que
el Gobierno de la Ciudad de México (CDMX) utilizé para clasificar a los hospitales
gue atendian a infectados por COVID-19. Este indicador presento las siguientes
categorias:

e Buena, que refiere de 0% a 49%;
e Media, del 50% a 89%:
e Critica, del 90% a 100%.

Dicho indicador se actualizé continuamente durante la etapa critica. El
hospital ISSSTE Lic. Adolfo LOpez Mateos, hasta el dia 26 de octubre del 2021, se
encontraba con una ocupacion hospitalaria dentro del rango “buena” (Histérico de

Capacidad Hospitalaria, 2021).

Teniendo como problema de estudio lo anteriormente sefialado, esta

investigacion se realizé en funcion de los siguientes objetivos:

Objetivo general:
Identificar los efectos psicoemocionales negativos reportados por el personal
de enfermeria que se encontro en la primera linea de atencion de COVID-19, en el

Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos, durante el primer afio de la pandemia.

Objetivos especificos:

e Explicar las generalidades acerca del SARS-CoV-2: origen, agente

etiolégico, epidemiologia, patogénesis y manifestaciones clinicas.

e Brindar un estimado acerca de las estadisticas de casos de contagios y

decesos a causa de la COVID-19, hasta el primer semestre de 2023.
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Proporcionar datos sobre las evidencias surgidas de la investigacion, a nivel
nacional e internacional, acerca de los impactos psicoemocionales sufridos
por el personal sanitario en primera linea de atenciébn a pacientes
contagiados por SARS-CoV-2.

Explicar cuales son las caracteristicas principales de los problemas de salud
mental mas frecuentes en personal sanitario con atencién a pacientes con
COVID-19: estrés, ansiedad, depresion.

Explicar la importancia de la promocion de la salud mental.

Describir las afectaciones en la salud psicolégica, fisica, y en la vida personal,
social y profesional, que ha experimentado el citado personal de enfermeria,
como consecuencia de la atencion a pacientes de COVID-19, por medio de

cinco estudios de caso.
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Justificacion

La principal razén que motivo la realizacion de esta investigacion fue el
interés por profundizar en el conocimiento acerca de los impactos que la pandemia
del COVID-19 ha generado entre el personal de salud, llamando la atencion
especialmente el desgaste y consecuencias negativas, a nivel psicoemocional, que

éste ha sufrido.

Otro factor que motivé el interés hacia este problema de estudio fue la
escasez de investigaciones sobre el mismo, referida a hospitales mexicanos. Se
observé que lainformacién concerniente a aspectos emocionales en el personal de
enfermeria de primera linea de atencion a COVID-19 era poca e inexacta. Se
encontraron, en contraste, estudios, programas, investigaciones e intervenciones
dirigidas al personal médico de otros paises, como Colombia, Canada, Estados
Unidos, entre otros. Por ejemplo, se hallé que, dentro de las muchas repercusiones
gue el COVID-19 pudo generar, una de las de mayor impacto fue la psicoemocional,
misma que se observo con mayor frecuencia en el personal sanitario que estuvo
frente a la pandemia del COVID-19, derivando en trastornos psicologicos,
situaciones que alteraron la estabilidad emocional, relacionados con circunstancias
como: numeros incontrolables de pacientes con diagndsticos positivos o por
confirmar, largas jornadas de trabajo y la escasez de insumos y proteccion entre
otros (Torres, V., Farias, J.D., Reyes L.A. y Guillen, C. 2020). Mientras que, en otro
estudio, realizado en Wuhan, China, se aplicé un cuestionario al personal de
enfermeria, por medio del cual se traté de identificar sintomas que aludieron a
cuestiones que alteraban la salud mental como: depresion, ansiedad y angustia
Torres et al., (2020). Los resultados arrojaron que estos trastornos de salud mental

si se acentuaron en los sujetos de estudio.

La Organizacion de las Naciones Unidas ONU, (2020) ha mencionado que el
personal de salud ha estado expuesto a factores estresantes extraordinarios, por lo
cual, es importante que a este grupo de personas se les brinde atencién psicologica,

no solamente con el objetivo de respetar dignamente sus derechos humanos, si
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no, en una consideracion utilitarista y pragmatica: si tiene una buena salud mental,
podran prestar una mejor calidad de la respuesta a la atencion de los pacientes
(ONU, 2020).

Preguntas de investigacion

Las preguntas que orientaron esta investigacion fueron las siguientes:
e (Qué son el SARS-CoV-2, yla COVID-19?

e ¢ Cuantos decesos se pueden atribuir, a nivel nacional y mundial,
a este agente patdégeno?

e ¢ Qué evidencias experimentales aporta la literatura especializada
acera de los impactos psicoemocionales experimentados por el
personal sanitario en primera linea de atencion a pacientes
CoVvID?

e ;Qué indicadores de efectos psicoemocionales negativos se
pueden identificar en el personal de enfermeria, como resultado
de haber laborado en la primera linea de atencion a COVID-19,
del ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos?

e ;Qué impactos psicologicos, y qué repercusiones personales,
laborales y sociales, referidos a la fase de emergencia de la
pandemia, reporta el mencionado personal de enfermeria?

En cuanto a los aspectos metodoldgicos, esta investigacion se clasifica de
tipo descriptiva, con un enfoque mixto, ya que se emplearon instrumentos de
recoleccion de datos tanto cuantitativos como cualitativos, para acceder a una mejor
comprension del fendbmeno estudiado. Se eligio trabajar con este tipo de enfoque,
para hacer visibles las manifestaciones de la subjetividad de los individuos, de

acuerdo con los siguientes postulados:

El sentido subjetivo se entiende como la expresion
compleja del sujeto, que incluye lo emocional y lo simbdlico de

su psique, y gue se produce en sus relacionesy acciones dentro
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de un contexto social y cultural [...] Se interesa por la
conciencia, las representaciones, los significados y sentidos del
sujeto producto de sus relaciones e interacciones sociales. De
alli que se interese por la afectividad, la felicidad, el bienestar
psicolégico, la interaccion social, los imaginarios y las
representaciones sociales, la construccion de identidad y el
desarrollo humano en interaccion con los otros y su contexto
proximo, ya sea social, sociocultural o comunitario (Palomino-

Leyva, M. y Arteaga-Gomez, M. 2013, pp. 36-37).

Las manifestaciones de la subjetividad y la captacion de las experiencias
personales de los sujetos de investigacion fueron estudiadas a través de un estudio
de casos multiples, cuyas caracteristicas seran explicadas en el capitulo dedicado
a los Materiales y los Métodos. La organizacion de la informacion y el aparato critico
fueron trabajados de acuerdo con estilo de la séptima edicion de las Normas APA

(American Psychological Association, 2019).

A continuacion, se presenta una sintesis de los contenidos de cada capitulo

de esta tesis, con el objetivo de ofrecer una vista general del trabajo:

El Capitulo 1 esta dedicado a la exposicion del Marco Teoérico de toda la
investigacion. Comprende temas con relacion a la COVID-19 y a sus diversos
aspectos bioldgicos, epidemioldgicos y clinicos. Asimismo, aborda temas como la
descripcion de los trastornos psicoemocionales con mayor incidencia en la etapa
critica de la pandemia, como el estrés, la ansiedad y depresién. Ademas, presenta
una especie de “estado de la cuestion o del arte”, acerca de los impactos negativos
sufridos por el personal de primera linea de atencion al COVID-19, a través de la
revision de diversos estudios realizados sobre esta problemética, tanto en México
como en otros paises. Este capitulo cierra con un apartado de especial interés

para esta tesis, que comprende la importancia de la promocion de la salud en la
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salud mental.

Posteriormente, se encontrarq el Capitulo 2, que comprende el Marco
Contextual de la investigacion; es decir, la descripcion del contexto geografico y
social en el que tuvo lugar el objeto de estudio; dentro de esto también se incluyen
las condiciones de trabajo en las que se encontraba laborando el personal
enfermeril en primera linea de atencién a enfermos de COVID, en la etapa mas
critica de la pandemia. Esta informacidn se obtuvo abordando las expresiones de la
subjetividad de los sujetos de investigacion (narracion de experiencias individuales),

asi como por medio de las fuentes electrénicas consultadas.

El Capitulo 3 es acerca de los Materiales y Métodos; en €l se localizan temas
con relacion a los enfoques metodologicos empleados, y al disefio de investigacion,
el cual abarca: las caracteristicas de los sujetos de investigacion, la conformacién
de la muestra y los criterios de inclusion. También se realiza una descripcion de los
instrumentos de recoleccion de datos, de naturaleza cualitativa y cuantitativa, tales
como los instrumentos de evaluacion psicologica estandarizados para detectar
presencia de estrés, ansiedad y depresion. Se detalla acerca de otro instrumento,
este, de caréacter cualitativo y disefiado especialmente para esta investigacion: una
entrevista estructurada, para recolectar las muestras de subjetividad de los
informantes, con especial énfasis en los efectos psicoemocionales de sus labores
durante la fase de emergencia de la pandemia. Igualmente, se explican los

procedimientos de procesamiento, sistematizacion y analisis de los datos obtenidos.

El Capitulo 4 presenta, con amplitud, los Resultados de esta investigacion.
Contiene el desarrollo de elementos sistematizadores de los datos, como las
matrices de Miles y Huberman, y el desarrollo en extenso de los estudios de caso,
tratados con un enfoque narrativo, con la finalidad de dar visibilidad a las
experiencias personales de cada sujeto. El capitulo concluye con el cierre del

analisis global de los resultados.
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Posteriormente se encontraran las Conclusiones de este trabajo de
investigacion, seguidas por la lista completa de referencias (fuentes bibliogréaficas)
utilizadas. Por Ultimo, se encuentran los anexos, los cuales presentan los
instrumentos de recoleccidén de datos, asi como diversos testimonios gréaficos que
habitantes de distintos paises plasmaron en forma de grafiti, para agradecer el
trabajo del personal de salud en primera linea de atencion a pacientes con COVID-
19.
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1. Marco Tedrico
1.1 ;/Qué es el SARS-CoV-2?

A través de los siguientes apartados, se presentard la informacion relativa al
origen del coronavirus SARS-CoV-2, sus caracteristicas etiologicas y de replicacion
viral, asi como lo relativo a su patogénesis y a sus manifestaciones clinicas, con el
objetivo de ofrecer al lector un panorama amplio sobre el agente viral causante de
la pandemia por COVID-19. De igual manera, se brindaré informacién sobre los
aspectos epidemioldgicos involucrados.

Por medio de la informacién recopilada en las siguientes secciones, se dara
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué son el SARS-CoV-2 y la
COVID-19?

1.1.1 Origen del Coronavirus SARS-CoV-2

Los denominados coronavirus son agentes infecciosos que estan presentes
en animales y humanos. Los coronavirus en humanos pueden causar desde
resfriados comunes hasta enfermedades respiratorias (0 sistémicas) graves.

Los primeros coronavirus que se estudiaron como agentes patogenos para
el ser humano se dieron a conocer en la literatura médica, en el afio de 1960. Una
investigacion en Inglaterra expuso el caso de una persona que presentaba sintomas
de una gripe muy diferente a la causada por los virus y resfriados estudiados en
esos afos; mas adelante, diferentes virdlogos nombrarian a esta nueva cepa como
coronavirus (Ruiz-Bravo, A. y Jiménez-Valera, M. (2020).

Durante el afio 1966, se dieron a conocer los coronavirus CoV-E229, HCoV-
0OC43, a HCoV-NL63 y HKUL1. El contagio por ellos se manifiesta como un resfriado
comun; sin embargo, son responsables del 2% al 18% de las infecciones
respiratorias en vias altas. Se estima que la mayoria de las personas que se
infectan con estos virus no presentan algun sintoma (Dabanch, J. 2021).

En el afio de 1971, se redacto el primer informe de la Comision Internacional
para la taxonomia del virus (ICTV), donde inicialmente se propuso a los coronavirus
como un género. En el Tercer Informe, del afio 1975, se establecio oficialmente

como la familia Coronaviridae (Ruiz y Jiménez, 2020).
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Los coronavirus se clasifican por las caracteristicas genéticas
preponderantes. Algunas de las més relevantes son: el tamafio del genoma, que es
de aproximadamente 30,000 pares de bases nitrogenadas o nucleétidos; los
coronavirus son virus de gran tamafio, de acido ribonucleico (ARN). Debido a esto,
tienen una “capacidad de codificacion expansiva” (es decir, se pueden replicar
rapidamente). Los genes se expresan de diferentes formas no estructurales y tienen
distintas actividades enziméticas, las cuales se realizan en la poliproteina replicasa-
transcriptasa (Santos, N. y Salas, R. 2020).

El orden Nidovirales se propuso en el afio de 1966, cuando se ubicé la familia
Coronaviridae. Este nombre, Nidovirales, se deriva de los acidos ribonucleicos
mensajeros 3’ anidados. Algunas de las caracteristicas que estan presentes dentro
de la familia de los Nidovirales son el namero, tipo y tamafio de las proteinas
estructurales (Santos y Salas, 2020).

Para comprender mejor la clasificacion de los coronavirus, en la siguiente
figura se muestra su organizacion y clasificacion:

Figura 1

Clasificacion taxondmica de los coronavirus

A SARS-CoV
alfacoronavirus (aCoV)
B
betacoronavirus (BCoV) MERS-CoV
Nidovirales —»> Coronaviridae C
— ' gammacoronavirus (yCoV) SARS-CoV-2
D
(Orden) (Familia) deitacoronavirus (6CoV)
(Linaje)
(Género)

Nota. Se observa un esquema con la clasificacion de los coronavirus, como; orden,
familia, genero, linaje. Tomado de Santos y Salas (2020, p. 3).

En el informe 25y 26 del ICTV, del afio 2009, se determinaron cuatro géneros
de la familia Coronavirus, tal como se muestra en la figura anterior:

e Alphacoronavirus

e Betacoronavirus
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e Gammacoronavirus

e Deltacoronavirus

De los cuales, Alphacoronavirus y Betacoronavirus infectan a animales,
causando enfermedades como gastroenteritis, y, en humanos, provocan
enfermedades respiratorias. Los Gammacoronavirus y Deltacoronavirugs infectan a
aves y a algunos mamiferos.

Dos enfermedades de las mas sobresalientes que se asocian al coronavirus,
y cuya mencidn también se pueden observar en la figura 1, son Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) y Middle East Respiratory Syndrome (MERS) (Ruiz
y Jiménez, 2020).

El Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, SARS-CoV) apareci6 en el 2002 en la provincia china de Guangdong.
Dentro del informe 22 de la ICTV el SARS fue incluido como parte la familia
Coronavirus y del género Betacoronavirus.

El primer hospedero fue un murciélago. Al trasmitir el virus a poblaciones
humanas, se originé un brote de neumonia severa que ataca al tracto respiratorio
superior, afectando en su mayoria a personas mayores de 60 afios. Se declaré
como una pandemia, dejando 774 fallecimientos, y 8,096 casos, con una letalidad
del 10%. Fue en el afio 2003 que se logré controlar el brote del SARS, debido a las
estrategias de salud publica (ver tabla 1) (Dabanch, 2021).

En 2012 aparecié el brote Middle East Respiratory Syndrome (Sindrome
Respiratorio del Oriente Medio, MERES-CoV) en Arabia Saudita. Al igual que el

SARS, es de la familia de Coronavirus y del género Betacoronavirus. Esta asociado
a neumonias graves en personas adultas y con problemas cardiovasculares.
Cuenta con una letalidad del 35 al 45%, dejando aproximadamente 2.494 casos, y
858 fallecimientos, SARS y MERES son brotes que estan asociados a la familia
Coronavirus (tabla 1).

En la siguiente tabla (1) se muestran los niveles de evidencia de estas dos
enfermedades. (Ruiz y Jiménez, 2020; Dabanch, 2021).
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Tabla 1
Niveles de evidencia del SARS y MERES

Tabla 1. Center for Evidence Based Medicine, Oxford. Niveles de evidencia

SARS-CoV MERS- CoV SARS-CoV-2
Familia Coronaviridae Coronaviridae Coronaviridae
Subfamilia Coronavirinae Coronavirinae Coronavirinae
Genero Betacoronavirus Betacoronavirus Betacoronavirus
Hospedero natural Murciélagos Murciélagos Murciélagos
Hospedero intermediario Civeta Camello ¢Pangolin?
Zona geografica de origen Guangdong, China Arabia Saudita Wuhan, China
Afio de emergencia 2002 hasta 2003 2012 a la fecha Diciembre 2019 a la fecha
Manifestacion clinica Sindrome respiratorio agudo  Sindrome respiratorio agudo Asintomaticos a Sindrome

severo severo respiratorio agudo severo

Nota. En la tabla se muestra la comparacion de aspectos como: la familia,
subfamilia, género, hospedero natural, hospedero intermediario, zona geografica de
origen, afio de emergencia y manifestacion clinica de los virus: SARS-CoV, MERS-
CoV y SARS-CoV-2. Tomada de Dabanch (2021, p.16).

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud en China dan a conocer
gue en Huanan Seafood Wholesale Market (mercado mayorista de mariscos de
Huanan), en donde se comercializan principalmente productos del mar y animales
terrestres vivos, se registran 27 personas con un brote de una neumonia
desconocida.

El 7 de enero del 2020 el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de
China dio a conocer la primera informacion sobre el responsable de este nuevo
brote de neumonia, recabando los primeros datos de pacientes afectados por este
nuevo virus. Posteriormente, lograron determinar que las secuencias genéticas eran
muy similares a las de SARS-CoV (Dabanch, 2021).

Este brote comenzo rapidamente a expandirse por Tailandia, Japon y Corea,
provocando un problema sanitario a nivel mundial, atribuido a un virus desconocido,

por lo que la informacién se actualizaba conforme se estudiaban los primeros casos
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y contagios. Este brote atacaba principalmente a personas adultas, de entre 30 a
79 afos, teniendo una letalidad, en principio, de un 2.3% (Diaz-Castrillon, F. y Toro-
Montoya, A. 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de febrero del 2020, dio a
conocer la informacién sobre el nuevo Coronavirus, reconociéndolo como causante
de la enfermedad COVID-19. Por otro lado, el Comité Internacional de Taxonomia
lo present6 como SARS-CoV-2. El 11 de marzo se declar6 pandemia mundial; para
ese dia ya se contaba con 118,000 casos confirmados y 4.291 fallecidos, por lo que
la OMS pidié a todos los paises que se tomaran las medidas necesarias para
controlar su expansién, cuyas caracteristicas y velocidad de transmisiébn no se
veian desde hacia tiempo (Dabanch, 2021).

El SARS-CoV-2 se trasmite de manera muy facil de persona a persona; el
periodo de incubacion es de 5 hasta 14 dias; el periodo de transmisibilidad comienza
de 24 a 48 horas antes de tener algun sintoma. Se estima que una persona
infectada que no toma las medidas pertinentes puede llegar a contagiar a dos o
tres individuos. Sin embargo, desde la variante émicron, y con las subvariantes
BA.4 y BA.5, se ha registrado mayor poder infectivo y reinfectivo (Vela, A. 2022).
Algunos de los sintomas son (debe recordarse que los sintomas pueden variar, de
acuerdo con la variante o subvariante causante del contagio):

e Fiebre

e Tos

e Dolor abdominal

e Diarrea

e Pérdida de los sentidos del gusto y del olfato
e Dolor toréxico

e Fatiga

Aproximadamente el 80% de las personas no presentan alguno de los
sintomas mencionados; el 15% llega hasta una hospitalizacién. Sin embargo, a inicio
de la pandemia, se incrementd este porcentaje conforme al aumento de los

contagios por variantes mutadas (Dabanch, 2021).
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Después de algunos meses del registro de los primeros contagios, se
comenzaron a realizar estudios donde se encontré que el virus no tenia ninguna
similitud con otras pandemias registradas mundialmente, como lo son la influenza
aviar, el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERS). Por tal motivo, el virus se registr6 como nuevo;
clasificAndose en la familia Coronavirus, tomando el nombre de Novel Coronavirus
de 2019 (2019-nCoV) (Diaz-Castrillon y Toro-Montoya, 2020).

1.1.2 Agente Etiologico: Estructura Viral y Replicacion Viral

El coronavirus estad formado por una estructura esférica con un diametro
aproximado de 120 nandémetro (nm), una longitud cerca de 30,000 pares de
nucleotidos; se encuentra formado por un genoma de RNA con polaridad positiva;
tiene una envoltura de lipoproteina, en donde se localizan cuatro principales
proteinas estructurales (Figura 3):

e Glicoproteina S
e Glicoproteina M
e Glicoproteina E
e Glicoproteina N (Dabanch, 2021).

La glicoproteina S es la encargada de dar la forma de corona al virion, las
espigas S (abreviatura de “espicula”, en inglés) se proyectan aproximadamente de
17 a 20 nanémetros (nm) cada una, tiene una masa de alrededor de 180 kilodalton
(kd), manteniendo una secuencia de sefial N- terminal, siendo la mas antigena y
externa. Una de sus funciones, considerada como fundamental, es la infeccion viral,
ya que los receptores hacen un reconocimiento de la proteina enzima convertidora
de angiotensina (ECA2), ayudando a la entrada del virus al citoplasma de la célula

hospedera (Santos y Salas, 2020).

La glicoproteina M es responsable de mantener su estabilidad y estructura;
se ubica en la membrana de la envoltura del viridn; es la mas pequefia y se

encuentra de manera abundante. Tiene una masa aproximada de 25 a 30 kd, cuya
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funcién principal es ensamblar al virus dentro de la célula infectada para producir
nuevos viriones (Santos y Salas, 2020).

La glicoproteina E es muy variable entre los coronavirus; esta presente en
pequefas cantidades. Tiene una masa de 8 kd. Esta proteina es la encargada de
facilitar el ensamblaje, liberacion del virus y es necesaria para infectar a nuevas
células (Santos y Salas, 2020).

La glicoproteina N se encuentra en la nucleocapside (capside que alberga
material genético); tiene un peso de 50 Kd, se encuentra conformada por dos
dominios: N- terminal y C-terminal, los cuales se unen al acido ribonucleico in vitro,
participando en:

e Lareplicacion
e La transcripcion

e El empaque del genoma viral

Lo cual dificulta el ciclo reproductivo propio de la célula hospedera (Santos y
Salas, 2020).

Figura 2

Esquema del coronavirus
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Nota. En la figura se puede observar un esquema del coronavirus, con sus
caracteristicas y la localizacion de las glicoproteinas S, M, E y N en la membrana

lipidica. Tomado de Santos y Salas (2020, p. 3).
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Estas proteinas se consideran relevantes dentro de la estructura del
coronavirus; sin embargo, ésta contiene algunas otras proteinas denominadas
accesorias, como lo son: ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF7b, ORF8, ORF9% vy
ORF14.9, las cuales no se consideran indispensables para el ciclo replicativo. Su
funcion es interactuar con las proteinas del hospedero para diferentes vias de
sefalizacion. De igual forma, estas proteinas apoyan a la patogénesis del SARS-
CoV representando una ventaja para la adaptacion de los virus a los hospederos
(Santos, G., Cortez, P., Vallejo, V. y Reyes, J. 2020).

La replicacion viral comienza con la unién del virién y con los receptores que
se localizan en la superficie de la célula, donde la glicoproteina S del SARS-CoV-2
se une al receptor celular (enzima convertidora de angiotensina 2); esta interaccion
induce a la endocitosis del virion, el pH acido y las proteasas endosomiales catalizan
las subunidades de la glicoproteina S y modifican la S2 para que actie como

proteina de fusion, facilitando la unién de las dos bicapas lipidicas, la envoltura del

virion y la membrana de la vesicula endocitica, liberando el ndcleo capside en el

citoplasma de la célula infectada (Figura 3) (Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, 2020).

Figura 3

Proceso del ciclo replicativo
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Nota. En la figura se puede observar paso a paso el proceso de replicacion viral de
Coronavirus. Las flechas indican el nombre de cada proceso. Tomado de Ruiz-

Bravo y Jiménez-Valera (2020, p. 68).
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Para entender a detalle el proceso del SARS-CoV-2 dentro del citoplasma,
con los detalles y técnicos especializados, se ha preferido dar voz a los autores

Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera (2020, p. 67), mediante la siguiente gran cita textual:

Una vez en el citoplasma se inicia la traduccion del RNA
gendémico, que al ser de polaridad positiva actia como un
MRNA. Se traducen los ORFs la y 1b, proximos al extremo 5’,
con lo que la célula fabrica las poliproteinas ppla (4.382
aminoacidos) y pplab (7.073 aminoéacidos). Dos de los
componentes de las poliproteinas tiene actividad proteasa y
catalizan la escision de las propias poliproteinas en proteinas
individuales, entre ellas la replicasa del virus, considerada como
un RNA-polimerasa dependiente de RNA, junto con algunas
otras proteinas accesorias. Tomando como molde el RNA
gendmico, la replicasa fabrica la molécula complementaria
completa (RNA gendmico de polaridad negativa), que a su vez
sera tomada como molde (el denominado intermediario de
replicacion) para sintetizar las numerosas copias de genomas
destinados a la progenie viral; y también RNAs subgendémicos,
gue se tomaran como moldes para los mMRNAs
correspondientes a los genes que codifican para las cuatro
proteinas estructurales, de las cuales Sy M son glicosiladas en

el aparto de Golgi.
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La correcta distribucion subcelular de las proteinas

estructurales es necesaria para el ensamblaje de los

componentes de los viriones hijos, que incluye la encapsidacion
selectiva de las copias de RNA gendmico (los RNAs de
polaridad negativa que se han sintetizado para actuar como
moldes no son encapsidados); y los viriones hijos emergen del
reticulo endopladsmico en el interior de vesiculas que se
fusionan con la membrana citoplasmica, liberando la progenie
viral. La infeccion conduce finalmente a la muerte de la célula,
posiblemente por apoptosis; en cultivos celulares pueden
observarse efectos citopaticos: redondeamiento de las células,

gue mueren y se desprenden de la monocapa.

En pocas palabras:

Al ingresar al citoplasma, el coronavirus actia como un virus de acido
ribonucleico mensajero.

Produce “moldes” del virus, para su replicacion.

Estos “moldes” determinan a las proteinas S, M, N y E, como

explicamos en lineas anteriores.

Las copias se fusionan con la membrana de la célula; se liberan los virus
replicados.

Las células infectadas mueren.

La Figura 3 ilustra graficamente, con claridad, este proceso de replicacion.
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1.1.3. Epidemiologia

Como se ha indicado, en diciembre de 2019 se tomo registro, por primera
vez, de un virus, que mas tarde recibiria la denominacion de SARS- CoV-2, y, que
eventualmente causaria la pandemia por COVID-19. Desde su trasmision a partir de
un organismo animal al ser humano, ha tenido un gran impacto en las sociedades,
ademas sobre la salud fisica y mental, sobre lo econémico, asi como sobre la
ciencia, la tecnologia, y aspectos socioculturales. La Organizacion Mundial de la
Salud, el 11 de marzo del 2020, la categoriz6 como pandemia. Tal como fue
sefialado en apartados anteriores, inicialmente se tenia conocimiento de que los
primeros casos se vieron reflejados en los trabajadores de una ciudad de China,
gue laboraban en el Huanan Seafood Wholesale Market (mercado mayorista de
mariscos de Huanan), zona donde se venden diferentes tipos de carnes de
animales silvestres vivos. Los primeros estudios que se refirieron al virus lo
reportaron como un patdgeno que provocaba un padecimiento tipo neumonia
grave, el cual se expandia de manera rapida, prevaleciendo en un rango de edad
de 30 a 79 afios (Diaz-Castrillon y Toro- Montoya, 2020) reiterando los datos

citados antes en este escrito.

Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, (2020) mencionan que la pandemia comenzo6
en China, durante noviembre de 2019. Su propagacion tuvo lugar a una gran
velocidad; fue por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), intervino en
su evaluacion y seguimiento. Para el 20 de enero de 2020, se reportaban 60 casos
de contagios, ubicados en la region de origen, Wuhan, mientras que, a nivel pais,
China ya habia contabilizado un total de 278 casos. Cabe mencionar que ya
existian contagios fuera del pais, como en Tailandia, con dos registros; al igual que
en Corea del Sur y Japdn. Para el 23 de enero, Estados Unidos habia reportado ya
un caso. El 25 de enero se detectaron los tres primeros contagios en Francia;
mientras que, para el primero de febrero, Espafia ubicd a su primer afectado. Los
registros de contagios y decesos de las fechas 25 febrero al 31 de marzo

acumularon un maximo de 9,222, lo cual puede observarse en la tabla 2.
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N° de casoso

Tabla 2

Casos confirmados y decesos a causa de Covid-19, del 20/01/20 al 09/04/20
CASOS ACUMULADOS
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Nota. En la grafica se pueden observar los datos de las fechas 20 de enero al 09 de
abril del 2020, donde los casos de contagio se registran de color azul, mientras que
los fallecimientos aparecen en color rojo, reportados por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS). Tomado de Bravo y Valera (2020, p.69).

Inicialmente, se habian detectado 59 casos en China. De ellos, no se tenia
un diagndstico exacto o similar al de los virus o adenovirus conocidos, como SARS-
CoV o MERS-CoV, por lo que no se tenia toda la informacion certera, que se
refiriera a una enfermedad que se trasmitiera de humano a humano o algun
antecedente que el personal de salud hubiera reportado previamente.
Posteriormente, el Centro de Control de Enfermedades de la Republica Popular de
China notific6 que el agente causal que producia dicha patologia en los casos
registrados era un nuevo coronavirus, del cual no se tenia conocimiento profundo
(Delgado, M., Tortolo, I., Abreu, J., Prince, J., Tapames, E. y Carnot, D., 2020).

Asi mismo, se llevaron a cabo indagaciones para determinar el origen del
agente etioloégico. Fue gracias a la colaboracion de diferentes centros de
investigacion, como la Escuela de Salud Publica de Shanghdi, la Universidad de

Ciencia y Tecnologia de Huazhong y el Centro de Wuhan para el Control y

33



Prevencion de Enfermedades, entre otros, que se obtuvo como resultado la
secuenciacion del genoma central del SARS-CoV-2 (Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera,
2020). Samper, E. (2022, parr. 3 y 4) reporta que en 2022 se ha logrado la
confirmacion del origen de este coronavirus, en el mercado de animales silvestres
de Wuhan: un equipo internacional de investigadores logré comprobar que
originalmente se registraron ahi dos linajes del SARS-CoV-2, y que ocurrié una

transferencia zoonotica (de animales a humanos):

El equipo de vir6logos y biélogos evolutivos implicados
en la investigacion es internacional e independiente realizo un
extenso trabajo de campo en la ciudad para identificar los
primeros casos de COVID-19 y rastrear el origen de los
contagios. También estudiaron la movilidad de las personas que
acudieron al mercado de Huanan y a otros lugares de la ciudad
(a partir del analisis de datos de localizacidon de redes sociales)

y tomaron muestras en multiples zonas de este lugar.

Todos los datos apuntan a que dos linajes diferentes de
SARS-CoV-2 saltaron de animales vivos del mercado de
Huanan a personas entre finales de noviembre y comienzos de
diciembre de 2019. Entre ambos fatidicos saltos probablemente
transcurrio una semana. Desde ahi, el nuevo coronavirus se
extendié por Wuhan, mas tarde por China y, con el tiempo, por
todo el mundo.
Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera (2020) indican que la transmisién del SARS-

CoV-2 se lleva a cabo mediante el contacto de un individuo con otro, por medio de

las secreciones que una persona infectada puede emitir a través de un estornudo,
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al toser o hablar, ya que cuando ocurren dichos actos, la carga viral que se
encuentra en los fluidos corporales expulsados puede recorrer una distancia de un
metro 0 mas. Se trata de pequefias gotitas, encontrandose en la saliva en altas
cantidades. Inicialmente, se afirmé que las gotitas expulsadas del organismo
infectado cuentan con un tamafo variable: las mayores son >5 um, con una
durabilidad en el aire no mayor a 17 minutos; posteriormente caen al suelo o en las
superficies de los objetos. Las particulas menores <5 um son aquellas que duran
mas tiempo en el aire y se convierten en aerotransportales (aerosoles), y, por ende,
logran alcanzar radios mas extensos; a consecuencia de ello se observa una mayor
capacidad infectiva. Hoy se sabe que el virus es aerotransportado, y que puede
permanecer activo flotando en el aire, por varias horas, manteniendo activa su

capacidad de contagio.

Marcos, F., Adana, M., Rodriguez, I. y Grau, S. (2020) aseveran que los
mecanismos de transmision del SARS-CoV-2, pueden llevarse a cabo por medio de
las vias de transmision como: gotas respiratorias (grandes), y por via aérea

(microgotas o aerosoles). Estos mecanismos se describen a continuacion:

e Transmision por gotas respiratorias y por contacto:

El contagio del SARS- CoV-2 puede ocurrir por medio del contacto, ya sea
directo, indirecto o estrecho con las personas portadoras del virus. Los individuos
pueden contagiar, por medio de secreciones portadoras del coronavirus,
procedentes del cuerpo humano, como la saliva y gotas respiratorias emitidas al
ejercer las acciones de estornudar, toser, hablar o cantar. La transmision por gotas

respiratorias se clasifica en dos tipos, como:

e (Gotas respiratorias grandes (respiratory droplets): su tamafio oscila entre 5y
10 um. La gravedad causa que las gotas caigan al suelo, en un rango de 1
a 2 metros.

e Gotas respiratorias pequefias (droplet nuclei), o también son llamados

aerosoles, con un tamafio por debajo o igual a 5 um (Marcos et al., 2020).

35



Lewis, D. (2022) menciona que la transmision directa puede ocurrir cuando
un individuo presenta indicios de estar cursando la enfermedad COVID-19, como
son toser, estornudar y tener fiebre, expulsando gotas o secreciones respiratorias,
gue funcionan como vehiculo o vector para el virus. La distancia es importante: Si
€S menor a un metro, esto hace susceptibles de infeccidén a aquellas personas que
se encuentran préximas, ya que la infeccién puede ocurrir con mayor rapidez, y la
carga viral puede ser mayor. Por otro lado, en el primer afio de la pandemia se
postulod la hipotesis de la existencia de la transmision por contacto indirecto; ésta
seria llevada a cabo cuando un individuo es susceptible; es decir, que no cuenta
con las medidas de proteccion necesarias. Al tocar objetos o superficies
contaminadas (fémites), se podria contraer el virus (figura 4). No obstante, en la
actualidad se sabe que esta segunda via de trasmision ha registrado un
insignificante nimero de casos. Lewis (2022) afirma que a la Organizaciéon Mundial
de la Salud le tom6 dos afios reconocer que este virus se transmite de manera

aeérea, lo cual condujo a errores en las medidas de cuidado.
Figura4

Diferentes mecanismos de transmision del SARS-CoV-2
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Nota. En laimagen se puede observar los mecanismos de transmisién que se pueden
llevar a cabo de forma indirecta, que también se conoce por contagiarse por entrar

en contacto con un objeto o superficie contaminada. Tomado de Marcos et al. (2020,

p.8).
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Marcos et al. (2020) refieren diferentes formas de contagio derivadas del virus
COVID-19, enlistadas a continuacion:

e Transmision aérea o por aerosoles

La transmision por aerosoles tiene lugar a través de gotas pequefias o
microgotas, menores de 5 pum. La suspension de éstas en el aire puede ocurrir

durante horas, especialmente en espacios que no estan bien ventilados.

e Transmision por fomites

Como se menciond, en el primer afio de la pandemia se mantuvo la hipétesis
de la transmision del virus a través de fomites, esto es, que podria llevarse a cabo
de manera indirecta. Su transmision ocurriria por el contacto de las superficies
contaminadas. Esto se explico, aludiendo a que es posible que por medio de la
prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), se pueda identificar el virus
del SARS-CoV-2, la cual se ha realizado en superficies u objetos que han estado
expuestos al virus por horas o dias. Cabe resaltar que aspectos como la
temperatura y los diferentes tipos de superficies influyen en la variacion de la
existencia o nula presencia del virus (Marcos et al., 2020). Sin embargo, en 2023 se
inform6 que la probabilidad de transmision del virus por este medio es muy baja
(Short, K. & Cowling, B. 2023).

e Otras vias de transmision

Es preciso mencionar que el virus del SARS-CoV-2 ha sido detectado en
diversos fluidos del cuerpo humano, como la orina, la sangre y la leche materna,
ademas de las heces (Marcos et al., 2020). No obstante, El6segui, J., Garcia, A.,
Risquez, A., Quintana, M. y Montes, J. (2021) reportan que no hay evidencias acerca
de que el SARS-CoV-2 se transmita desde la madre al producto, a través del liquido

amniotico.

El Ministerio de Sanidad de Espafia (2021) refiere que otro tipo de
transmision es la vertical su trasmision tiene lugar desde la madre al hijo y ocurre
cuando se tiene contacto en las primeras horas del alumbramiento, en donde el

recién nacido presenta sintomas del SARS-CoV-2. Se piensa que la transmision
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pudo haber sucedido por medio de fluidos infectados de la madre.

Sin embargo, es relevante mencionar que ciertos estudios informan que se
han detectado proteinas propias del virus del SARS-CoV-2 en el saco vitelino y las
células fetales mononucleares. Esta involucrado con el reporte de 15 casos con
dichas caracteristicas, en los cuales los recién nacidos han presentado la
sintomatologia de la COVID-19.

En cuanto a la duracién de la enfermedad, el tiempo promedio, desde que se
contrae u adquiere la enfermedad, hasta la recuperacién, se estima en dos
semanas, solo cuando la enfermedad ha sido leve. Cuando la enfermedad se
presenta con mayor gravedad, su duracién se extiende de 3 a 6 semanas, durante
las cuales la sintomatologia puede incluir una amplia serie de manifestaciones,
ademas de la hipoxia (ausencia de oxigeno en los tejidos). Cuando la enfermedad
se exacerba, suele existir una prolongacion de los sintomas, pudiendo conducir
incluso a la muerte. También se tiene conocimiento de que al menos 50% de los
afectados por COVID-19 pueden pasar varias semanas 0 meses experimentando
sintomas recurrentes; a estos periodos se les conoce como “COVID-19 persistente”
o “Long COVID” (Ministerio de Sanidad de Espana, 2021).

Otro elemento para mencionar son los factores de riesgo, mismos que
propician que la enfermedad COVID-19 se considere como una enfermedad
oportunista, y que puede resultar mas grave en presencia de comorbilidades. Un
estudio ha proporcionado datos que fueron obtenidos a través de pacientes
internados en un hospital ubicado en Nueva York: la muestra total de pacientes fue
de 5,700 sujetos, de los cuales, 57% padecia hipertension. Un 42% presentaba
otra comorbilidad, como la obesidad; mientras que 34% restante sufria de
diabetes. Dichas patologias se consideran enfermedades cronico-degenerativas.
También es preciso mencionar que se hallaron otras problematicas de salud, como
las enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas, todas las
cuales representan posibilidades mayores para desarrollar complicaciones de la
enfermedad sistémica COVID-19 (Gil, R., Bitar, P., Deza, C., Dreyse, J., Florenzano,
M., Ibarra, C., Jorquera, J., Melo, J., Olivi, H., Parada, M., Rodriguez, J. y

38



Undurraga, A. 2021).

Como resultado del estudio anterior, se encontré6 que las personas que
padecian alguna comorbilidad tenian 6 veces mas probabilidades de ser
hospitalizados, mientras que la tasa de mortandad fue 1200% mas alta que en
aquellos que no padecian alguna enfermedad crénica. Otro factor que ha sido
analizado es la edad: en el estudio realizado en el mencionado hospital de Nueva
York, la tasa de mortandad a causa de la COVID-19 tuvo los siguientes resultados;
15% de la poblacion con edad de 80 afios fallecio. De 70 a 79 afios se registro el
porcentaje de 8%. De 60 a 69 contaba con un 1.3%, y, por Ultimo, se tiene el rango
de edad de 50 a 59 afios, con 1.3% (Gil et al., 2021).

1.1.4 Patogénesis y Manifestaciones Clinicas

Dabanch (2021) menciona que para que la patogénesis de la COVID-19 dé
inicio se necesita: una célula huésped a la cual el SARS-CoV-2 pueda infectar. Las
células huéspedes cuentan con receptores de membrana angiotensina 2. Los
receptores de membrana angiotensina 2 (ACE2), tienen la funcién de intervenir en
procesos biolégicos como la homeostasis y la respuesta pre inflamatoria. Estos
receptores se encuentran localizados en diferentes 6rganos como: los pulmones, el
corazon, los rifiones, la via biliar, el higado e intestinos. Cabe resaltar que la ACE2
se encuentra en mayor cantidad en las células alveolares tipo 2, monocitos,

macrofagos y células endoteliales, los cuales se sitdan en los pulmones.

El proceso de la enfermedad se inicia cuando la enzima ACE2, que se
encuentra ubicada en los receptores de membrana de la célula huésped, realiza un
reconocimiento del virus SARS-CoV-2. Este virus cuenta en su superficie con una
glicoproteina, denominada S; la S significa “spike”, o espicula, en espanol. Las
espiculas son las estructuras que brindan su aspecto caracteristico a los
coronavirus. La funcion de la glicoproteina S es mediar en la infeccion del virus
atacante por medio de las subunidades S1 y S2, que son divididas por medio de la

proteasa transmembrana, donde la S1 esta encargada de que exista la union entre
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los receptores de la célula huésped y el virus SARS-CoV-2. Mientras que la S2 tiene
la mision de permitir la fusion e ingreso a la célula por medio del transporte de

membrana o endocitosis (Dabanch, 2021).

Por otra parte, en un determinado grupo de personas infectadas, 80% de
ellas suelen ser pacientes asintomaticos, lo que quiere decir, que sus sintomas son
leves; mientras que el 20% restante de la poblacién tendra probabilidades de
desarrollar un cuadro clinico agravado. El virus SARS-CoV-2, siendo un virus
oportunista, elude al sistema de reconocimiento inmune, ademdas, de que
obstaculiza la produccién y activacion del interferén, el cual no puede realizar su
trabajo, mismo que consiste en impedir la replicacién viral. De la misma forma, la
replicacion en un Organo en especifico, como serian los pulmones, consigue
provocar una respuesta inflamatoria en gran escala. Como resultado de la respuesta
inflamatoria (que ha sido descrita como “tormenta inflamatoria”) los linfocitos logran
migrar, ocasionando un dafo intersticial, ademas de que se desencadena la
produccion de proteinas citoquinas. Detonando una sucesion de diferentes dafos
en la actividad del sistema de coagulacion, inhibicion de la fibrinolisis, con induccion
a la coagulacién y aumento constante del dimero D, troponina y fibrinégeno. Dichos
dafos conllevan diversas repercusiones en los sistemas organicos, tales como la
dificultad para respirar, trastornos hematicos, ademas de falla organica multiple;
originalmente se les conoce como las principales causas de muerte por COVID-19
(Dabanch, 2021).

Diaz-Castrillon y Toro-Montoya, (2020) mencionan que el recorrido que una
infeccion por COVID-19 realiza puede potencialmente desembocar en una variedad
de escenarios de distintos niveles de gravedad y repercusiones: sus sintomas
suelen variar de persona a persona, desde las manifestaciones asintomaticas,
hasta lo mas grave; que seria el presentar una neumonia grave y requerir una
ventilacion asistida observada en la figura 5. Para afinar las cifras ya
proporcionadas anteriormente: en una determinada poblacion infectada,
habitualmente un 30% no presentara sintomas y desarrollara cierta inmunidad;

mientras que un 55% se encuentra en un periodo de sintomatologia moderada.
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Aproximadamente un 10% de la poblacion se expone a sintomas severos, que
pueden conducir a la hospitalizacién. Dentro del proceso pueden obtener la
inmunidad posteriormente a haber cursado la enfermedad. Otro aspecto del
periodo contagioso es la existencia de ciertos sectores de la poblacion que,
ademdas de sufrir los sintomas criticos, puede llegar a requerir de apoyo de
ventilacion mecanica y, en situaciones exacerbadas, podrian agravarse al punto de

llegar a la muerte.

Por otra parte, es necesario subrayar que la presencia de los sintomas que
permanecen como moderados, suelen presentarse en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, mientras que los sintomas que son graves se presentan en aquella
poblacion adulta mayor, que presentan comorbilidades como: diabetes, hipertension
arterial, enfermedad cardiovascular y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) (Diaz-Castrillén y Toro-Montoya, 2020).

Figura5

Manifestaciones clinicas derivadas del COVID-19

Contagio
b 4 Periodo contagioso Tasa de letalidad
1

1 | 1

0%

Sin sintomas 30% BEEEGIETES

Periodo contagioso

Poblacién Sintomas leves 55% BSGEGERES
completa a moderados

infectada
(100%)

Sintomas severos 10% BSLEGIETES

Periodo contagioso

—— Sintomas criticos 5%

Sin sintomas Sm ) UCl/ventilacién mecénica

Dias0 1 2 3 45 6 7 8 910111213141516171819202122232425
Nota. Se describen aqui las diferentes manifestaciones de los sintomas causados

por el SARS-CoV-19. Tomado de Diaz-Castrillén y Toro-Montoya, (2020, p.194).
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Los sintomas que tienen relacion con las manifestaciones clinicas pueden
referirse a los sintomas mas comunes, como la tos y fiebre, que se presentan en la
mayoria de los pacientes. En una evolucién no favorable, la fiebre se presenta alta
y persistente, y la tos puede contener sangre, a consecuencia de una lesion en los
pulmones y/o bronquios, denominandose esto como hemoptisis. También se puede
hallar fatiga, mialgias, cefalea, disnea (dificultad para respirar) presentandose esto
ultimo solo en los casos mas graves. Otros sintomas pueden ser los que afectan de
manera directa al tracto respiratorio, como lo es dolor de garganta, congestion nasal
y un exceso de mucosidad (rinorrea). Por otro lado, las probleméticas en el tracto
gastrointestinal suelen ser; nauseas, vomito, diarrea y anorexia; la Ultima puede

presentarse en 1 de 4 casos (Diaz-Castrillén y Toro-Montoya, 2020).

Cabe sefialar que la COVID-19 podria traer consigo complicaciones como
neumonia, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), miocarditis,
coagulacion prolongada, dafio renal, infecciones bacterianas, hasta llegar a un

choque séptico (Diaz-Castrillon y Toro-Montoya, 2020).

También es necesario nombrar otros tipos de sintomas que se han hallado
en diferentes sistemas, mismos que fueron encontrados por medio de un estudio
aplicado a un total de 214 personas, segun el Ministerio de Sanidad de Espafia,
(2021), que se encontraban en un hospital de Wuhan, China. Entre dichos sintomas,

se identificaron los siguientes:

e Neuroldgicos: De los pacientes hospitalizados, 17% presentaban mareos;
7% contaban con afectaciones de la conciencia; neuralgia, con 2.3%. Se
registraron sintomas de mayor riesgo y alteracion, como la ataxia (alteracion
del sistema nervioso el equilibrio y coordinacién) y epilepsia ambos con un
porcentaje del 0.5%.

e Cardiologicos: Se observaron casos que presentaron dafios agudos en el
miocardio y falla cardiaca.

e Oftalmoldgicos: El hospital de Wuhan en China detectd a 534 pacientes que
padecian alguna problematica en los globos oculares; como ojo seco, con un

porcentaje de 20.9%; visidn borrosa, con 12.7%, por ultimo, congestion
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conjuntival, con 4.7%.

e Otorrinolaringolégicos: Las problematicas méas relevantes en estos 6rganos
en especifico, suele ser el dolor facial, obstruccién nasal, alteraciones en la
parte del gusto. Es necesario precisar que cuando la enfermedad se agrava
existe la presencia de hiposmia (existe una limitacién de la capacidad para
detectar olores) y anosmia (inhabilidad para oler), ademas de encontrar
disgeusia (sindrome que se da en la lengua caracterizado por dolor y ardor)
e hipogeusia donde el sentido del gusto se ve comprometido, reduciendo su
funcionalidad.

e Dermatolégicos: Las problematicas reportadas fueron variadas, y se pueden
encontrar de manera dispersa en el cuerpo, ademas de que su deteccion se
dio en nifios y adolescentes. Ejemplo de ello son las erupciones toracicas,
similares a la urticaria y lesiones acro-cianoticas y lesiones acro-cianoticas
gue presentan una similitud con la varicela, ademas se puede encontrar en
los dedos de las manos y pies (Ministerio de Sanidad de Espafa, 2021).
Otra investigacion, llevada a cabo por Dominguez, K., Rodriguez, E., Maya,

S., Rodriguez, J., Rosaldo, J., Garcia, E., Mejia, W., Jiménez, A., Rodriguez, R.,
Colin, E., Serratos, J., Ramirez, B., Trejo, |.,, Rangel, L., Valderrabano, R.,
Villalobos, C., Avendario, A., Orozco, A., Baez, L., Rojas, A. y Benitez, T. (2020),
cita que existen pocos registros que indiquen que los infantes hayan tenido alguna
problematica en la piel a causa del virus de la COVID-19. Las afectaciones se
observan en adultos, manifestdndose como dermatosis infecciosa acompafada de
fiebre, ademas de vasculitis (inflacion de los vasos sanguineos) y urticaria
(salpullido). Dichos casos son consecuencia de un mal manejo del tratamiento,

nervios, tensiones entre otros.

Se debe agregar que en la misma investigacion de Dominguez et al. (2021),
se mencionan problematicas en la dermis de la poblacion diagnosticada con COVID-
19, que van desde prurito, hasta lesiones que dafian la piel de manera significativa,

mismas que se enlistan a continuacion:
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e Exantema eritematoso (sarpullido).

e Erupcién urticariforme (bultos rojos o rosas en la piel).
e Erupcion vesiculosat

e Lesiones acroisquémicas 2

e Plrpura petequial®

Una mencidn aparte merece las consecuencias de tipo hematoldgico: existe
una mayor prevalencia de diferentes probleméticas que tienen relacion con la
COVID-19, como la isquemia cardiaca, trombosis venosa profunda, sangrados
prolongados, embolismos, al punto de representar un riesgo de muerte. Estas
manifestaciones pueden aparecer semanas 0 meses después de que la persona se
ha recuperado de COVID-19, como lo han estado reportando diversas
investigaciones (Figueroa, J., Salas, D., Cabrera, J., Alvarado, C. y Buitrago, A.
2020).

Dominguez et al. (2020) mencionan que existen problematicas de tipo renal
a causa de la enfermedad COVID-19. Su manifestacion se encuentra en entre el
3% y 9% de los contagiados, manifestandose en forma de una insuficiencia renal,
ademas de otros padecimientos, como la albuminuria y proteinuria*, o incluso,
infartos renales. Se presenta un escenario nada favorable, que incluso puede
incrementar de manera importante el riesgo de muerte. Se desconoce por completo
el mecanismo que el virus del SARS-CoV-2 utiliza para provocar secuelas en los

rifiones; sin embargo, se conoce, el dafo que éste ocasiona en el érgano, como:

1 Una erupcion vesiculosa es una serie de lesiones caracterizada por la aparicién de vesiculas y
pustulas en la piel. Las vesiculas presentan un aspecto abombado, como una burbuja, que se
encuentra llena de liquido, y que también recibe el nombre de ampolla cutdnea. Las pustulas son
lesiones de la piel, inflamadas, que presentan pus.

2 Manifestaciones asociadas a la infeccién por SARS-CoV-2, que se presentan como vesiculas
y pustulas, que tienen un color rojo o puUrpura y que suelen ser graves, debido a que hay baja
circulaciéon de sangre y oxigeno en ellas.

SLa purpura es una enfermedad que se presenta con hemorragias en la piel. Y que las
petequias son manchas rojas asociadas a dichas hemorragias.

4 "La albuminuria es un signo de enfermedad renal y significa que el paciente tiene exceso de
albimina en la orina. La albdmina es una proteina que se encuentra en la sangre. Un rifién sano no
permite que la albdmina pase de la sangre a la orina, mientras que un rifion dafiado si deja pasar
algo de albumina a la orina. Entre menos albimina haya en la orina, mejor. Algunas veces, a la
albuminuria se le conoce también como proteinuria’, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales de Estados Unidos (2016, parr. 2).
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a) Sepsis debido a la presencia de células citosinas debido a la respuesta
inflamatoria sistémica secundaria.

b) Trauma celular directo debido a la presencia del virus.

c) Se ha encontrado el virus del SARS-CoV-2 en areas especificas del tejido
renal; ya que el rifion cuenta con receptores de Angiotensina 2 (ACE2), en
altas cantidades en el borde del cepillo de las células tubulares. Se puede
referir que el SARS- CoV-2 mantiene tropismo hacia el rifion.

A manera de cierre de este apartado, cabe destacar que la presente
investigacion fue llevada a cabo durante los meses en que no se contaba aun con
vacunas contra COVID-19, por lo que en este escrito no se tocan aspectos
relacionados con qué son las vacunas, las diferentes plataformas que éstas utilizan,

ni los grados de inmunidad que producen éstas.

1.1.5 Estadisticas a nivel mundial y nacional

A través de la informacion proporcionada en esta seccion, se esta dando
respuesta a la pregunta de investigacion: ¢ Cuantos decesos se pueden atribuir, a
nivel nacional y mundial, a este agente patdogeno?

Todas las siguientes estadisticas fueron tomadas del sitio ourworlindata.org,
ya que éste cuenta con la confiabilidad avalada por la Universidad de Oxford y por
la Universidad Johns Hopkins, la cual, desde el inicio de la pandemia, ha hecho un

seguimiento muy estricto de las cifras a nivel mundial y por paises.

La tabla 3 muestra los casos nuevos confirmados, por millon de personas,
hasta el 27 de agosto de 2022 (grafica tomada de Our World in Data 2022):

https://ourworldindata.org/).
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Tabla 3

Casos nuevos diarios, confirmados por millén de personas, hasta el 27/VI11/2022

D= ul\ new confirmed (¢ ()\ lI) 10 cases 1)( r mlllmn pcople
7-day rolling average. Due to limited testii the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
(umear | tos

3,000

2,500

1,500

Feb 24,2021 Sep 12,2021 Aug 27,2022

Nota. El sitio ourworldindata.org reporta, hasta el 25 de agosto de 2022, un total de
600 millones 453 mil contagios, con un estimado de aproximadamente 6.6 millones
de decesos, a nivel mundial. El sitio advierte que estos nimeros pueden presentar
una subestimacion, debido a que algunos paises no practican todas las pruebas
necesarias, o incurren en un reporte menor de casos.

En cuanto a México, se calcula que un total cercano a 7 millones de contagios
ha ocurrido, hasta finales de agosto de 2022. La cifra oficial de fallecimientos se
ubica en 329,000, aproximadamente. Sin embargo, la prestigiada publicacion The
Lancet, estimd, hacia mayo de 2022, que la cifra real de éstos estaria rondando

798,000. Tabla 4 muestra las estadisticas acerca de los decesos por COVID- 19,

México, actualizadas hasta el 27 de agosto de 2022.
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Tabla 4

Cifras de decesos por COVID-19, por millon de personas, en México y otros paises

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not accurately represent =
the true number of deaths caused by COVID-19.

LINEAR | LOG

United States
Canada
Germany
France

Mexico

India

United Kingdom

CCBY

QO Aug27,2022

Nota. Grafica tomada del sitio ourworlindata.org (https://ourworldindata.org/covid-

deaths)

En agosto de 2023, la cifra de muertes por COVID, reportadas oficialmente,

ascendio a 334,518, tal como puede apreciarse en la siguiente tabla:
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Tabla 5

Numero de decesos por COVID, en México, reportados oficialmente, hasta el 13 de
agosto de 2023

Cumulative confirmed COVID-19 deaths by world region

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19
EB Table

Total confirmed deaths due to COVID-19 deaths

Country/area | Aug 13,2023 Dec 19, 2023
Marshall Islands 17 17
1,104 1,104
997 997
1,054 6
187 187
Mexico 8 8
Micronesia (country) 65

Mol a 12,125 159
67 7

2,284 2
2,654 654
8 8
16,29 16,298
_____ 2,250
19,494 94

Namibia 4,098 1
Nota. tabla tomada de: Our World in Data (2023),

https://ourworldindata.org/grapher/cumulative-covid-
deathsregion?tab=table&time=2023-

083.latest&country=MWI~KOR~GLP~COK~FIN~MLT~EST~TCA

1.2. Evidencias de Impactos Psicoemocionales Negativos causados por la
COVID-19 en Personal Hospitalario de Primera Linea de Atencidén a

Contagiados

En este apartado se presentaran, de manera sintetizada, evidencias
aportadas por investigaciones realizadas en diversas partes del mundo, acerca de
los impactos negativos, en la esfera psicoemocional, que han sufrido los
trabajadores sanitarios que se han encontrado en la primera linea de atencién a

contagiados por COVID. Con estos datos se da respuesta a la pregunta de
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investigacion: ¢Qué evidencias experimentales aporta la literatura especializada
acera de los impactos psicoemocionales experimentados por el personal sanitario
en primera linea de atencion a pacientes COVID?

Se hace énfasis en que estos impactos fueron mas intensos durante el
primer afio de la pandemia, cuando los diferentes gobiernos, los servicios de salud,
las instalaciones hospitalarias, no estaban preparadas adecuadamente para

atender una pandemia. Al ser un virus de reciente aparicion, los virélogos,

infect6logos y otros investigadores no contaban con informacion concluyente acerca
de las caracteristicas del virus, las vias de contagio, los medicamentos eficaces
para tratar la infeccion, etc. Por otra parte, tampoco se contaba con vacunas

contra este coronavirus.

El primer afio de la pandemia de COVID-19 impuso condiciones
extraordinarias en muchas areas de las sociedades humanas, a nivel planetario:
hubo repercusiones negativas sobre la atencion sanitaria, las esferas economica,
social, politica, y por supuesto, en salud mental Rodriguez, C. (2021, p. 583) define
a la pandemia como una “guerra biolégica contra un virus”, que, ademas de haber
afectado las areas mencionadas, también ha ejercido un impacto de grandes
dimensiones en lo psicolégico: ansiedad, depresion, estrés post traumatico, que han
afectado a millones de personas en el mundo entero, constituyendo otro tipo de
“‘pandemia” (metaféricamente hablando): la pandemia de trastornos mentales, como
la denominoé el articulista Paul Daley, del periddico britdnico The Guardian (citado
en Rodriguez, 2021).

Para la poblacién de diversos puntos del mundo, resultaron de enorme
dificultad las medidas de confinamiento que se impusieron durante los primeros
meses de la pandemia. El temor a contagiarse, en una situacién en la cual no se
tenian tratamientos médicos totalmente efectivos contra la COVID-19, y en la cual
no se disponia de vacunas, y contando con sistemas de atencion sanitaria
insuficientes, o precarizados, como en la mayoria de los paises latinoamericanos,
se reforzaba por el miedo a morir 0 a la muerte de seres queridos. El cual fue un

reto de proporciones nunca vistas en el ultimo siglo y medio de historia constituyendo
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un reto sin precedentes para la salud mental, tanto de individuos como de
sociedades enteras (Rodriguez, 2021), con afectaciones especialmente severas
para los trabajadores sanitarios encargados de atender a los pacientes contagiados
por SARS-CoV-2:

Los profesionales de la salud son una poblacion
de alto riesgo para el desarrollo del trastorno por estrés
postraumatico o0 cuadros ansioso-depresivos. Las
extenuantes jornadas de trabajo, la presion asistencial
debido al desbordamiento de los hospitales, la falta de
recursos materiales para llevar a cabo su trabajo, el miedo al
contagio por la escasez de sistemas de proteccion, la
necesidad de tomar decisiones que tienen un impacto
decisivo sobre la vida de las personas y la resonancia
emocional del sufrimiento ajeno, estan poniendo al limite la
salud mental de nuestros sanitarios y, en especial, de
aquellos profesionales que trabajan en las unidades de
cuidados intensivos. Un trauma se define como una
experiencia que constituye una amenaza para la integridad
fisica o psicolégica de la persona. Con frecuencia suele estar
asociado a vivencias de confusion, desconcierto, horror,
hipervigilancia, restriccion afectiva y/o sensacion de
desapego. La exposicion a la situacion traumatica puede ser
directa o indirecta. Presenciar situaciones de enfermedad o

muerte puede tener el mismo impacto traumatico, como es el
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caso del personal sanitario que vive, dia tras dia, la dureza
de la situacion de los pacientes que sufren esta enfermedad.
Pero el trastorno por estrés postraumatico no es el Unico
cuadro que podran presentar los profesionales sanitarios. El
estrés psicologico mantenido esta generando ya cuadros de
ansiedad y estados depresivos que necesitan ser atendidos

(Rodriguez, 2021, p. 584).

Cabe sefalar que en el apartado 1.3 de esta tesis, con el titulo “Descripcion
de los trastornos psicoemocionales causados por la pandemia por COVID-19”, y
sus correspondientes subapartados, se ofrecera la exposicion extensa acerca de
algunas de dichas afectaciones psicologicas, como el estrés, la ansiedad y la
depresion. Sin embargo, previamente, vamos a presentar algunas de las numerosas
evidencias sobre las afectaciones negativas en la salud mental del personal
sanitario que ha atendido a los contagiados por este coronavirus. Para ello, se llevo
a cabo una revision de diversos reportes de investigacion y revisiones sistematicas,
la mayoria de los cuales provienen de otros paises. Desafortunadamente, en
México no existen suficientes datos o estudios que puedan aportar un panorama

claro acerca de este problema, a nivel estatal o nacional.

1.2.1. A Nivel Internacional

La pandemia, como ya se ha mencionado, tuvo su origen en China. En dicho
pais tuvieron lugar las primeras investigaciones acerca de las afectaciones en la
salud mental en los trabajadores sanitarios a cargo de atender a los contagiados
por SARS-CoV-2. A continuacion, presentaremos los hallazgos de algunos
reportes de investigacion internacionales, en torno a estas evidencias de
investigacion. El reporte de las investigaciones se ha organizado de manera

cronoldgica, segun el afio de publicacion, y, posteriormente, en orden alfabético.
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1.2.1.1. Batalla-Martin, D., Campoverde, K. y Broncano-Bolzoni, M.
(2020). El impacto en la Salud Mental de los Profesionales Sanitarios
durante la COVID-19

El objetivo de esta revision sistematica, realizada por Batalla-Martin et al.
(2020) fue estudiar el impacto sobre la salud mental en los profesionales de la salud
de primera linea de atencion a los contagiados por COVID-19. La busqueda de las

investigaciones se llevé a cabo por medio de varias bases de datos. La recopilacion

incluyé investigaciones publicadas en el lapso de diciembre de 2019 a mayo del
2020.

El método de investigacién, como ya se menciond, fue implementar una
busqueda en diferentes plataformas de investigacion académica como: PubMed,
Medline, Web of Science y la base datos para enfermeria CUIDEN. Asimismo, los
criterios de inclusion para la busqueda incluyeron palabras en especifico como:
SARS-CoV-2, salud mental, enfermera, insomnio, ansiedad, personal, trabajadores

de la salud y revision (Batalla-Matrtin et al., 2020).

Batalla-Matrtin et al. (2020) especifican que su busqueda arrojo un total de 22
investigaciones, que agrupaban tanto estudios cuantitativos como cualitativos. El
origen de la mayoria de los reportes de investigacion fue la region asiatica, con
paises tales como China, Taiwan, Singapur y la ciudad de Shanghai. El resto de las
investigaciones provinieron de diferentes ubicaciones como lItalia, Barcelona, Arabia
Saudi, Reino Unido y Brasil. En resumen, esta revision sistematica permitid
considerar a un total de 11,118 sujetos, todos ellos del sector sanitario: enfermeras,
médicos, auxiliares de enfermeria, técnicos y estudiantes de enfermeria (Batalla-
Martin et al., 2020).

La revision sistematizada encontré coincidencias entre los resultados
aportados por las diferentes investigaciones examinadas, respecto al impacto
psicologico sufrido por los sujetos: por ejemplo, las 22 investigaciones reportaron

haber hallado los siguientes problemas psicoemocionales en el personal de salud:
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ansiedad, estrés, depresion, insomnio y burnout®. La ansiedad fue la principal
afeccion psicolégica, habiendo sido reportada en 17 de los 22 articulos. A
continuacién, se mencionan algunos de los instrumentos de recoleccion de

informacion y los resultados obtenidos por la investigacion en cuestion que lo utilizo:

e Escala para trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7): Con una
muestra de 1257 participantes, el 44.6% presentd ansiedad.

e Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung (SAS): 4.98% de la
muestra reporto niveles de ansiedad de medios a altos.

Otros instrumentos de evaluaciéon de la ansiedad empleados fueron:
Inventario de ansiedad de Beck (BAI); Inventario de Ansiedad de Hamilton; Escalas
de depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

Por otra parte, respecto a la depresion, dicho trastorno fue reportado en 12
de las 22 investigaciones analizadas. Algunos de los resultados e instrumentos

utilizados se observan a continuacion:

¢ Inventario de Depresion de Hamilton (HAMD).

e Cuestionario sobre salud del paciente -9 (PHQ-9): De una muestra de
5,062 individuos, 13.14% sufre de depresion.

e Cuestionario sobre salud del paciente -4 (PHQ-4): De una muestra de
2,182 personas, 12.2% sufre depresion.

e Escala de autoevaluacion de Zung (SDS).

Se debe agregar que otra afeccion reportada fue el estrés, ubicada en 13
investigaciones de las 22 mencionadas. Los instrumentos utilizados se indican a
continuacion:

e Escalarevisada del impacto del suceso (IES-R).

e Escala del estrés percibido (PSS).

5 EI Sindrome de Burnout es “Una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse agotado”.
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e Cuestionario de sintomas (SRQ-20).
e Cuestionario de Stanford sobre reacciones ante el estrés agudo
(SASR).

En conclusion, Batalla-Martin et al. (2020) mencionan que los profesionales
de salud que laboran en distintas jerarquias del circulo hospitalario tuvieron
importantes efectos sobre la salud mental debido a sus labores cotidianas en la
atencién a pacientes COVID-19. Se resalta que estas afecciones deberian ser
tratadas en el momento de ser diagnosticadas para evitar peores consecuencias a

futuro.

1.2.1.2. Dosil et al. (2020). Impacto Psicolégico de la COVID-19 en una
Muestra de Profesionales Sanitarios Espafoles

Dosil et al. (2020) refieren que la pandemia COVID-19 fue una crisis
destructiva para el personal sanitario de primera linea de atencion; debido a ello,
enfrentaron diversas complicaciones tales como: cargas excesivas de trabajo,
preocupaciones por su seguridad; dispositivos y equipos precisos e incOmodos;
dificultades y restricciones en sus relaciones interpersonales, como el nulo contacto
con familiares y amigos; realizar actividades sobre las cuales carecian de
conocimientos suficientes. A consecuencia de la atencion que el personal de
primera linea tuvo hacia pacientes contagiados de COVID-19, los trabajadores
desarrollaron afecciones somaticas y mentales como: ansiedad, depresion, estrés

postraumatico y traumatizacion vicaria®.

El objetivo de la investigacion llevada a cabo por Dosil et al. (2020) fue
identificar los diferentes grados de las variables de estrés, ansiedad, depresion y
mala calidad del suefio en el personal sanitario de primera linea de atencion, a
causa del cuidado a pacientes expuestos al virus del SARS-CoV-2, que laboraron

en una comunidad de Vasconia-Navarra.

La muestra de investigacion fue obtenida por medio del método “bola de

6 Es un cambio psicologico, social en aquellos profesionales que se entregan de manera
comprometida con asistir a personas que hayan vivido un acontecimiento traumatico (Rivillas, C.
2015).
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nieve”, que es un muestreo no probabilistico. Los criterios de seleccion para la
conformacién de la muestra fueron: contar con edad entre 18 y 74 afios; ser
profesional sanitario de distintos espacios de trabajo publicos y privados del
Departamento de Salud de Vasconia-Navarra. La muestra se integré por 421
profesionales sanitarios, de los cuales, 338 eran mujeres, con edad promedio 42,6
afios. En tanto, en el caso del sexo masculino, estuvo representado por 83 sujetos,

con edad promedio de 47,4 aios.

Respecto a los métodos y materiales, Dosil et al. (2020) usaron diferentes
instrumentos de recoleccion de datos. Disefiaron uno para obtener datos
demograficos, sobre antecedentes personales de salud, grado de exposicion al
SARS-CoV-2 y reporte de sentimientos de temor por asistir al trabajo. Las escalas
estandarizadas para evaluar afectaciones psicoemocionales que fueron utilizadas

las cuales son:

Escala de Depresion Ansiedad y Estrés, version espafiola, con 21 items en
escala de Likert, con respuestas graduadas: “no me ha ocurrido”, “me ha ocurrido
mucho” o “la mayor parte del tiempo”.

e La escala de insomnio de Atenas (AIS), en su version espafola, la cual se
enfoca en medir la dificultad del suefio con base a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Contempla temas como: la
cuantificacion total del suefio, despertares nocturnos, calidad del suefio e
impacto del insomnio en contraste con el aprovechamiento del dia. La
evaluacion consta de 3 items, puntuados de 0 a 3; la puntuacion mas alta

hace referencia a un deterioro importante del suefio.

Dosil et al. (2020) mencionan que el cuestionario fue enviado por via
electronica los integrantes de la muestra. Para el analisis y procesamiento de los
datos recolectados, se utilizaron diversos softwares estadisticos, como: Estadisticas
para Windows (IBM y SPSS) y Armonk, estudiando las variables
sociodemograficas; mientras que para valorar niveles de ansiedad, depresion,
insomnio y estrés se empled la estadistica de analisis multivariado de la varianza
(MANOVA).
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Los resultados de esta investigacion arrojaron que los profesionales de salud
que participaron en la investigacion padecian afecciones como: estrés, con 46.7%;
ansiedad, 37%; depresion, 27.4% y problemas de suefio, con 28.9%. Los sujetos

de sexo femenino mostraron niveles superiores de ansiedad y estrés.

Los resultados del cuestionario mostraron que 71.5% de los sujetos
reportaron haber estado en contacto con pacientes infectados por el virus SARS-

CoV-2. 44.4% de la muestra menciond haber experimentado miedo al contagio.

En sintesis, Dosil et al. (2020) reportaron que los profesionales de salud
presentan mayor ansiedad e insomnio por convivir con alguna persona con
enfermedades cronicas. Asimismo, el personal que ha estado en presencia de
individuos contagiados por COVID-19 presentan niveles elevados de ansiedad, al
igual que de estrés e insomnio. Por ultimo, los profesionales sanitarios mencionan
haber sentido terror en areas laborales, y refieren haber presentado depresion,

ansiedad y estrés en esos espacios.

Por otro lado, el personal sanitario reportdé haber constatado que la poblacion
no cumplia con las medidas basicas de proteccion ante la pandemia del COVID-19,
como lo fueron el confinamiento y el uso adecuado de cubrebocas. Debido a ello,
mencionaron haber padecido altos niveles de depresion, ansiedad y estrés. Estos
mismos trastornos psicoemocionales fueron reportados por el personal de primera
linea de atencion a infectados por la COVID-19, y, que, a su vez, presentaban

enfermedades cronico-degenerativas.

Las conclusiones de esta investigacion indicaron que los profesionales de
salud identificaron que el haberse expuesto a la pandemia del SARS-CoV-2 fue un
evento destructivo, que se afiadié a los factores habituales en su trabajo,
caracterizado por presencia de multiples estresores: largas jornadas de trabajo,
convivencia hostil, trabajo mal remunerado, falta de insumos y equipo para laborar,
entre otras situaciones. Esto ha dado por resultado el desarrollo de importantes
problemas psicoldgicos y fisicos exposicidén a zonas de radiacidén, cambios bruscos
de temperaturas, insomnio, ansiedad y sobrepeso entre otros. Los sujetos que

experimentaron niveles de temor mas altos en su trabajo fueron quienes
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padecieron grados mas severos de ansiedad y depresion. Una conclusién
relevante, respecto a los problemas de salud mental, indica:

Es necesario reducir el impacto psicologico del personal
sanitario (especialmente mujeres y personas de mayor edad), y
para ello, siguiendo las medidas que estdn funcionando en
China, se recomienda aportar formacién sobre la COVID-19,
reforzar medidas de seguridad y garantizar las necesidades
basicas del personal, tales como alimento y suefio. Para ello,
se recomienda proveer areas de descanso y facilitar visitas

periodicas de profesionales de la salud mental o asistencia

psicologica telefonica. Sera importante sostener estos servicios
durante el tiempo, ya que la sobrecarga de trabajo se mantiene
y €es preciso evitar y tratar posibles casos de estrés

postraumatico causados por esta pandemia.

1.2.1.3. Gu, Y.y Xu, G. (2020). Factors Associated with Mental Health
Outcomes among Health Care Workers in the Fangcang Shelter Hospital

in China

Gu et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en linea, con el objetivo de
evaluar los problemas de salud mental en trabajadores sanitarios en los centros de
atencion a COVID-19 en la localidad de Fangcang, en febrero de 2020. Los
instrumentos de investigacion fueron llenados de manera andnima. Se contd con la
participacion de 522 sujetos de estudio, de los cuales 112 eran médicos; 410
pertenecian al personal de enfermeria. Los instrumentos de recoleccién de datos
utilizados fueron: formato de informacién demogréfica (sexo, edad, ocupacion en el
sector sanitario, estado civil, grado educativo, titulo técnico, tipo de hospital y afios

de servicio en la atencion sanitaria). Para evaluar los sintomas de estrés post
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traumatico se utilizd una versién revisada de la Escala de Eventos de Impacto. Para
evaluar el nivel de ansiedad, se emple6 la Escala de Desorden de Ansiedad
Generalizada. Para la deteccion y valoracion de los sintomas depresivos, se
recolectaron los datos mediante el Cuestionario de Salud del Paciente, de nueve
reactivos. La intensidad del insomnio fue evaluada mediante el indice de Severidad
del Insomnio. Finalmente, se utilizé la Escala de Estrés Percibido, para evaluar la

percepcién global del estrés.

En sintesis, los resultados arrojados por esta investigacion demostraron que
un 25.3% de los sujetos sufrieron de sintomas de estrés post traumatico. 51%
experimentaba sintomas de ansiedad. Aun mas alta fue la cifra de quienes estaban
cursando con sintomas depresivos: 58%. El insomnio se registro entre 14.8% de los

participantes, mientras que el 39.1% de ellos manifesté un elevado grado de estrés.

El personal de enfermeria de sexo femenino fue el que expresé mayor severidad en
ansiedad, depresion, insomnio y estrés post traumatico (25.9% del total de la
muestra de sujetos femeninos, contra 17.1% del total de los sujetos masculinos).
Otro dato relevante es que los sujetos con mas afios de estudio 0 mayor tiempo en

el servicio sanitario manifestaron mayores indices de insomnio severo.

En resultados globales, éstas fueron las tasas de incidencia de cada uno de
los problemas de salud mental hallados en esta investigacion:
e Estrés post traumatico: 25.3%
e Ansiedad: 51.0%
e Depresion: 58.0%
e Insomnio: 14.8%
e Estrés percibido: 39.1%

Tal como puede notarse, los impactos psicoemocionales negativos sufridos
por personal sanitario en primera linea de atencion a pacientes con COVID-19
fueron severos y frecuentes. Podra verse a continuacién, que, en otras
investigaciones y revisiones sistematicas, existe una gran coincidencia entre el tipo
de afectaciones psicoemocionales y la prevalencia reportada en este tipo de

poblacién, lo cual contribuye a corroborar estos hallazgos, a nivel internacional.
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1.2.14. Lai, J., Simeng, M., Wang, Y. (2020). Factors Associated with
Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to
Coronavirus Disease 2019

Esta investigacion tuvo como sujetos de experimentacion a 1257
trabajadores sanitarios, de 34 hospitales de China, en primera linea de atencion a
pacientes con COVID-19. Se llevo a cabo durante los meses de enero y febrero de
2020. La muestra se obtuvo aleatoriamente y se cont6 con el consentimiento de los
sujetos elegidos, en la cual 38.4% fueron médicos y el restante 61.6% fueron
enfermeras. Los instrumentos de recoleccion de datos empleados fueron:
instrumentos validados y adaptados en versiones para poblacion china, como una
escala sobre desorden de ansiedad generalizada, un indice sobre severidad del
insomnio, y una escala sobre el impacto de los eventos vividos. Estos instrumentos
se utilizaron para detectar los niveles de depresion, ansiedad, insomnio y estrés.

También se recolectaron datos demograficos sobre los sujetos.

Los resultados obtenidos por esta investigacion pueden sintetizarse de la
siguiente forma: 50.4% de la muestra presentd sintomas de depresion; 34%
presentd insomnio; 71.5% experimentaba estrés. Los sintomas mas severos fueron
reportados por el personal de enfermeria, que se encontraba en primera linea de
atencion a pacientes con COVID, especialmente, los que trabajaban en Wuhan
(epicentro de la pandemia). Estos sintomas severos se referian a depresion,
ansiedad, insomnio y estrés. En resultados globales, Lai et al. (2020) reportaron que
70% del total de la muestra experimentaron ansiedad, depresion, insomnio y estrés.
Los impactos psicoemocionales negativos manifestados por estos trabajadores
incluian: sentimientos de vulnerabilidad, pérdida de control, preocupacion acerca de
la propia salud y por ser factores de contagio para otras personas (comparieros de
trabajo, familiares y otros individuos cercanos), aislamiento; percepcién constante

de peligro; presion y preocupacion por escasez de material médico.
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1.2.1.5. Carranza, R., Benito, O., Zuiiga, D. y Solis, R. (2021).
Preocupaciéon por el Contagio de la COVID-19 y Carga Laboral como
Predictores del Malestar Psicolégico durante la Emergencia Sanitaria en
Personal de Salud de Peru

En la ciudad peruana de Puno, se llevo a cabo la investigacion de Carranza
et al. (2021). El objetivo del estudio fue determinar si las cargas de trabajo y la
inquietud por contagiarse de COVID-19 tenian un impacto psicolégico negativo en
el personal de salud. Para ello, se conformé una muestra de 367 trabajadores de la
salud, de los cuales 278 eran mujeres y 89 hombres. El tipo de investigacion fue un
estudio predictivo transversal y los sujetos se eligieron por medio de un muestreo

probabilistico intencional.

Se utilizaron tres instrumentos de recoleccion de informacion: la Escala de
malestar psicoldégico de Kessler (KG) y la Escala de preocupacion por el contagio
de la COVID-19, que mide el temor adaptada y disefiada por profesionales

peruanos.

El método de recoleccion de datos, para facilitar que los trabajadores de la
salud pudieran participar en la investigacion, fue la opcién digital, lo cual también
funcion6 como una medida de seguridad ante la pandemia. Para ello, se
implementaron cuestionarios de manera virtual y fueron contestados mediante las
herramientas de Google Forms y la aplicacion de WhatsApp. Los resultados fueron
analizados bajo los siguientes estadisticos descriptivos: media, desviacion
estandar, curtosis, asimetria, T de Student, andlisis de correlacion de Pearson y

analisis de regresion lineal.

Carranza et al. (2021) reportaron que las diferencias en el malestar
psicologico derivadas de la preocupacion por la COVID-19 y la carga laboral no
arrojaron diferencias notables entre hombres y mujeres. Con respecto a los
resultados de andlisis de correlacion directa y estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, mencionan que la preocupacion por la COVID-19 y las
cargas laborales demuestran altas puntuaciones de malestar psicologico en el

personal de salud, expresadas estadisticamente como: r= 0,508 y r= 0,449.
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Los datos obtenidos por esta investigacion concluyeron que aspectos como
la sobrecarga de trabajo, la preocupacion por el contagio de la COVID-19,
contribuyeron notablemente a las grandes afecciones psicolégicas que los
profesionales de salud de Puno desarrollaron. Cabe mencionar que algunos
profesionales de salud ya contaban con antecedentes como: frustracion,
discriminacion, exposicion a pacientes dificiles, cansancio, nulo contacto con sus
familias. Todos estos fueron aspectos que afectaron progresivamente sus estados
de salud; es por ello, que, a manera de medida de prevencion, la investigaciéon
concluye que es necesario mantener una atencion constante sobre los problemas
psicolégicos del personal de salud, con la finalidad de evitar problematicas que
afecten su integridad y bienestar fisico a corto, mediano y largo plazo (Carranza et
al., 2021).

1.2.1.6. Danet (2021). Impacto psicologico de la COVID-19 en
Profesionales Sanitarios de Primera Linea en el Ambito Occidental. Una

Revisiéon Sistematica

El objetivo de esta revision sistematica fue:

Conocer el impacto psicolégico entre el personal sanitario de primera linea
en la asistencia a pacientes con SARS-CoV-2 y compararlo con el resto de los
profesionales sanitarios, a través de una revision sistematica de la produccion
cientifica en el ambito occidental. La revision se realizo en las bases PubMed,

Scopus y Web of Science y se seleccionaron 12 articulos (Danet, 2021, p. 449).

Respecto a los métodos de investigacion empleados, Danet (2021) indica que
la busqueda de literatura cientifica incluyé un proceso de seleccion, preseleccion,
eleccion y analisis de reportes de investigacion. Los que se ajustaron a los criterios
de seleccion de la revision sisteméatica fueron 12 articulos, provenientes de paises
como ltalia, Espafia, Turquia, Reino Unido, Rumania, Serbiay Estados Unidos. Los

criterios tematicos para la seleccion de los reportes de investigacion fueron:
1. Contexto (situacidén epidemioldgica de pandemia de SARS-COVID-19).

2. Agentes (personal que labor6 en la pandemia).
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3. Resultados (impactos y efectos en la salud fisica y emocional).

4. Ambito (funcionarios de la salud y unidades que prestaron sus servicios
durante la emergencia sanitaria provocada por el SARS-CoV-2).

Los articulos seleccionados correspondieron a estudios descriptivos
transversales, cuyos sujetos se desempefiaron como personal de primera linea de
atencion sanitaria a pacientes COVID. El analisis de los datos en estos 12 articulos
fue de tipo cuantitativo. En informacién global sobre los sujetos, éstos reunieron los
criterios de seleccion estipulados para la revision sistematica: ser profesionales de
primera linea de atencién a SARS-CoV-2; presentar alteraciones sistémicas como
estrés, depresion, ansiedad, alteraciones del suefio y burnout, derivadas del trabajo

con pacientes contagiados.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, reportados en los

12 articulos seleccionados fueron heterogéneos entre los articulos. Se emplearon
los siguientes:

e Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21).

e Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD).

¢ Inventario de ansiedad Estado- Riesgo (STAI).

e Indice de severidad del insomnio (ISI)

e Indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI).

e Index de Burnout de Maslach (MBI).

En cuanto a aquellos que se enfocaron en la exploracion de la percepcion
sobre la COVID-19 y aspectos de salud, se utilizaron:

e Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ)

e Cuestionario de salud (SF- 36)

e Cuestionario de percepcion de la enfermedad (IPQ).

e Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos relativos a

las estrategias de afrontamiento y medidas de apoyo fueron:
e Instrumentos de elaboracion propia.

e Cuestionario de regulacién emocional cognitiva (CERQ).
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Algunos de los resultados reportados por esta investigacion sistematica

fueron los siguientes:

Estrés: se constatd una afectacion importante en el personal de primera linea
de atencidn, sobre todo en areas como: Servicio de Urgencias, Especialidad
de Neumologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Geriatria y otras unidades.
Los porcentajes de estrés variaron desde 37% hasta 78%, siendo 54% el
promedio general de estrés reportado por los profesionales de primera linea
de atencidn a pacientes con COVID-19. Por lo consiguiente, los profesionales
sanitarios de primera linea de atencion reflejaron altos niveles de estrés, de
acuerdo con lo hallado en 11 de los 12 estudios revisados (Danet, 2021).

Estrés psicologico: los resultados mostraron niveles diversos en este
indicador, que fluctuaban entre los leves, moderados, elevados y en extremo
elevados. El personal de enfermeria obtuvo puntajes que se situaron entre

elevados y muy elevados.

En cuanto al estrés postraumatico, se detectd que el personal de sexo

femenino sufrid una mayor prevalencia de éste. De igual manera, el personal de

enfermeria fue el mas susceptible a experimentarlo. Las variables personales que

intensificaron el nivel de estrés fueron: presencia de enfermedades cronico-

degenerativas o de afectaciones preexistentes en la salud mental; mayor exposicion

al contagio; solteria, baja remuneracion econémica y residir en zonas con mayor

exposicion al virus (Danet, 2021).

Ansiedad: El personal sanitario de primera linea de atencion a la COVID-19
si presentd sintomas de ansiedad. Ejemplo de ello fueron los porcentajes
registrados en diferentes lugares: Italia: 20%; con un area sobresaliente en

predominancia (72%). Region de Vasconia — Navarra: 37%; Turquia: 52%.

Danet (2021) menciona que los profesionales de primera linea de atencion

sefalaron haber sufrido de mayor ansiedad debido a la atencidon que brindaban

tratamiento a pacientes contagiados con SARS-CoV-2. Las mujeres fueron mas

proclives a presentar esta afeccion, con 21%.
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e Depresion: El personal sanitario de primera linea de atencion que labor6 en
pandemia del COVID-19, presento niveles de depresion dentro de un amplio
rango. Asi, por ejemplo, en el estudio llevado a cabo Turquia, se encontré
gue el 65% reportd afecciones por este trastorno, con el 20% padeciendo
depresion grave o extremadamente grave. Una situacion similar se registré
en el Reino Unido, donde 64% de los profesionales afirmaron en algun

momento haber experimentado &nimo bajo, afliccion y depresion.

e Alteraciones del suefio: Se hall6 que entre el 8% y el 55% del personal
sanitario de Italia experimentd alteraciones del suefio; mientras que el de
Espafia puntud 29%. Por ultimo, y con mayor porcentaje, se encontré que en
el Reino Unido se registro el 72%.

e Burnout: Un grupo del personal de enfermeria procedentes de Italia,
comunicé haber tenido altos niveles del sindrome de desgaste, reportando
altos niveles (32%), y medios (36%). Asimismo, refirieron presentar
decaimiento y despersonalizacidon, con porcentajes altos y moderados. Los
factores que determinaron la presencia de elevados niveles de burnout

fueron: cargas laborales excesivas, ser personas jovenes, sexo femenino.

La revision sistematica llevada a cabo por Danet (2021, pp. 456-457) arribo

a las siguientes conclusiones:

La revision de los estudios realizados en el ambito
occidental reflej6 niveles variables de estrés, ansiedad,
depresion, alteracion del suefio y burnout en la poblacién de
profesionales sanitarios de diferentes paises de Europa y EE.
UU., con presencia de sintomas mas frecuentes e intensos
entre el personal de primera linea, asi como entre las mujeres
y la categoria de enfermeria [...] Ante el mayor riesgo y
exposiciéon a problemas de salud mental entre las mujeres, tanto

en situaciones de pandemia como a nivel general, y teniendo
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en cuenta la alta feminizacion del sector sanitario en el ambito
occidental, la planificacion y disefio de medidas de apoyo e
intervenciones para disminuir el impacto psicologico,
ampliamente documentado en los Ultimos meses, tendria que
incluir la perspectiva de género. Ademas, ante la evidencia de
gue la mayoria de los profesionales acepta y demanda estas
intervenciones, para optimizar los resultados seria necesario un
abordaje individualizado, que tuviera en cuenta variables de tipo
sociodemografico, el rol profesional, contacto directo con
pacientes o antecedentes de salud mental, recordando que las
medidas de proteccion y apoyo psicolégico son necesarias pese
a lalevedad de los sintomas.

1.2.1.7. Hidalgo, S., Vargas, R. y Carvajal, L. (2021). ElI Efecto
Psicologico de la COVID-19 en el Personal de Salud

Durante 2020 y 2021, diversos paises, como Irlanda, Ghana, Francia, China
y Espafia, realizaron mdultiples investigaciones en torno a las afectaciones
psicoemocionales sufridas por el personal sanitario que ha estado atendiendo a
contagiados por SARS-CoV-2. En el estudio (que constituye una revision
sistematica) que da titulo a este apartado, se analizaron 15 investigaciones que se
centraron en el impacto psicologico sobre los trabajadores de la salud que se
encuentran en la primera linea de atencion a contagiados por COVID-19 (Hidalgo,
Vargas, y Carvajal, 2021). El objetivo de este trabajo fue “evidenciar el impacto que

ha tenido la pandemia COVID-19 sobre la psicologia del personal de salud” (p. 706).

El método empleado por estos autores fue: revisibn de 15 articulos de
investigacion experimental, 5 de ellos en castellano y los restantes en inglés,

generados en diferentes paises. Los articulos se obtuvieron mediante la consulta
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de diferentes motores de busqueda de informacién médica. El tema de busqueda

fue “el impacto psicoldgico de la COVID-19 en los trabajadores de salud”.

Dentro de los hallazgos que reporta esta revision sistematica, aqui se
destacaran algunos que nos parecieron de gran importancia para los objetivos de
nuestra investigacion. El estudio realizado por Cabarkapa (en Hidalgo et al., 2021).
menciona que los trabajadores de salud son un grupo vulnerable por el alto riesgo
a contraer el virus del COVID-19, generando un aumento de estrés laboral, asi

como temor de infectar a los nucleos familiares de los trabajadores sanitarios.

El estrés y ansiedad son situaciones que deben ser atendidas y controladas,
ya que provocan un bajo rendimiento, dificultad para la toma de decisiones y
resolucion de problemas, desencadenando en un déficit de respuesta a

situaciones y procedimientos que presentan un alto riesgo (Hidalgo et al., 2021).

Una de las investigaciones consideradas en esta revision sistematica, llevada
a cabo por De Kock, coincide en que la alta presencia de estrés y ansiedad
disminuyen la moral de los trabajadores, hacen aumentar el ausentismo laboral,
reducen los niveles de satisfaccion laboral y afectan negativamente la calidad de la

atencion al paciente (en Hidalgo et al., 2021).

Otro estudio, realizado por Surrati, tuvo lugar en Arabia Saudita. Se hall6é que
el personal de salud que tenia informacion inadecuada acerca del control de
infecciones sufrié un aumento en trastornos mentales, como ansiedad y depresion,
revelando asi una relacion importante entre el nivel de capacitacion laboral y el

grado de estrés experimentado (en Hidalgo et al., 2021).

En una investigacion implementada por Martin, se menciona que el personal
de salud se enfrentd a diversas situaciones tales como fallecimientos, sucesos
traumaticos, agresiones verbales y fisicas, lo cual increment6é drasticamente los
niveles de ansiedad, angustia, problemas de suefio y estrés postraumatico (en
Hidalgo et al., 2021).

La saturacion de informacién proveniente de diversos medios provoco

estados emocionales negativos, como el miedo y el sentimiento de inseguridad,
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debido a la poca informacion certera que se tenia sobre la COVID-19. Estos fueron
factores que aumentaron los niveles de estrés, poniendo en riesgo el bienestar de

los trabajadores de salud, y a su vez, el de sus pacientes (Hidalgo et al., 2021).

La atencion a la salud mental siempre ha sido considerada como un factor
secundario, dejando de lado el bienestar de las personas que realizan labores
complicadas, pero araiz de la crisis sanitaria por la COVID-19, se menciona que se
deberia atender como una prioridad, como un apoyo para todo el personal de salud,
con el abordaje de temas como la estabilidad emocional y la fortaleza ante
situaciones de crisis mental causadas por condiciones sanitarias de alto riesgo. Se
destaca la necesidad de atender puntos relacionados con la acumulacién de estrés
y los trastornos de ansiedad o depresién (Hidalgo et al., 2021).

Dentro de esta revision sistematica, se concluy6 con la indicacion, que es de
gran importancia la creacion de espacios, donde; los trabajadores pudieran
expresarse Yy recibir el apoyo terapéutico necesario si se padecen algunos de los
trastornos mencionados. Es necesario crear e implementar protocolos que ayuden

a mantener una buena salud mental en el lugar de trabajo (Hidalgo et al., 2021).

1.2.1.8. Martin y Pacheco (2021). Impacto Psicolégico en

Profesionales del Ambito Sanitario durante la Pandemia Covid-19

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar las consecuencias
negativas, a nivel psicoldgico, sufridas por el personal sanitario que ha estado
interviniendo durante la pandemia de la COVID-19. El método empleado se baso en
la revisidn bibliografica de articulos cientificos obtenidos mediante la busqueda en
motores académicos como Scopus, PsycINFO, Web of Science y Google Scholar.
El criterio para la seleccion de los articulos fue que las investigaciones hubieran
tenido como sujetos a trabajadores de salud en atencién a pacientes COVID-19. Se
excluyeron aquellos articulos que constituian revisiones sistematicas; por lo tanto,
sb6lo se tomaron 17 investigaciones experimentales que se publicaron entre
diciembre de 2019 y agosto de 2020, en paises como China, Italia y Paraguay
(Martin y Pacheco, 2021).
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Esta revision sistematica encontr6 que los profesionales de salud
experimentaban una percepcién de amenaza constante, debido al alto riesgo de
contagio por el virus de la COVID-19. Estas condiciones ejercieron una severa
repercusion en la salud mental de los trabajadores, que registraron afectaciones
como ansiedad, depresion y cansancio emocional. El hecho de estar en contacto
frecuente con personas contagiadas elevé permanentemente los niveles de estrés
del personal sanitario.

Como ejemplo de esto Ultimo puede mencionarse una de las investigaciones
revisadas en este andlisis sisteméatico: el estudio realizado por Giusti et al. (2020,
en Martin y Pacheco, 2021), la cual tuvo a 330 profesionales sanitarios como
sujetos. Los resultados arrojaron que 71.2% de ellos present6 altos niveles de
ansiedad; 26.8%, depresion; 31.3%, niveles moderados de ansiedad; 34.3%, estrés
y 36.7%, trastorno de estrés postraumatico. También se analizo el nivel de burnout:
se destaco que 35.7% presentaba cansancio emocional moderado, y 31.9% registro
altos niveles de cansancio emocional. El 14% reportd niveles moderados de
despersonalizacion, mientras que 12.1% puntud con niveles altos de tal problema
(Martin y Pacheco, 2021).

Otro de los estudios tomados en cuenta en esta revision sistematica fue
llevado a cabo en China. Se compararon las consecuencias psicologicas por la
pandemia del COVID-19 entre personal de salud que estuvo atendiendo a pacientes
contagiados, en comparacion con personal que no estuvo laborando en la primera
linea de atencién. Los resultados mostraron que el personal que atendid
directamente a los pacientes COVID presentd un incremento en los niveles de
depresion, insomnio y estrés. Esto se debe a que eran participes de manera mas
continua de la angustia de los pacientes. Ademas, estos trabajadores dejaron de
tener contacto frecuente con sus familias y amigos. En contraste, el personal que
no labor6 directamente en las areas criticas de atencion a pacientes COVID no
sufrid un incremento drastico en estas afectaciones psicoemocionales (Martin y
Pacheco, 2021).

Martin y Pacheco (2021) citan la investigacion de Kackin et al. (2020),
guienes realizaron una entrevista semiestructurada a 10 enfermeras que atendieron

en primera linea de atencibn a pacientes COVID-19. Encontraron que las
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enfermeras reportaban tristeza y estrés, ya que presenciaban diariamente
fallecimientos de contagiados; cumplian largas jornadas de trabajo, y también
presentaban ansiedad ante la r4pida propagacion del virus y la soledad por el
aislamiento. Incluso reportaron la necesidad de abandonar sus hogares para no
exponer a sus seres queridos al contagio por este coronavirus.

La investigacion realizada por Song et al. (2020, reportada por Martin y
Pacheco, 2021), en provincias de China, se realizO mediante cuestionarios
aplicados en linea, a 14,825 médicos y enfermeras que estaban atendiendo a
pacientes COVID-19. El objetivo fue explorar las consecuencias negativas sobre la
salud mental de este personal sanitario. Se encontré que 25.2% de los participantes
presentaban sintomas depresivos, y que 9.1% desarrollaron trastorno de estrés
postraumatico. Se mostré que los varones eran mas propensos a presentar
sintomas depresivos y trastorno por estrés. Otro hallazgo fue que los participantes
de menor edad tenian mayor riesgo de sufrir depresion y trastorno por estrés.

En cada uno de los estudios analizados por Martin y Pacheco (2020) se hizo
notorio que el personal de salud presentaba impactos psicoemocionales negativos:
ansiedad, sintomatologia depresiva, estrés, insomnio, fatiga y sindrome de burnout.
El aislamiento obligatorio elimind la posibilidad de interactuar con su circulo social,
generando esto una mayor ansiedad.

Dentro de las conclusiones de esta revision sistematica se menciona que se
necesitan, de manera urgente, programas de intervenciones psicologicas dirigidos
al personal de salud, para proteger su bienestar y salud mental. Esto redundaria en
la realizacion mas eficiente de sus actividades laborales y se evitarian problemas
de salud mental a corto y a largo plazo. Asi mismo, es necesario disefar e
implementar diversas intervenciones que fomenten el apoyo social entre los equipos
de trabajo, y trabajar sobre recomendaciones acerca de actividades significativas
con la familia y amigos, tendientes a mejorar el estado emocional del personal
sanitario (Martin y Pacheco, 2021).

Los hospitales deben garantizar las condiciones de trabajo adecuadas para
preservar la salud de las personas, por ejemplo, mediante algunas medidas tales

como la implementacién de jornadas de trabajo que contemplen los descansos
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periodicos. También es importante asignar areas especificas donde los trabajadores
de salud puedan relajarse y asi disminuir la tensién. Se menciona que se deben
tomar en cuenta las necesidades especiales de los trabajadores sanitarios, y que el
disefio e implementacién de acciones de cuidado psicolégico y fisico debe hacerse
con apoyo de la “Piramide de Necesidades” propuesta por el psicologo humanista
Abraham Maslow, pues se hipotetiza que esto podria reportar mayores beneficios
para el personal de salud (Martin y Pacheco, 2021).

1.2.1.9. Penafiel-Lebén, J., Ramirez-Coronel, A., Mesa-Cano, I|. y
Martinez-Suarez, P., (2021). Impacto Psicologico, Resiliencia y
Afrontamiento del Personal de Salud durante la Pandemia por COVID-
19

El objetivo de esta investigacion fue detectar el impacto psicolégico, la
resiliencia y las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales de
salud en un hospital ecuatoriano, durante las etapas mas criticas de la pandemia
por COVID-19, asi como identificar las caracteristicas sociodemograficas y la
relacion entre la edad, ansiedad (estado/rasgo), depresion (estado/rasgo), miedo al
COVID-19, malestar psicologico, resiliencia, y medidas de afrontamiento (Pefafiel-
Leon et al., 2021).

El disefio de investigacion fue transversal, siguiendo un enfoque cuantitativo.
Los sujetos fueron 90 trabajadores de salud, con edades de entre 18 a 65 afos. Se
excluyéo al personal con enfermedades cronicas, personas vulnerables vy
embarazadas. Algunos instrumentos de recoleccidon de datos fueron: una encuesta
sociodemografica por medio de la cual se evalu6 el nivel de ansiedad estado—
rasgo, asi como una escala para detectar la depresién como estado 0 como rasgo,
gue también es util para evaluar el nivel de afectacion (Pefafiel-Leon et al., 2021).

La escala de miedo al coronavirus se emple6 como instrumento para evaluar
los temores a la COVID-19. También se utilizé6 una escala para determinar el
malestar subjetivo, asi como una evaluacion del nivel de resiliencia, y, finalmente,
una escala para evaluar las estrategias de afrontamiento ante situaciones

estresantes en el entorno laboral (Pefiafiel-Leo6n et al., 2021).
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Dentro de los hallazgos se reporté que 96% del personal que laboré en ese
hospital era de sexo femenino, y sélo el 4% restante, de sexo masculino. La edad
promedio de los sujetos se situ6 en 32 afios. 55% eran enfermeras, 21% eran
médicos, 24% eran auxiliares de enfermeria. Se pudo observar que el estado de
ansiedad estuvo presente en el 32% de todos los sujetos, y, como rasgo de
personalidad, en 28%. La depresion, como un estado, alcanz6 a 50% de la muestra,
y como rasgo de personalidad, a 36% (Pefafiel-Ledn et al., 2021). El 38% de los
sujetos que sufrian de ansiedad o depresion reportdé que estas afectaciones
psicoemocionales se debian a la falta de equipamiento de proteccion para trabajar
con enfermos COVID. Se encontré que las estrategias de afrontamiento
empleadas por estos trabajadores no fueron suficientes para atenuar el malestar
psicologico. El porcentaje de depresion que se reportd en esta investigacion fue
muy similar al que ha sido identificado por otros estudios, a nivel internacional, lo
cual demostraria que este trastorno psicoemocional prevaleci6 como una

constante en el personal sanitario, en varios paises (Pefnafiel-Leon et al., 2021).

La conclusion de esta investigacion destaca la recomendacion de realizar
estudios empiricos sobre el bienestar psicoldgico, la depresion, la calidad de vida y
las estrategias de afrontamiento entre los trabajadores de salud, durante las
emergencias sanitarias. Es necesario prestar atencion a los aspectos emocionales
y realizar estudios de intervencion psicoeducativa. Asi mismo, brindar tratamiento
psicologico a los trabajadores de salud para cuidar de su salud mental y restablecer
su estabilidad en el trabajo. Se precisa el fortalecimiento de las estrategias de

afrontamiento y resiliencia ante las crisis sanitarias (Pefafiel-Leon et al., 2021).

1.2.1.10. Lucumi, M. (2022). Impacto de la Pandemia COVID 19 en la

Salud Mental de los Trabajadores del Sector Salud.

El objetivo principal de esta revision sistematica de documentos cientificos
fue “analizar el impacto que tiene la pandemia COVID-19, en la salud mental de los
trabajadores del sector salud” (Lucumi 2022, p. 2). El método que se empled para

llevar a cabo esta investigacion fue de tipo documental.
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Esta revisidn sistematica se centr6 en la busqueda de evidencias que
relacionaran el alto impacto de la pandemia COVID-19 con las afectaciones sobre
la salud mental de los trabajadores sanitarios. Un criterio de seleccion de los
articulos fue que éstos fueran vigentes y con una antigiiedad maxima de 10 afios
con relacién a la familia del coronavidae. Se analizaron 30 articulos provenientes de
estudios cientificos, tesis doctorales, informes de dependencias gubernamentales
de salud y proteccion a nivel nacional e internacional. Estos se ordenaron
conforme al afio de publicacion, autor, pais, tipo de documento, objetivos y
resultados (Lucumi 2022).

Dentro de los resultados se encontré que los impactos emocionales de la
COVID-19, a corto plazo, desencadenan desesperacion, ansiedad, irritabilidad,
preocupacion, trastornos del suefio y dificultad en la concentracion. Se presenta
vulnerabilidad en los trabajadores sanitarios, ya que las condiciones laborales son
inseguras. La ansiedad produce sintomas como dolor de pecho, aumento de la
frecuencia cardiaca y sudoracion, lo que puede detonar un trastorno de ansiedad
gue afecta directamente la calidad de vida de una cantidad elevada de trabajadores
de salud (Lucumi 2022).

El insomnio es otro factor que forma parte del impacto psicolégico a corto
plazo, ya que la duracion prolongada de las jornadas de trabajo interferia con el
tiempo para el descanso y reducia la calidad de suefio. Esto se afiadia a otros
factores negativos, tales como: falta de apetito, consumo de tabaco y dolores de
cabeza. Todos estos elementos mencionados dificultaron la capacidad para
concentrarse y mantener en un nivel correcto las habilidades durante la jornada
laboral (Lucumi 2022).

Segun esta revision sistematica, los trastornos que se desarrollaron a
mediano y largo plazo en el personal de salud fueron: estrés, trastorno depresivo,
ansiedad, sindrome de burnout. Los trabajadores se encontraban en un circulo
Vicioso entre riesgos psicosociales y bioldgicos (Lucumi 2022).

El personal de salud tiene la responsabilidad de llevar a cabo las medidas
pertinentes para salvaguardar la vida de los pacientes, y, a su vez, tomar todas las
precauciones necesarias para evitar contagiarse mientras se intenta realizar las

actividades de forma profesional y correcta. Durante las etapas mas dificiles de la
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pandemia por COVID-19, el personal de salud desarrollé un alto nivel de estrés y
ansiedad debido a la exposicion a pacientes fallecidos y a los riesgos de contagio,
durante la atencion de los enfermos (Lucumi 2022).

Se ha encontrado un alto indice de cuadros de depresion. Se ha reportado
un aumento de los sintomas depresivos durante la pandemia de la COVID-19,
debido a que el personal sanitario ha tenido un mayor contacto ininterrumpido con
individuos contagiados o recontagiados; asi mismo se ha generado una carga
psicologica al enfrentarse, durante el primer afio de la pandemia, a un virus nuevo
y en muchos aspectos desconocido, derivando todo esto en angustia y miedo a
contagiarse y contagiar a sus familiares.

La ansiedad es otro de los trastornos mentales que ha aumentado entre el
personal de salud. Es originado por la frecuente exposicion a presiones fisicas y
psicoldgicas. Esto, a su vez, ha incrementado la prevalencia de adicciones, como el
tabaquismo; e incluso, ha provocado la ocurrencia de intentos de suicidios.

El sindrome de burnout aumenté debido a las exigentes condiciones de
trabajo, largas jornadas laborales, sobrecarga laboral y exacerbacion del
agotamiento emocional (Lucumi 2022).

Con lo anterior se puede ver que la pandemia por COVID-19 ha afectado de
manera negativa a los trabajadores de salud, ocasionando un incremento en su nivel
de riesgo psicosocial. Se menciona que los factores estresantes se desprenden de
gue los sucesos sociales adversos han influido en su vida de manera negativa.

Dentro de la conclusidon se menciona que es importante replicar este tipo de
investigaciones dentro del personal de salud, ya que servirian como base para dar
un mejor tratamiento y su vez crear estrategias de terapia psicolégicas con el
objetivo de evitar o disminuir los niveles de estrés y otros impactos
psicoemocionales negativos (Lucumi 2022).

Se debe estudiar con mayor profundidad el sindrome de burnout, ya que se
constaté un aumento de manera significativa a causa de las condiciones tan dificiles
de trabajo en el sector sanitario. De igual manera, es necesario brindar herramientas
gue protejan la salud fisica y mental del personal lo cual posibilitaria que su
servicio tuviera mayores probabilidades de ofrecer una atencién adecuada a los

pacientes (Lucumi 2022).
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Para cerrar este apartado, se presenta una grafica que permite apreciar una
perspectiva internacional sobre las afectaciones en salud mental reportadas por
personal médico, en 10 paises de altos ingresos econdmicos: Suiza, Suecia,
Paises Bajos, Austria, Alemania, Francia, Estados Unidos, Canada, Reino Unido y
Nueva Zelanda, durante los afios de la pandemia por COVID-19. La gréafica
reune los resultados arrojados por la Encuesta de Politica de Salud Internacional
de Médicos de Atencion Primaria del Fondo de la Mancomunidad de Naciones
(Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care
Physicians), realizada en 2022 (citada en Gunja, M., Gumas, E., Wiliams, R., Dotty,
M., Shah, A. y Fields, K. 2022). En la gréfica puede observarse que adn en estos
paises con altos ingresos econdmicos, donde se supondria que la atencion a la
salud contaria con mayores recursos monetarios, y, por ende, menor saturacion, y
posiblemente, mejor calidad en el servicio, los médicos en atencion primaria han
experimentado problemas de salud mental durante la pandemia. Suiza fue el pais
con los menores porcentajes: 25% de los médicos mayores de 55 afos reportd
estrés emocional, y 39% de los menores de tal edad. A pesar de ser los
porcentajes mas bajos de este estudio, en realidad, son muy altas estas cifras.

Comparese esto con los resultados arrojados en los otros paises del estudio.
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Grafica 1
Porcentaje de médicos en atencion primaria que reportaron estrés emocional desde

el inicio de la pandemia por COVID-19

@ Underage 55 @ Age 55 and older

Nota. Grafica tomada de Gunja, M., Gumas, E., Williams, R., Dotty, M., Shah, A. & Fields, K.
(2022), s.p., https:doi.org/10.26099/j2ag-mx88). La primera columna de cada grupo
representa a los médicos de menos de 55 afios de edad; la segunda, a los médicos

mayores de 55. Los sintomas que se englobaron en el concepto “estrés emocional”

fueron: ansiedad, gran tristeza, enojo, sentimientos de desesperacion.

En concordancia, presentaremos algunos datos sobre la salud mental del
personal de salud en México, durante la pandemia. Debe advertirse que no se ha
generado una cantidad alta de investigaciones sobre este tema, y que, por tal

razon, la informacion que se presenta aqui es muy limitada.

1.2.2. En México

La doctora en analisis experimental del comportamiento, Silvia Morales
Chainé (en Badillo, D. 2021), ha reportado que, de acuerdo con el andlisis de los
cuestionarios que se han administrado a los usuarios de los servicios psicoldgicos
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se han obtenido resultados que
indican una alta prevalencia de estrés agudo, ansiedad, violencia intrafamiliar y
consumo de sustancias psicoactivas como medio de “enfrentamiento” del contexto
pandémico. Ademas, se reportaron numerosos casos de pérdida de familiares,

inestabilidad econémica y problemas de salud fisica y mental:
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Las cifras a enero pasado [2021] muestran que una de cada
cuatro personas que ingresan a la estrategia reportan condiciones de
violencia, 11% reporta tristeza profunda, distanciamiento y enojo; 13%
uso abusivo de alcohol y aumento en el consumo de tabaco o de otras
sustancias psicoactivas; 65% tiene pensamientos negativos asociados
a la muerte; 8% ansiedad generalizada que se debe atender, y otro

3% esta pasando desde estrés agudo, a situaciones mas severas.

Hasta enero, se han dado mas de 140,000 servicios, de los
cuales 15,000 corresponden a personal de salud, 79,000 a comunidad

universitaria y 18,000 a comunidad abierta.

En el segundo nivel de atencion, el individual, se habian dado
mas de 15,000 servicios atendiendo estrés agudo, postraumatico,
ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas y en el tercer nivel de
atencion a mas de 5,400 personas por violencia, depresion y de

autolesion y suicidio.

Por su parte, Bernardo Ng, presidente de la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana, compartié con El Economista los adelantos de
un estudio realizado a partir de las respuestas de cuestionarios de
alrededor de 1,000 seguidores de la pagina de Facebook de la
asociacion. Si bien no es una muestra representativa de toda la
poblacién del pais, expone informacion relevante. El estudio refleja
gue ha habido un aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas que

involucra a alrededor de 15% de las personas.
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Los datos, que seran incluidos en el andlisis que realiza la
Asociacion Psiquiatrica Mundial, denominado “Estudio de resultados
colaborativos sobre salud y funcionamiento en tiempos de infeccion
(Coh-Fit)” [...] exponen que, entre agosto y septiembre, en
México, 75% reportaba, por lo menos, un sintoma de depresion;

55% ansiedad, 30% estaban consumiendo alcohol (Badillo, D. 2021,
S.p.).

Estos datos se refieren a la poblacién en general. Cuando se realiza la
busqueda de informacion acerca de los impactos psicolégicos negativos, causados
por la pandemia, en trabajadores del sector salud en México, se confirma lo que
Juarez-Garcia, A., Camacho-Avila, A., Garcia-Rivas, J. y Gutiérrez-Ramos, O.

(2021), indican: no se cuenta con informacion suficiente sobre esta problematica.

A continuacion, se revisaran los resultados de las escasas investigaciones
en torno a esta cuestion, para proporcionar una idea de la prevalencia de los
problemas de salud mental entre los trabajadores sanitarios en nuestro pais,

durante la pandemia.

1.2.2.1. Juérez-Garcia et al. (2021). Psychosocial Factors and Mental
Health in Mexican Healthcare Workers during the COVID-19

Pandemic

Juarez-Garcia et al. (2021) destacan varias de las declaraciones que la
Organizacion Mundial de la Salud ha hecho respecto a la salud mental durante la

pandemia:
a) Que es necesario que los paises destinen mayores recursos a la atencion de
la salud mental, sobre todo, en el contexto de la pandemia por COVID;

b) Que uno de los sectores mas vulnerable son los profesionales de la salud
gue atienden a pacientes COVID, los cuales no solamente estan expuestos

a mayores riesgos de contagio, sino a sobrecargas de trabajo y a demandas
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psicoemocionales criticas;

c) Que ningun pais estaba del todo preparado para atender a la enorme
cantidad de enfermos por este agente infeccioso, pero que las carencias se
acentuaron en los paises de ingresos econdmicos bajos y medios. En
especifico, en Latinoamérica, el nimero de contagios y decesos fue muy alto
en toda la region, y los trabajadores de salud se cuentan entre los mas
vulnerables de todo el mundo: “hacia el 23 de agosto de 2020, solamente en
México, 97,632 profesionales se habian contagiado en este sector y 1,410
habian muerto de COVID-19” (Juarez-Garcia et al., 2021, p. 229). Esta cifra
serd contrastada al final de esta seccion, mediante datos més recientes.

Estos investigadores subrayan que existen muy pocas investigaciones
acerca de la salud mental del personal de salud en México. Habiendo notado estas
carencias, el objetivo de este estudio fue: “identificar los niveles de estrés, burnout,
ansiedad y depresion, y su posible relacion con los estresores psicosociales
negativos y los recursos psicosociales positivos, en una muestra de trabajadores de
la salud en México, durante la pandemia por COVID” (Juarez-Garcia et al., 2021, p.
230).

En aspectos metodoldgicos, esta investigacion contd con una muestra de 269
trabajadores de la salud, provenientes de diversos hospitales de los estados de
Morelos, Estado de México, Aguascalientes, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, San
Luis Potosi, Oaxaca, Puebla, Yucatan y la Ciudad de México. Se llevo a cabo una
investigacion no experimental, con un disefio correlacional. La muestra no se
conformé azarosamente, sino mediante una estrategia de “bola de nieve”, a través
de correos electronicos, redes sociales y otros medios virtuales. El estudio tuvo lugar

entre junio y julio de 2020.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron versiones validadas para
evaluar el agotamiento emocional (burnout), el estrés negativo, la ansiedad y la
depresion. Se prefirieron versiones “ultracortas” de los instrumentos, como, por

ejemplo, el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ), que sdlo contiene 4 reactivos.
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Otros instrumentos empleados fueron cuestionarios sociodemograficos
cortos, disefiados por los autores de esta investigacion. También se utilizaron

preguntas sobre el trabajo con pacientes COVID, y sobre el estado de salud de los
sujetos. Se exploraron también algunos factores psicosociales, con técnicas de
analisis mixtas (cualitativas / cuantitativas). Los aspectos cuantitativos fueron

analizados mediante programas estadisticos.

Los resultados obtenidos por esta investigacién pueden sintetizarse en los
siguientes puntos:

e 24.5% de los trabajadores de esta muestra sufren de alguna enfermedad
cronica.

e 14.5% habian sido diagnosticados con COVID-19 en algiin momento.

e 55.8% habian perdido a algun familiar o persona cercana debido a esta
enfermedad.

e En cuanto ala salud mental, 56.9% demostraron sintomas de depresion.

e 74.7% mostraron sintomas de ansiedad.

e 49.8% tenian sintomas de agotamiento emocional (burnout).

e 46.8% reportaron haber experimentado estrés negativo.

e Los factores psicosociales mas tensionantes en esta muestra fueron: “falta
de material o de equipo médico”, “enfermedad o muerte de colegas”, “estado
de los pacientes”, “contagio de familiares”, “contagio de uno mismo”,
“‘muerte”, “temor generalizado”, “sobrecarga de trabajo”.

e Se demostrd una alta correlacion entre el trabajo en primera linea de atencion

a pacientes COVID, y los problemas de salud antes mencionados: rs= 0.74.

Los autores de este estudio concluyen que las limitaciones de esta
investigacion estuvieron vinculadas con el hecho de laimposibilidad de llevar a cabo
una exploracién detallada de los datos de interés, debido a las condiciones
impuestas por la pandemia. Sin embargo, es muy relevante que los autores
mencionen que sus hallazgos son congruentes con estudios similares que se han

hecho en otras partes del mundo, los cuales han contado con muestras de mayor
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tamano. Se enfatiza en que deben adoptarse programas para tratar la salud mental
del personal de salud que atiende a pacientes COVID.

Antes de concluir con este apartado, presentamos la siguiente grafica, en
donde se muestran estadisticas de agosto de 2022, sobre el nUmero de decesos
entre trabajadores de la salud en México.

Grafica 2
Defunciones acumuladas confirmadas y sospechosas por COVID-19, en personal
de salud, hasta el 3 de agosto de 2022

PERSONAL DE SALUD EN MEXICO: defunciones acumuladas confirmadas y sospechosas por COVID-19

laola 2a0la
1,592 nuevas 2,293 nuevas
1,592 acumuladas 3,885 acumuladas

Inkcio de la
vacunacién

daola
719 nuevas
4,604 acumuladas 4,801 acum. | 4,820 acumuladas

Nimero de defunciones

Fecha de reporte

Fuente: Secretaria de Salud de México (reporte: 30-julio-2022]. Por: @Iximeneafyvie [ efunciones confimadas _ Defundiones scspechosas

Nota. La grafica fue tomada de la cuenta de twitter de la Dra. Ximenez-Fyvie,A.L.

@Iximenezfyvie 2022.

En esta gréfica puede observarse que los fallecimientos entre personal
sanitario, relacionadas con COVID-19, hasta principios de agosto de 2022, durante
la quinta ola de contagios en México, ascendia a 4,820 personas. Es decir, supera
en casi 300% las cifras sefialadas por Juarez-Garcia et al., correspondientes a julio
de 2020.

A continuacion, se revisaran dos investigaciones realizadas con trabajadores
de la salud, también llevadas a cabo en nuestro pais, en torno a las afectaciones

negativas sobre su salud mental, durante la pandemia.
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1.2.2.2 Martinez, R., Gonzalez, L., Navarro, N., De la Roca, J. y Reynoso, O.
(2021). Resiliencia asociada a factores de salud mental vy

sociodemograficos en enfermeros mexicanos durante COVID-19.

El objetivo de esta investigacion fue estudiar el nivel de resiliencia de
enfermeros mexicanos. El disefio de investigacion fue estudio trasversal. Mediante
un muestreo de bola de nieve se invitd a colegios de enfermeria y universidades
de México; a su vez, ellos invitaron a mas personas a participar. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario en linea, el cual estuvo abierto del 14 de
abril de 2020 al 15 de junio del mismo afio. Los Unicos criterios que se establecieron
fueron: que los sujetos residieran en México, que fueran mayores de edad, y que
se desempefiaran como enfermeros titulados, o estudiantes de enfermeria en

practicas profesionales (Martinez et al., 2021).

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: para evaluar la resiliencia,
se empleo el “Inventario de resiliencia”, el cual esta conformado por 16 items, con
5 opciones de respuesta (que estan graduados desde “nada” hasta “totalmente”).
El instrumento puede categorizar a los sujetos en alguna etiqueta “diagndstica”:
personas con actitud positiva, con sentido del humor, con perseverancia,
religiosidad, autoeficacia, optimismo y orientacion hacia la meta. La salud mental
fue evaluada mediante un cuestionario general de salud, conformado con 4
subescalas cada una conformada con 7 items de sintomas somaticos, ansiedad e

insomnio, disfuncién social y depresion (Martinez et al., 2021).

Quinientos cincuenta y seis trabajadores de enfermeria participaron en las
respuestas de la encuesta virtual. De éstos, 80% fueron mujeres y 20 % hombres.
Respecto a la edad, el sector mas numeroso fue el rango de entre 26 a 36 afos,
gue registro 38.3% de la muestra total. Estado civil: 60.8% solteros. Escolaridad:
37.6% licenciados en enfermeria. Carga laboral: 36.9% trabajé mas de 40 o mas
horas a la semana. La afectacion psicoemocional mas prevalente fue la ansiedad-
insomnio, con 21%. El 96% de la muestra no habia recibido atencién psicologica y
53.3% buscdé por iniciativa propia informacion para el auto cuidado de la salud

mental (Martinez et al., 2021).
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Se encontraron algunos contrastes interesantes entre los grupos de edad,
por ejemplo: las personas menores de 25 afos fueron menos resilientes, en
comparacién con las personas de entre 26 a 35 afos. El estado civil también fue un
factor que influyé en la resiliencia, ya que las personas solteras fueron menos
resilientes que las personas casadas o en unidn libre. Respecto a la escolaridad,
los estudiantes presentaron menos resiliencia en relacién con los licenciados en
enfermeria y especialistas. En cuanto a las horas de trabajo, se encontré que los
gue trabajaban mas de 40 horas tenian menos sentido del humor que las personas

que trabajan menos de 24 horas a la semana (Martinez et al., 2021).

En la subescala de resiliencia se encontr6 que la depresién y la disfuncion
social fueron muy frecuentes, lo cual se manifestd a través de indicadores como:
baja actitud positiva, baja perseverancia, baja autoeficacia, bajo optimismo y baja

orientacion hacia la meta.

Dentro de las conclusiones de esta investigacion, Martinez et al. (2021, p. 14)
destacan lo siguiente:

La pandemia actual ha presentado grandes retos en el
personal de enfermeria a nivel mundial. En este estudio se
encontré que los problemas de salud mental, como la ansiedad
e insomnio, la depresion, la disfuncién social y los sintomas
somaticos, se asocian con una menor resiliencia. Este hallazgo
sugiere el importante rol que juega la resiliencia como protector
para problemas de salud mental. Asimismo, encontramos que
guienes tenian mas edad, vivian en pareja y tenian una
escolaridad mas alta, fueron quienes presentaron
significativamente mayor resiliencia. Esto permite la
identificacibn de los grupos de riesgo para orientar las

estrategias en salud mental en enfermeros. Ademas, es
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necesario que existan en los hospitales y en los distintos niveles
de atencién en salud, departamentos de atencion a la salud
mental de los trabajadores, en especial los que estén en
contacto con pacientes de riesgo de muerte, o alta incidencia

de mortalidad.

Es importante destacar que, tanto en las investigaciones extranjeras como
en las mexicanas, es una constante el llamado a reforzar la atencion psicoldgica en
el personal de salud. Es necesario crear e implementar programas de salud mental
gue incluyan estrategias de resiliencia, incluyendo el reconocimiento de emociones,
fomentar la espiritualidad, reflexividad, autoeficacia, optimismo, humor, actitud

positiva, perseverancia y actitud hacia la meta (Martinez et al., 2021).

1.2.2.3. Lucas-Hernandez, A., Gonzalez, V., Lopez-Flores, A., Kammar- Garcia,
A., Mancilla-Galindo, J., Vera-Lastra, O., Jiménez-Lb6pez, J. y Peralta-
Amaro, A. (2022) Estrés, Ansiedad y Depresion en Trabajadores de
Salud durante la Pandemia por COVID-19

Lucas-Hernandez et al., (2022) mencionan que la pandemia por COVID-19
ha dejado en evidencia precariedades sociales, politicas y econémicas, asi como
problemas de salud fisicos y emocionales que tanto el personal médico como la
poblacién en general presentaron. El personal médico se encontré en constante
riesgo debido al contacto con pacientes infectados, la ansiedad por saber de sus
familiares, jornadas prolongadas de trabajo, ademas de la exigencia de toma de

decisiones éticas concernientes a su labor.

Los profesionales de salud suelen presentar problemas derivados de sus
empleos, que se manifiestan en afecciones como: estrés, ansiedad, depresion.
Como parte de su formacioén, no cuentan con un entrenamiento mental o tratamiento

oportuno, dirigido a manejar las problematicas de salud mental.

Los autores de esta investigacion subrayan que en México han sido escasas

las investigaciones acerca de las afectaciones psicoemocionales que la etapa critica
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de la COVID-19 provocé en trabajadores de salud. Por ello, su investigacion tuvo
por objetivo: “determinar la presencia de estrés, ansiedad y depresion durante la
pandemia de COVID-19 en los trabajadores de la salud de un hospital de tercer

nivel” (Lucas-Hernandez et al., p. 556).

La investigacion fue llevada a cabo entre mayo de 2020 y febrero de 2021,
en el Hospital de Especialidades Doctor Antonio Fraga Mouret, en el Centro Médico
Nacional La Raza. Respecto a los materiales y métodos empleados, la investigacion
fue de tipo observacional, transversal, descriptiva. Los criterios de inclusion de los
sujetos fueron: ser mayores de edad de edad; laborar en el hospital de
especialidades como enfermeras, técnicos, quimicos, auxiliares de oficina y
personal de servicios basicos, entre otros; otorgar su consentimiento para participar
como sujetos de investigacion. El criterio de exclusion fue: ser trabajador sin

contacto directo o indirecto con pacientes infectados por COVID-19.

En cuanto a los instrumentos para la recoleccion de datos, se emplearon
diferentes escalas e inventarios, tales como:

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), compuesto de 21 items, aplicado para
analisis de sintomatologia ansiosa.

e Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), orientado a la evaluacion de la
depresion.

e La prueba de estrés laboral, dirigida a evaluar estrés en general, que arroja
una clasificacion de niveles de estrés: sin estrés, con estrés leve, medio, alto
y grave.

e Estudio realizado por el Instituto Nacional de Psiquiatria, enfocado al estudio

problemas en salud mental, orientado a profesionales sanitarios de México.

La muestra se conformé por 537 sujetos, en la cual, 207 fueron de sexo
masculino (38.5%), y el restante 61.5% estuvo representado por 330 sujetos de

sexo femenino. La media de edad de los participantes fue de 34 afios.

Las encuestas fueron enviadas por correo electrénico, para facilitar el

proceso de recoleccion de datos. Respecto a los resultados obtenidos, en la tabla 6
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se han recopilado datos demogréaficos de los sujetos, asi como de presencia de

padecimientos cronicos y adicciones a sustancias.

Tabla 6

Informacion demografica y de salud de los sujetos

Clasificacion por estado civil de los sujetos

Estado civil NUumero de sujetos
Solteros 305
Casados 134

En unién libre 74

Viudos 4
Divorciados 20

Clasificacion por especialidades médicas de los sujetos

Especialidad médica Numero de sujetos
Médicos residentes 192
Enfermeros, ambos sexos 179
Técnicos auxiliares de oficina 75
Personal de servicios basicos de salud 60
Quimicos 12
Médicos de base 10
Nutridlogos 9

Clasificacién por patologias presentadas por los sujetos

Patologia o dependencia de alguna NUmero de sujetos
sustancia
Sin comorbilidades 453
Consumo de alcohol 427
Consumo de tabaco 110
Diabetes 17
Hipertension arterial sistémica 21
Asma 16
Alteraciones tiroideas 11
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Trastornos psiquiatricos con tratamiento 56
Con diagnostico previo de COVID, al momento 180
de la encuesta

Nota. Tabla de elaboracién propia, integrada con datos proporcionados por Lucas-
Hernandez et al., (2022).

Los resultados obtenidos de las escalas e instrumentos empleados en la
investigacion permitieron constatar que el personal médico sufrio de estrés,
ansiedad y depresion durante la etapa critica de la pandemia por SARS-CoV-2. Para
entender con mayor claridad estos hallazgos, a continuacién, se ofrece una
clasificacion integrada por datos de este estudio.

Tabla 7

Grados de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores de la salud

obtenidos de muestra total (n=537)

Si 446 83.1
Estrés
No o1 16.9
Leve 168 31-3
Medio 174 324
Grado de estrés
Alto 96 17.9
Grave 8 1.5
Si 180 33.5
Ansiedad
No 357 66.5
Leve 159 29.6
Grado de ansiedad Moderada 125 23.3
Grave 72 13.4
Si 240 447
Depresion
No 297 553
Leve 102 19.0
Grado de depresion Moderada 108 20.1
Grave 30 5.6

Nota. Tabla tomada de Lucas-Hernandez et al., (2022, p. 559).

En conclusion, la investigacion encontré que los profesionales sanitarios
fueron muy propensos a desarrollar problemas de salud mental, tales como estrés,
depresion y ansiedad. Los sujetos del sexo femenino tuvieron mayor prevalencia

respecto al desarrollo de estos trastornos mentales. Los profesionales sanitarios con
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estado civil de solteria reportaron altos grados de estrés. Lucas-Hernandez et al.,
(2022) llevaron a cabo una comparacion entre los resultados obtenidos por esta
investigacion, y los reportados por algunas investigaciones internacionales. Los
autores indicaron que existen coincidencias entre los resultados de investigaciones
similares, llevadas a cabo en paises como India, Egipto, Colombia, Singapur y
Etiopia. Los investigadores finalizan con la recomendacion de prestar atencion al
estado de salud mental que los profesionales sanitarios a cargo de tratar a pacientes
con COVID.

1.2.2.4 Lépez-Salinas, A., Arnaud-Gil, C., Saucedo-Martinez, D., Ruiz- Lozano,
R., Martinez-Reséndez, M., Géngora-Cortés, J. y Torre-Amione, G.
(2023). Prevalence of Depression, Anxiety,Post-traumatic Stress, and
Insomnia Symptoms among Frontline Healthcare Workers in a COVID-

19 Hospital in Northeast Mexico

Durante la construccion de este Marco Teodrico, esta investigacion fue la de
mas reciente publicacion (mayo de 2023), tomando como contexto un hospital
mexicano. Sin embargo, debido a que este reporte de investigacion no es de acceso
libre, sOlo se proporcionaran aqui los detalles mas generales que aparecen en el

abstract (resumen) del mismo.

La investigacion tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de sintomas
de salud mental y factores asociados entre trabajadores de la salud en primera
linea de atencion expuestos a pacientes con COVID-19” (Lépez-Salinas et al.,
2023, parr.1). Los autores expresan que este tipo de personal se encuentra en un

alto riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos.

Entre los materiales y métodos mencionados, se especifica que los sujetos
de investigacion fueron médicos residentes, médicos en entrenamiento y personal
de enfermeria a cargo de pacientes con COVID-19, que laboraban en un hospital
del sector privado de Monterrey, México. Se aplicé una encuesta en linea, la cual
fue administrada entre agosto y noviembre de 2020. Con el objetivo de detectar
presencia de sintomas de depresion, ansiedad, estrés post traumatico e insomnio,

se aplicaron varios instrumentos de evaluacion, tales como:
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e Cuestionario de salud del paciente (PHQ)
e Evaluacién del desorden de ansiedad generalizado (GAD)
e Escala revisada sobre los impactos de un evento (IES-R)

e Indice de severidad del insomnio (ISI)

Los investigadores indicaron que el procesamiento de los datos se efectud
con técnicas estadisticas, empleando el analisis multivariado, con la finalidad de

identificar si existia una relaciéon de asociacion entre las variables.

Los resultados mas relevantes reportados por este estudio fueron los

siguientes:

e En cuanto a datos demogréficos de la muestra: 43.5% eran médicos con
trabajo de planta en el hospital. 19.8% estuvo constituido por meédicos
residentes y en entrenamiento. 36.6% era personal de enfermeria.

e En esta muestra de trabajadores de la salud, 36% demostraron tener
sintomas de depresion.

e Respecto a la ansiedad, 24% de los sujetos presentaron sintomas de este
trastorno.

e En cuanto al estrés post traumatico, el 23% de la muestra reporté haberlo

sufrido.

e En torno a los sintomas de insomnio, 24% de los sujetos cursé con

manifestaciones de este problema.

e EIl personal de enfermeria, asi como los médicos residentes y los médicos
en entrenamiento registraron mayores cifras de depresion e insomnio que

los médicos de planta.

En concordancia con estos datos, las conclusiones de esta investigacion
sefialan que el personal de enfermeria, asi como los médicos residentes y en
entrenamiento fueron los mas afectados en su salud mental durante la etapa de
emergencia de la COVID-19. Se enfatiza que es necesario que el personal sanitario
en primera linea de atencién de urgencias epidémicas cuente con apoyo en salud

mental, especialmente disefiado para ellos, en prevision de potenciales brotes
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epidémicos futuros.

A manera de cierre de esta seccidn, es menester mencionar que el 23 de
mayo de 2023, se presento la sesion mensual sobre Etica y Bioética, organizada
por el Hospital Médica Sur. En dicha sesién, con la tematica de “Etica y Salud
Mental”, la Dra. Maria Elena Medina-Mora dedicé unos minutos a hablar de la salud
mental de los trabajadores sanitarios mexicanos, durante la etapa de emergencia
de la pandemia. La siguiente captura de pantalla fue tomada de dicho evento, y
muestra estadisticas importantes acerca de los problemas de salud mental
reportados en una muestra de 5,938 trabajadores sanitarios de nuestro pais,
durante la fase 2 de la pandemia.

Figura 6
Monitoreo de salud mental de personal de salud en el pais. Fase 2 de COVID-19:

Problemas prioritarios y poblaciones de mayor riesgo

Menitoreo
FASE 2 de COVID-19: Problemas prioritarios y poblaciones en mayor riesgo

Probilemas de Na labora en Labora en Atiende a

salud mental Centro COVID-19 Centro COVID-19 pacientes COVID- Mujer Hoenben Total
ne2,218 n«3720 19 n=1389 ne4,420 n1 518 ne5938

Insormnio, n (%) 909 (41) 1,721 (46.3)** T23(52.3)** 2,088 (47.3)*" 546 (36) 2,630 (44.3)

Depresion, n (%) 598 (27) 1,252 (33.7)** $24(32.7]** 1,464 (31.1)** 386 (25.4) 1850 (31.2)

Estrés postraumdtico, n (%) 558 (25.2) 1,187 (30.9)** 521(37.5)** 1,406 (11.8)** 339 (22.3) 1745(29.4)

Ansiedad de salud y somatizacan, 275112 4) 652 (17.5)*° 306 (22)** ro16.3)* 206 (13 6) 926 (15 6)

n(%)

Pensameentos y deseos de muerte, 298 (1324) 520 (14) 222 (18)* 08 [13.8) 210 (14) 818 (1313)

n (%)

Uso nocivo de akcohel, n (%) 260(11.7) 471 (12.7) 167 (12.02) 440 (9.9) 291 (19.2)** 731 (123)

Ansiedad generalizada, n (%) 164 (7.4) 465 (12.5)°** 219 (15.5)** S33(12a)* 96 (6 3) 629 [10.6]

Incremento wso tabaca, n (%) 203 (9.2) 301 [8.2) 120 {10.2)* 308 (7) 196 [12.9)** 504 (83)

Uso otras drogas, n (%) 155 (29) 303 (8.2)* 125 (8.9)* 319 (72) 139 (9.2)* 458 (7.7)

Ao riesgo de burnout, n [%) 36(16) 284 (7.6)** 227 (16.3)** 249 |5.6) 71(4.7) 320 (54)

**p<0.001

* p0 05 ROBLES ET AL, 2020

Nota. Captura de pantalla tomada de la conferencia Magistral “El reto de la
Psicologia ante los problemas emergentes de salud”, dictada por la Dra. Maria

Elena Medina-Mora Icaza (Médica Sur, 23 de mayo de 2023).
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1.3. Descripcion de los Trastornos Psicoemocionales méas Frecuentes,
Causados por la Pandemia por COVID-19

En el apartado anterior se ofrecié un breve estado del arte acerca de las
investigaciones sobre los efectos negativos en la salud mental del personal sanitario
en primera linea de atencion a pacientes con COVID-19. Se mencionaron diversos
trastornos mentales, tales como estrés, ansiedad y depresién, constituyendo éstos
las afectaciones mas frecuentes en este tipo de sujetos. A continuacién, se brindara
una exposicion acerca de cada uno de estos padecimientos, con la finalidad de
cubrir uno de los objetivos particulares de la presente tesis: Explicar cuales son las
caracteristicas principales de los problemas de salud mental mas frecuentes en
personal sanitario con atencion a pacientes con COVID-19: estrés, ansiedad,
depresion.

1.3.1 Estrés

El estrés es un fendmeno psicoemocional que ha sido definido de diversas
maneras. En 1930, el médico Hans Selye menciond que el estrés es un conjunto de
reacciones fisiolégicas ocasionadas por alguna situacion fisica o mental, donde el

organismo responde con un mecanismo de defensa en (Avila, J. 2014).

El Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos (2020) considera
el estrés es una respuesta fisica y mental a diferentes acontecimientos que las
personas afrontan; es normal que toda persona padezca esto, pero si se prolonga
mas de un mes, o si su intensidad es demasiado alta, pueden llegarse a presentar

problemas fisicos, psicolégicos o psiquiatricos.

Capdevila, N. y Segundo, M. (2005) consideran al estrés como una respuesta
natural del organismo respecto a la percepcion de peligro, la cual provoca tension,
miedo, angustia. Forma parte de la vida diaria de las personas, pero en exceso
causa problemas en la salud fisica y mental. En este dltimo caso, el estrés puede
manifestarse como una condicion patologica. Avila (2014) el estrés es causado por
la sociedad, estilos de vida que llevan los individuos, teniendo como resultados

distintos desérdenes fisicos 0 mentales. Esto va a depender del tipo de estrés.
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Mundialmente esta enfermedad va en aumento, sin importar la edad, género,

condicién econémica o étnica.

Avila (2014) refiere que el estrés es una carga de tension necesaria para el

organismo, de acuerdo con el ritmo de vida de cada individuo, cuyo contexto se

encuentra en constante cambio. Afecta a la salud organica y mental e impacta en el

desempefio académico y/o laboral, las interrelaciones sociales, los procesos

afectivos y cognitivos, ocasionando desordenes fisiolégicos y psicologicos. En lo

fisico, se presentan sintomas como:

e Palpitaciones

e Taquicardia

e Sudoracion

e Fatiga fisica (Galvez, J. 2005).

Algunas situaciones que provocan estrés son las siguientes, segun Capdevila

y Segundo (2005):

Consumo de drogas: ocasiona sintomas de ansiedad debido a los efectos
secundarios, un ejemplo de este es el sindrome de abstinencia que ocurre en
casos como; la cafeina, alcohol, nicotina, descongestionantes,
antidepresivos, cocaina y anfetaminas.

Dieta deficiente: El bajo consumo de vitamina B12 contribuye a un aumento
de los casos de percepcion de estrés.

Situaciones especificas: examenes, presentaciones laborales, escolares,
entre otras, pueden llegar a producir comportamientos anormales.
Afrontamiento de problemas personales, familiares, sociales, econdémicos,
de contexto politico.

Rememoracién de eventos traumaticos: la tension aparece después de
algunas situaciones traumaticas como, por ejemplo; agresion fisica o sexual,
desastre natural. Se le denomina estrés post traumatico.

Alergias: incrementan el nivel de estrés, ya que aumentan la actividad del
sistema inmunoldgico, y activan mecanismos de sobrecarga respiratoria y

cardiovascular.
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e Enfermedades diversas: el desequilibrio por algin padecimiento médico

deriva en el debilitamiento para el cuerpo; por ejemplo: procesos infecciosos

agudos, enfermedades crénico-degenerativas, traumatismos, entre otros.

e Esfuerzo intenso o prolongado: El desgaste energético excesivo deriva en el

desgaste fisico y mental contribuyendo al aumento de estrés.

e Factores ambientales: El clima, contaminacion y altitud juegan un papel

importante para el impacto negativo sobre las emociones, estados de &nimo,

asi como padecimientos médicos derivados de los factores ambientales

adversos, los cuales repercuten en el aumento de estrés.

Selye (en Capdevila y Segundo, 2005) menciona que la experimentacion del

estrés se compone 3 fases:

Reaccion de alarma: Se detona cuando el organismo se altera
fisiologicamente por la activacion de las glandulas hipotalamo e
hipofisis. El cerebro, al sentirse amenazado o en riesgo, estimula al
hipotalamo, liberando la hormona conocida como adrenocorticotropa
(ACTH). Asi mismo, otro mensajero viaja desde el hipotdlamo hasta
las glandulas suprarrenales, activando la secrecion de adrenalina. Se
ponen en marcha otras hormonas del estrés, como el cortisol.

Estado de resistencia: Las personas que estan en constante estrés
generan un sistema de adaptacion disminuyendo su capacidad de
respuesta; dentro de esta etapa se tiende hacia un “equilibrio
adaptativo” u homeostasis. La capacidad de soportar esta fase no se
presenta por igual en todas las personas, y las que no la soportan
suelen transitar hacia la siguiente fase.

Fase de agotamiento: El organismo, al estar en constante estado de
alerta y defensa, es incapaz de adaptarse, perdiendo y desgastando

capacidades fisioldgicas.
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Algunos de los sintomas del estrés se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 8

Sintomas del estrés

Manifestaciones fisicas y psicolégicas comunes

e Conversacion acelerada

e Cansancio, reducciéon de rendimiento, trastornos del
suefo

e Afectacion del sistema inmunitario

e Trastornos gastricos (gastritis, diarrea o estrefnimiento,
ulceras)

e Dolores de cabeza, tensiones musculares

e Trastornos de la concentracion y afectaciones cognitivas

e Inseguridad y miedo

¢ Aumento de la presion sanguinea, aceleracion del pulso
cardiaco
e Hipersensibilidad, erupciones cutaneas

Nota. Se observan los sintomas mas comunes que pueden presentar las personas

al sufrir de estrés. Tomado de Capdevila y Segundo (2005, p.100).

1.3.1.1. Estrés Post Traumatico

Es un trastorno que se manifiesta después de un acontecimiento, situacion
amenazante o catastréfica. Algunos ejemplos son: muerte violenta de algun ser
cercano, catastrofes naturales, ser victima de situaciones provocadoras de miedo
intenso. Las circunstancias generadoras de tension pueden ser de corta o larga

duracion (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011).

El Centro Nacional para el Trastorno por Estrés Postrauméatico de Estados
Unidos, menciona que 7 de cada 100 personas presentan este trastorno en algun
momento de su vida. Las mujeres son las mas expuestas a padecerlo, pero en

general puede sufrirlo cualquier persona, sin importar su edad o género (Instituto

Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos, 2020).
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Asociacion Americana de Psiquiatria DSM-V (2014), menciona algunos
criterios importantes para el diagnostico del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en niflos mayores de 6 afios, adolescentes y adultos, como lo son los

siguientes:

a) Las personas presentan experiencias directas con algunos sucesos
traumaticos, fallecimiento de algun familiar cercano, amenazas violentas o violencia

sexual.

b) Sintomas por sucesos traumaticos que pueden ser algunos de los
siguientes: recuerdos recurrentes o involuntarios de algin acontecimiento; suefios
angustiosos los cuales estan relacionados al suceso vivido; reacciones disociativas,
donde las personas sienten o actian como si el suceso se repitiera (pérdida de
conciencia del entorno presente); malestar psicolégico intenso a causa de la
exposicion a factores internos 0 externos por sucesos traumaticos; reaccion

fisiol6gica intensa.

c) Estimulos relacionados con el suceso traumatico; intentos por evitar
recuerdos, pensamientos o0 sentimientos angustiosos acerca de lo sucedido;
evitacion de las personas, lugares, conversaciones y actividades que estén

relacionados con el acontecimiento.

d) Estado de animo y alteraciones negativas cognitivas relacionadas con el
suceso, lo cual puede complicarse después de lo acontecido y presentar algunas
de las siguientes caracteristicas:

e No recuerdan el momento importante del suceso traumatico; se le conoce
como “amnesia disociativa”.

e [Expectativas negativas sobre uno mismo, los demas o las circunstancias.

e Percepcion distorsionada recurrente sobre los hechos, generando que las
personas se sientan culpables o culpen a terceros.

e Estado emocional negativo, donde las personas sienten miedo, terror,
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verguenza, entre otras.
Disminucion importante del interés hacia algunas actividades.
Sentimiento de desapego.

Dificultad en el desarrollo de emociones positivas.

e) Presentan un estado de alerta alto. Algunas de las caracteristicas mas

relevantes son:

Comportamiento irritable, agresividad verbal y fisica hacia otras personas u
objetos.

Comportamiento autodestructivo

Hipervigilancia

Sobresaltos

Problemas de concentracion

Alteracion de suefo

f) Sintomas presentes por mas de un mes de alguno de los puntos anteriores.

g) Deterioro en el ambito laboral, social u otra area.

h) Dificultad en la relacion hacia los padres o familiares cercanos a los nifios
(DSM-V, 2014).

El trastorno por estrés postraumatico se puede tratar con ayuda de un

profesional de la salud mental por medio de la psicoterapia y/o con medicamentos;

una parte importante de la recuperacion es el apoyo de la familia y amigos; sin

embargo, se debe de tomar en cuenta que cada persona reacciona de forma

diferente a los distintos tipos de estimulos y medidas terapéuticas (Instituto Nacional
de la Salud Mental Estados Unidos, 2020).

La psicoterapia puede darse personalmente o0 en grupo, con un tiempo

minimo de 6 a 12 semanas; su objetivo primordial es apoyar a las personas para

identificar los sintomas y establecer un control sobre ellas.
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1.3.1.2. Estrés Agudo

Barnhill, J. (2020) menciona que el trastorno de estrés agudo se origina a causa
de un evento que puede ser directo o indirecto, como: percepcién de amenaza de
muerte, accidentes o ser testigos de acontecimientos ocurridos a otras personas,

teniendo como resultado un trauma para los individuos involucrados.

Miller, L. y Smith, A. (2010) refieren que el estrés agudo suele ser uno de los
mas comunes en situaciones con una exigencia exorbitante; refiriendo eventos del
pasado, presente y del mismo futuro, donde el sujeto se encuentra involucrado
emocionalmente. Mencionan que el estrés agudo, en pequefias cantidades suele
ser adecuado, pero sobrepasando esas cantidades se convierte en un factor dafiino
y perjudicial para el organismo. El estrés agudo es un proceso fisiologico-emocional
durante el cual, se experimentan diversos momentos desagradables derivados del
acontecimiento estresor. Si su intensidad rebasa las capacidades de afrontamiento
del individuo, pueden ocurrir trastornos mentales en los cuales existe una
desconexion o falta de seguimiento entre pensamientos, recuerdos, razonamiento
(a esto se le llama disociacion). Pueden tener lugar los principales sintomas como:
despersonalizacion, pérdida de memoria, entumecimiento de miembros, y, a
mediano y largo plazo, busqueda de aislamiento. Ademas, en un término no mayor
a 4 semanas posteriores al evento estresor, se perciben los siguientes signos:

e Agonia emocional: una mezcla de diferentes emociones, como: enojo,
irritabilidad, ansiedad y depresion, emociones propias del estrés.

e Problemas musculares: Tension extrema y dolores en los muasculos de
diferentes areas del cuerpo, experimentando dificultades en tendones y
ligamentos.

e Problemas estomacales e intestinales: acidez, flatulencias, diarrea, y el
sindrome del colon irritable, derivando en estrefiimiento.

e Sobreexcitacion: se manifiesta en problemas de la presidon sanguinea como:
un ritmo cardiaco inusual, transpiracion de las palmas de las manos y pies,

nariz y torso, mareos, dolor de térax y dificultad para respirar (Miller y Smith,
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2010).
Por otro lado, segun la Asociacion Americana de Psiquiatria DSM-V (1995),

los sintomas pueden aparecer durante o inmediatamente de manera posterior a

haber vivido el trauma, el proceso habitual dura entre 2 y 15 dias. Si el estrés agudo
llega a persistir después de un mes, se puede estar hablando de un estrés agudo
con tendencia a volverse cronico, con la permanencia de los sintomas. Si ya se
contaba con tratamiento psicolégico o psiquiéatrico, y los sintomas no se atenuan; el
tratamiento deberia ser reevaluado y modificado. Para que se pueda tener un
acercamiento al diagnéstico y tratamiento, se deben tener en cuenta: la intensidad,
duracién e inmediacion de la exposicion a la situaciéon trauméatica. Es importante
mencionar que existen factores como: antecedentes familiares, experiencias
durante la etapa infantil, trastornos de personalidad, que tienden a influir en la

“predisposicion” para experimentar estrés agudo.

La Asociacion Americana de Psiquiatria, en el DSM-5 (2013), refiere ciertos
factores asociados con el trastorno del estrés agudo, clasificandolos de la siguiente

manera:

A. Exposicion a la muerte, lesiones graves, violencia sexual de manera real o
amenazante. De igual manera, también puede darse la siguiente taxonomia:

1. Experiencia directa hacia el evento o suceso.

2. Presencia ante el suceso o evento traumatico, o conocimiento

de que le ocurri6 a otras personas.

3. Entendimiento de que el evento o suceso le ocurrié a un familiar,
amigos o conocidos.
4. Reproducir de manera mental, constantemente, los eventos que

causan algun trauma.

B. Existencia de nueve o0 mas sintomas de las siguientes taxonomias;
categoria de intrusion, estado de animo negativo, separacion y evasion; los

sintomas tienden a agravarse posteriormente al evento o0 situaciones

97



traumaticas. Examinaremos brevemente cada uno de estos sintomas (pég.
268):

Sintomas de intrusién

Recuerdos intrusivos, es decir: involuntarios y espontaneos llenos de dolor,
desconsuelo, inquietud o agobio, propios del suceso o evento traumatico.
Suefios agobiantes resultantes del evento traumatico, conexiones

recurrentes de los sucesos por medio del suefio (pag. 168).

Reacciones disociativas: se refieren a que la persona afectada revive el
momento estresante, mediante recuerdos o situaciones que los detonan, y
gue llegan a repetirse constantemente (pag. 169).

Malestar psicologico y fisico intenso, producido por estimulos o reacciones
del cuerpo, situacion derivada por observar elementos internos o externos
asociados al trauma o evento (pag.169).

Estado de animo negativo

a) Pobre o nula capacidad o voluntad de poder experimentar emociones o

sensaciones positivas (pag. 169).

Sintomas disociativos (separacion)

Sentido de la realidad alterado, ya sea del propio ambiente o del individuo en
si (pag.169).

Inhabilidad de poder recordar un momento o el propio suceso o0 evento
traumatico, derivado de algun problema de memoria, trauma cerebral,
ingesta de algun estupefaciente. (pag. 169)

Sintomas de evitacion

La voluntad de evitar recordar o traer a la mente eventualidades,
relacionadas con el evento traumatico, que traen consigo dolor, tristeza o

aflicciéon (pag. 169).

Esfuerzo por evitar espacios, personas, actividades, memorias u objetos

enlazados al trauma, que alteran la percepcién o interpretacion que realiza el
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individuo (pag. 169).
Sintomas de alerta

a) Variaciones del suefio, incapacidad de poder conciliar, o terminar un periodo
prolongado de suefio (pag. 169).
1.3.1.3. Estrés Crénico
Segun Santana, Y., Berasategui, Y., Hernandez, Y. y Rodriguez, R. (2014),
el estrés cronico es resultado de la union de hechos o ideas de situaciones
estresantes o inquietantes, derivadas de un momento o acontecimiento, en el cual las
personas llegan a experimentar sintomas fisicos como: temblores, sudoracion
excesiva. Entre los sintomas psicolégicos se encuentran: la capacidad intelectual y
creativa disminuyen, ademas de experimentacion de pesimismo. De igual manera
se puede presentar insomnio, disminucion de la energia y del deseo sexual. Se deja
de lado el cuidado personal y el aspecto fisico y de la alimentacion, y

posteriormente, se pueden llegar a dafiarlas relaciones interpersonales.

Por otro lado, Moscoso, M. (2014) refiere que el estrés crénico se halla
relacionado con procesos donde el ser humano se encuentra 0 se encontré en
episodios demandantes o llenos de presion. Las personas que lo experimentan
califican a estos momentos como “interminables” o “eternos”. El estrés cronico ha
tenido mayor prevalencia en ciertas poblaciones, como: las que se encuentran en
vulnerabilidad de algun tipo, sufren de pobreza, o de bajo nivel educativo. Al igual,
en aquellas personas que tienen bajo su cuidado, por tiempos prolongados, a
personas con alguna enfermedad, discapacidad o a adultos mayores. También se
ha verificado la incidencia de estrés cronico en la poblacion que sufre conflictos en
sus lugares de trabajo, en situaciones locales o nacionales amenazantes, o que

sufren de enfermedades crénicas degenerativas, entre otras circunstancias.

1.3.2. Ansiedad

La ansiedad es un trastorno mental caracterizado por perturbaciones
psicoemocionales y biofisiolégicas, caracterizadas por el miedo excesivo de algunas

situaciones, reales o imaginarias. Hoy en dia es muy comin que las personas
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tengan o hayan tenido en algin momento de su vida este padecimiento (Martinez,
M.y Lopez, D. 2011).

Diversas investigaciones mencionan que la ansiedad surge por situaciones
ambiguas y se puede llegar a constituir una patologia, cuando se presenta como
desproporcionada, durante largos periodos. Es un trastorno que presenta sintomas
fisiolégicos importantes, tales como: frecuencia cardiaca elevada, presion arterial
elevada, tensién muscular. Estas son afectaciones que son comunes también ante

situaciones de estrés. Algunas de sus diferencias se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 9

Comparacion entre ansiedad fisioldgica y ansiedad patologica

Ansiedad Patologica

Ansiedad Fisiologica

Mecanismo de defensa frente a
amenazas de la vida diaria
Reactiva a una circunstancia
ambiental

Funcion adaptativa

Mejora nuestro rendimiento

Es mas leve

Menor componente somatico
No genera demanda de atenciéon
psiquiatrica

Puede bloquear una respuesta
adecuada a la vida diaria
Desproporcionada al
desencadenante

Funcion desadaptativa
Empeora el rendimiento

Es mas grave

Mayor componente somatico
Genera demanda de atencidon
psiquiatrica

Nota. Se muestra la comparacion entre la ansiedad fisiologica y patoldgica,
involucrando la gravedad, tiempo de duracion, asi como requerimiento de atencion

médica, entre otras. Tabla tomada de Navas, W. y Vargas, M. (2012, p. 498).

Estos sintomas dificultan la vida diaria de las personas y con el tiempo
pueden agravarse de forma paulatina, al estar expuestos a situaciones como estrés,
examenes o0 un conflicto familiar. Algunas investigaciones mencionan que el
trastorno por ansiedad podria contar con factores genéticos; desarrollarse por el
entorno o por haber sido victima de algin hecho traumatico (Instituto Nacional de la
Salud Mental de Estados Unidos, 2022).
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El DSM-5 (2013) clasifica el trastorno por ansiedad de la siguiente manera:

e Trastorno de ansiedad por separacion

e Trastorno de ansiedad social (fobia social)

e Trastorno de panico

e Agorafobia

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

e Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica

e Otro trastorno de ansiedad especificado

e Otro trastorno de ansiedad no especificado (Guia de Consulta de los Criterios
Diagnosticos del DSM-5, 2013).

Algunos de los sintomas comunes son los siguientes:
e Preocupacion excesiva
e Sentimientos nerviosos
e Dificultad para relajarse
e Problemas para concentrarse
e Dificultad para dormir
e Sentirse fatigado
e Dolor muscular
e Movimientos nerviosos
e Sentimientos irritables

e Sudoraciéon (Guia de Consulta de los Criterios Diagndésticos del DSM-5,
2013).

El trastorno de ansiedad generalizada es el mas comun de los trastornos
relativos a la ansiedad. Se refiere a la duraciéon de la ansiedad en periodos de mas
de seis meses y tiene una relacidén con alguna problematica social, actividad laboral
o0 escolar, o contextos familiares complicados, presentando los siguientes sintomas:
preocupacion incontrolada, inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse,

irritabilidad, tensién muscular, problemas de suefio. Es importante enfatizar algunos
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puntos en torno a este trastorno: la ansiedad causa problemas fisiolgicos,
emocionales, cognitivos, en lo social, lo laboral u otras areas; esta alteracion
normalmente no esta ocasionada por el consumo de alguna sustancia (Guia de
Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5, 2013).

Finalmente, debe hacerse alusion a que el trastorno de ansiedad abarca una
gran gama de manifestaciones y clasificaciones, las cuales no seran desarrolladas
a profundidad en este trabajo, por apartarse de los objetivos del mismo. Sélo cabe
mencionar que otros tipos de trastornos de ansiedad son los siguientes; el inducido
por sustancias/medicamentos; el causado por alguna afeccion médica, con
manifestaciones fisiologicas originarias; y el trastorno de ansiedad no especificado,
cuando médicamente no es posible atribuir el padecimiento a una situaciéon o
circunstancia determinada con exactitud, que permita un diagnéstico mas “refinado”
(Guia de Consulta de los Criterios Diagnésticos del DSM-5, 2013).

1.3.3. Depresion

Segun el DSM-5 (2013) refiere los trastornos depresivos, también conocidos
como “trastornos de desregulacion disruptiva del Estado de animo”, ya que son
patologias que se dividen en dos aspectos: el trastorno de depresion mayor y el
trastorno depresivo persistente. A continuacion, se profundiza en la explicacién sobre
ambos.

El trastorno de depresion mayor: es un trastorno depresivo persistente, que
puede cursar con distimia (un tipo de depresiéon moderada, pero prolongada); se
caracteriza con la presencia de sintomas como: &nimo abatido, tristeza,
sentimientos de vacio e irritabilidad, ademas de cambios somaticos y cognitivos que
afectan al individuo. La patologia se desarrolla por un desbalance quimico cerebral.
A veces el origen es social, por un contexto negativo severo o persistente. Sin
embargo, este trastorno depresivo también puede ser inducido por una sustancia
y/o medicamento; de igual manera puede desencadenarse debido a una afeccién
médica importante. El trastorno depresivo mayor sobresale entre los demas, ya
gue es recurrente, con episodios especificos con una prolongacién de al menos

dos semanas, lo cual implica cambios en la cognicién, e incluso, puede generar
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condiciones neurodegenerativas.

Por otro lado, tenemos al trastorno depresivo persistente (distimia): de igual

manera se compone de variaciones en el estado de animo, alcanzando un curso de

al menos dos afios en adultos, y de uno, en infantes.

El DSM-5 (2014) presenta un listado de caracteristicas del trastorno de

desregulacion disruptiva del estado de animo, que se presenta en nifios y

adolescentes, paralelamente a la depresion:

a)

Ataques de colera graves, la mayoria de las veces se presentan de
manera repetitiva, agreden de manera verbal y fisica, ademas de
dafnar propiedades ajenas.

Los ataques de colera no concuerdan con el desarrollo de la patologia.
La frecuencia de los ataques de colera, suelen observarse tres 0 mas
veces por semana.

Los estados de animo son persistentes e irritables, duran casi todo el
dia y se dan entre los ataques de colera.

Los individuos han estado experimentando los puntos a) y d) durante
12 meses 0 mas, y no han estado mas de tres meses sin experimentar
los sintomas anteriores.

Los puntos a) y d) tienen mayor presencia en diferentes entornos
como: la casa, escuela y con comparfieros.

La primera valoracion no se realiza antes de los 6 afios ni posterior a
los 18 afios.

Los acontecimientos refieren que los puntos a) y e) inician antes de
los 10 afios.

No existe un ciclo especifico donde los criterios sintomaticos no se
hayan presentado en mas de un dia; su prolongacion se ha dado
solamente en episodios maniacos e hipomaniacos.

Los comportamientos no son propios del trastorno de depresién mayor
y no existe otra enfermedad que los explique; por ejemplo, no hay

ninguno de los siguientes: trastorno del espectro autista, trastorno por
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estrés post traumatico, trastorno por ansiedad de separacion, y
trastorno depresivo persistente (distimia).

k) No se puede inculpar los sintomas de efectos fisioldgicos derivados
de la ingesta de alguna sustancia u alguna enfermedad médica o

neurologica.

Hemos mencionado este tipo de trastorno por haberlo considerado como un
dato interesante. Sin embargo, la prevalencia del trastorno de desregulacién
disruptiva del estado de animo habitualmente se registra en infantes y adolescentes;
no puede mencionarse lo mismo de la comunidad en general, por lo cual, no se

espera encontrar este tipo de trastorno en los sujetos de investigacion de esta tesis.

De esta manera, estamos concluyendo el Marco Teorico, con el cual hemos
buscado dar respuesta a varias de las preguntas de investigacion que guiaron

nuestra investigacion.

1.4. Lanecesidad de impulsar la promocion de la salud mental
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022, parr. 2-4) menciona que

la salud mental es:

Un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es
parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta

nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar

decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el
gue vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo

personal, comunitario y socioeconémico.
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La salud mental es m4s que la mera ausencia de
trastornos mentales. Se da en un proceso complejo, que cada
persona experimenta de una manera diferente, con diversos
grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos

gue pueden ser muy diferentes.

La OMS (2022) indica que la salud mental puede ser afectada por diversos
trastornos, que pueden dar lugar a reduccion o pérdida de la funcionalidad en las
esferas psicoldgica y social, debido a que dichas alteraciones suelen caracterizarse
por niveles elevados de estrés, angustia, sufrimiento, que incluso pueden conducir
a “conductas autolesivas” (parr. 3). Existe una amplia variedad de determinantes de
la salud mental, que van desde factores individuales, hasta las grandes estructuras
sociales, politicas y econOmicas, que pueden actuar como protectores o como
riesgos respecto a la salud mental. Entre los diversos elementos individuales que la
OMS enlista se encuentran las condiciones fisiologicas y psicologicas de cada
persona, su carga genética particular, sus capacidades de gestion emocional, la
exposicidon a circunstancias adversas y el consumo de sustancias psicoactivas. Los
determinantes estructurales incluyen condiciones tales como los contextos sociales,
politicos, econémicos y ambientales, que se manifiestan, por ejemplo, en
situaciones como la pobreza material y cultural, la violencia, las inequidades, las
condiciones medioambientales nocivas.

Respecto a las condiciones protectoras de la salud mental, la OMS sefala
que (2022, parr. 8) “Los factores de proteccién se dan [...] durante toda la vida y
aumentan la resiliencia. Entre ellos se cuentan las habilidades y atributos sociales
y emocionales individuales, asi como las interacciones sociales positivas, la
educacion de calidad, el trabajo decente, los vecindarios seguros y la cohesion
social, entre otros”.

Entre los factores de riesgo para la salud mental, la OMS (2022, parr. 10)

destaca que hay “amenazas locales”, que ponen en peligro a individuos, familias y
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sus comunidades. También existen amenazas de proporciones globales, las cuales
afectan a la totalidad de la poblacién, como serian las crisis econémicas, las
“‘emergencias humanitarias”, la migracion forzada, la crisis climatica en aumento, vy,
especialmente importante para este trabajo, los brotes de enfermedades.
Justamente este ultimo caso esté relacionado con la pandemia por COVID-19.
Respecto a la promocion de la salud mental, la OMS (2022) sefiala que las
intervenciones de este campo de conocimiento tendrian que enfocarse en la
identificacion de los determinantes en todos los niveles: personal, social y
estructural. A partir de esta deteccidn, se tendrian que disefiar intervenciones con
el objetivo de incrementar la resiliencia de individuos y comunidades, proponer
estrategias para la reduccion de los riesgos, e igualmente, proponer medidas para
crear contextos que funcionen como determinantes protectores de la salud mental.
La OMS (2022, parr. 12-15) indica que las intervenciones de estas
dimensiones requieren que se involucren las autoridades encargadas de diversas

cuestiones, tales como:

[...] Educacién, trabajo, justicia, transporte, medio
ambiente, vivienda y proteccion social. El sector de la salud
puede contribuir de modo significativo integrando los esfuerzos
de promocion y prevencion en los servicios de salud, y
promoviendo, iniciando y, cuando proceda, facilitando Ia
colaboracion y la coordinacion multisectoriales.

[...Es necesario implementar...] politicas y leyes
que promuevan y protejan la salud mental [...] poniendo en
marcha programas escolares y mejorando la calidad de los
entornos comunitarios y en linea. Los programas de

aprendizaje socioemocional en las escuelas son de las
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estrategias de promocion mas eficaces para cualquier
pais, independientemente de su nivel de ingresos.

Para los contenidos de esta tesis, la siguiente declaracion de la OMS (parr.
16) es de importancia especial: “La promocion y proteccién de la salud mental en el
trabajo es una esfera de interés creciente, que puede favorecerse mediante la
legislacion y la reglamentacién, estrategias organizacionales, capacitacién de
gerentes e intervenciones dirigidas a los trabajadores”. De acuerdo con la
informacién que se recolecto en esta tesis, obtenida a partir de las entrevistas con
los sujetos de investigacion, se pudo constatar que actualmente no existen
programas de promocion de la salud mental dirigidos a los trabajadores de salud del
Hospital Adolfo Ruiz Mateos, por lo cual, se confirma lo que la OMS (2022, parr.19)

indica: que existe un:

Enorme déficit de atencion de diversas afecciones de
salud mental, como la depresion y la ansiedad [y que] los paises
deben encontrar formas innovadoras de diversificar y ampliar la
atencion para estas afecciones, por ejemplo, mediante servicios
de asesoramiento psicologico no especializado o de autoayuda
digital.

Las autoras de esta tesis pensamos que los promotores de la salud
deberiamos contar con la formacion académica necesaria para poder
desempenarnos en los “servicios de asesoramiento psicolégico no especializado”
gue son mencionados por la OMS (2022).

En la siguiente tabla, se han agrupado las “vias de transformacion” que la
OMS (2022) propone para desarrollar el “Plan de Accion Integral sobre Salud Mental
2013-2030” de manera acelerada. Todos los Estados Miembros de la OMS
establecieron su compromiso para implementar este plan, cuyo objetivo se centra

en la aplicacion de estrategias de promocion y prevencion para el mejoramiento de
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la salud mental, impulsando la investigacion cientifica, los sistemas de atencion

integral, y la gobernanza mas efectiva.

Tabla 10

Las tres vias de transformacion para mejorar la salud mental, segun la OMS (2022)

Vias de

transformacion

Necesidades
pendientes de

atencion

Aumentar el valor que otorgan a la salud mental las
personas, las comunidades y los gobiernos, y hacer
que todas las partes interesadas, de todos Ilos
sectores, se comprometan en favor de la salud mental
e inviertan en ella;

Actuar sobre las caracteristicas fisicas, sociales y
economicas de los medios familiares, escolares,
laborales y comunitarios en general a fin de proteger
mejor la salud mental y prevenir las afecciones de
salud mental, y

Fortalecer la atencion de salud mental para que todo el
espectro de necesidades en la materia sea cubierto

por una red comunitaria y por servicios de apoyo
accesibles, asequibles y de calidad (parr. 23).

Promocién de la salud mental
Proteccién de los derechos humanos
Empoderamiento de los afectados en salud mental

Formulacién de un enfoque multisectorial para
atender los problemas de salud mental

Establecer liderazgos estratégicos

Implementar entornos humanitarios

Impulsar la investigacion cientifica

Impulsar los apoyos técnicos

Crear herramientas para responder eficazmente a los
retos en salud mental de las poblaciones (parr. 24-
25).

Nota. Tabla elaborada con datos proporcionados por la OMS (2022, parr. 23-25).
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A partir de la informacion presentada en la tabla anterior, es posible identificar
que los promotores de salud, con una formacion académica adecuada, podrian
intervenir para trabajar en las tres vias de transformacion para la mejora de la salud
mental, propuestas por la OMS. A continuacion, procederemos a revisar el Marco
Contextual, que aborda datos importantes sobre el sitio en el cual se llevé a cabo la
investigacion: el Hospital Adolfo Lopez Mateos, del ISSSTE.
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2. Marco Contextual

Un marco contextual tiene por objetivo ofrecer la descripcion del contexto
geogréfico y social dentro del cual se desarrolla el fendmeno de estudio, a fin de
proporcionar elementos adicionales para su comprensién. Tal como lo sefialan
Blaxter, L., Hughes, C. y Tight, M. (2000, p. 35):

Poner en contexto algo significa hacerlo comprensible
para otros; sefialar antecedentes o situaciones previas, agregar
datos, como: el lugar donde ocurrid, los actores principales
[...] Contextualizar un trabajo de investigacion, de manera
similar, es abordar el lugar y coordenadas del objeto de
estudio, caracterizar el ambiente humano, social, econémico,

politico y cultural que lo condiciona.

De acuerdo con tal definicion, a continuacion, se presenta el marco
contextual de esta investigacion. En él se ofrecen detalles acerca del contexto

geografico y laboral propio del fendmeno de estudio abordado.

2.1. El Hospital Adolfo L6pez Mateos del ISSSTE

La administracion del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos disefié un
Modelo Proactivo de atencion integral en el afio 2019, con la finalidad de mostrar
servicios enfocados a la alta especialidad, atencion afectiva, global y humanista de
las necesidades de los usuarios. Con la participaciéon de los trabajadores, las
especialidades y los departamentos, el modelo se disefid desde una mirada
proactiva con miras a obtener resultados de excelencia (Hospital Regional ISSSTE
Lic. Adolfo Lépez Mateos. 2019). En la siguiente figura puede apreciarse el proceso

de intervencion que se observa en esta unidad hospitalaria.
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Figura7
Proceso de intervencion y redes de apoyo para una adecuada salud

Binomio médico—enfermera

Acto médico normado

Atencion efectiva, holistica y humanista de los riesgos
y necesidades de salud de nuestros pacientes

Simetria cualitativa en atencion, expedientes; ingresos y egresos

r

Nota. Figura tomada de Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos (2019).

El modelo proactivo estad estructurado con la finalidad de optimizar los
beneficios en la operacién del hospital. Se busca que los usuarios cuenten con una
atencion integral, haciendo efectivo su derecho a la salud, mediante la observancia
de los siguientes principios (ISSSTE Lic. Adolfo Lopez Mateos 2019):

¢ Equidad: Todos los asegurados y derechohabientes cuentan con las mismas
oportunidades en el ejercicio de su derecho a la salud.

¢ Seguridad: EI modelo estd a favor de la reduccién de riesgos de los
pacientes, por medio de acciones dirigidas a mejorar el desempefio en su
cuidado, siendo ésta una de las principales prioridades.

+ Calidad: Para que este aspecto se lleve a cabo es necesario seguir
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textualmente normas y procedimientos expresamente estipuladas por el
modelo, con el fin de obtener el mayor costo-beneficio en los temas generales
de salud.

¢ Integralidad: EI modelo debe ser capaz de tener conciencia de todos los
problemas y resolver la mayoria de ellos, con la ayuda de servicios
preventivos, proteccion especifica, promocion de la salud, atencién curativa,
ambulatoria, fisica y rehabilitacion.

+ Eficacia: Garantizar que las propuestas o intervenciones dirigidas a la salud,
resuelvan los problemas propuestos, obteniendo resultados satisfactorios.

v Eficiencia: Se enfoca en realizar adecuadamente las actividades con la
ayuda de servicios y recursos disponibles.

¢ Universalidad: Tiende a sustentarse con la definicion de salud segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencionando que la salud es un
estado mental de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es por ello que todas las personas
tienen el derecho de recibir atencion médica consiguiendo la universalidad

de todos los servicios.

El Hospital Adolfo Lopez Mateos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), fue nombrado asi en honor al
presidente de los Estados Unidos Mexicanos fundador de éste. Fue inaugurado el
17 de noviembre de 1970; inicié sus actividades como hospital con atencion a 41
especialidades médicas, tales como: cirugia pediatrica, laparoscopica Yy
maxilofacial; terapia intensiva; biologia de la reproduccion; geriatria y oftalmologia,
entre otras. Inicialmente brindaba atencion a una poblacion de 93 mil
derechohabientes. ElI 1 de marzo de 1971 se categoriz6 como Hospital General.
Actualmente, el Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos se encuentra en el tercer
nivel de atencion, y ofrece atencion a un millén 288 mil 222 afiliados. Cuenta con la
siguiente estructuracion:

° 68 especialidades y subespecialidades
° 252 camas censables

° 8 quirdfanos
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) Una plantilla de recursos humanos en la que se incluyen 2030 empleados

Como personal médico, se encuentran:

< 456 médicos.

®,

< 801 miembros de enfermeria (Organo de difusion del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 2021).
Este hospital esta ubicado en la Av. Universidad 1321, colonia Florida,
Alcaldia Alvaro Obregoén, codigo postal 01030 Ciudad de México (Figura 8).

Figura 8
Ubicacién geografica del Hospital Regional Lépez Mateos
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Nota. La imagen fue obtenida de Google Maps.

https://www.google.com.mx/maps/place/ISSSTE+Hospital+Regional+Lic.+Adolfo+L%

C3%B3pez+Mateos/@19.3588444 .-

99.1755852,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85d1ffa34b0fe143:0xd277d1f229188c

f18m213d19.358839414d-99.1730103!165%2Fg%2F 1tdkbf02?hl=es-

419&entry=ttu&qg ep=EgoyMDI1MDEYOS4AXIKXMDS0ASAFOAW%3D%3D
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https://www.google.com.mx/maps/place/ISSSTE+Hospital+Regional+Lic.+Adolfo+L%C3%B3pez+Mateos/@19.3588444,-99.1755852,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85d1ffa34b0fe143:0xd277d1f229188cf!8m2!3d19.3588394!4d-99.1730103!16s%2Fg%2F1tdkbf02?hl=es-419&entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDEyOS4xIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.mx/maps/place/ISSSTE+Hospital+Regional+Lic.+Adolfo+L%C3%B3pez+Mateos/@19.3588444,-99.1755852,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85d1ffa34b0fe143:0xd277d1f229188cf!8m2!3d19.3588394!4d-99.1730103!16s%2Fg%2F1tdkbf02?hl=es-419&entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDEyOS4xIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.mx/maps/place/ISSSTE+Hospital+Regional+Lic.+Adolfo+L%C3%B3pez+Mateos/@19.3588444,-99.1755852,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x85d1ffa34b0fe143:0xd277d1f229188cf!8m2!3d19.3588394!4d-99.1730103!16s%2Fg%2F1tdkbf02?hl=es-419&entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDEyOS4xIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

2.2. Condiciones de Trabajo del Personal de Enfermeria en Primera Linea de
Atencién a Enfermos de COVID-19

La informacién para formular este apartado fue tomada de las respuestas
obtenidas que los sujetos de investigacion proporcionaron a través de las
entrevistas que las investigadoras llevaron a cabo. Los sujetos opinaron si existian
0 no los protocolos sobre como actuar ante la situacion de emergencia por COVID-
19 dentro de su &rea o en el hospital. A medida que la pandemia fue avanzando y
aumentd el nimero de pacientes admitidos, se asignaron zonas para atender a
aquellos con resultados positivos a COVID, o con probable COVID. Los servicios a
los usuarios que presentaban alguna otra enfermedad continuaron brinddndose

con normalidad.

En torno al tema de la capacitacion para combatir la pandemia, los sujetos
valoraron que, ainicio de la pandemia recibieron una capacitacion que consideraron
no formal a su punto de vista. Sin embargo, mencionaron que les brindaron la
informacion necesaria para la colocacion y retiro del EPP (Equipo de Proteccion
Personal). En las figuras 9 y 10 se encontraran los detalles acerca de la utilizaciéon

correcta de estos materiales.

El personal de enfermeria entrevistado manifesté haber trabajado de acuerdo
con sus conocimientos previos y las experiencias del dia a dia. Indicaron que la
atencion a esta enfermedad, durante el periodo de emergencia, trajo situaciones
cambiantes, sujetas a diversas variables. Se adaptdé un area de triage con la
finalidad de reducir la saturacion del hospital y sus diferentes areas enfocadas a la

atencion de la COVID-19. El procedimiento de triage se refiere a lo siguiente:

El triage es un sistema de puntuacién que permite
priorizar la atencion de pacientes con base en la
clasificacion de su agudeza y gravedad clinica. A su vez,

permite reconocer los recursos que deben disponerse
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para cada uno de los pacientes segun la severidad de su
padecimiento [...] El triage es un método decisivo para
una atencion efectiva de los pacientes que pasan por un
incidente mayor ya que sSu objetivo es priorizar, en
funcion de la agudizacion y gravedad clinica.
Proporciona un método de distribucion de recursos en la
atencibn médica segun las necesidades de cada
paciente. Se aplica con el propdsito de definir el orden
en que los pacientes recibiran tratamiento y transporte
en funcién de su condicion, prondstico y disponibilidad
de recursos. A pesar de que el triage tiene como
principal objetivo la clasificacion de pacientes, otras
funciones que han sido descritas son: la identificacion
de pacientes en situacion de riesgo vital, asegurar la
priorizacién en funcion del nivel de clasificacion, decidir
el area mas apropiada para atenderlos, aportar
informacion acerca del proceso asistencial, disponer de
informacion para familiares, mejorar el flujo de pacientes
y la congestiéon del servicio, entre otros. (Herrera-
Almanza, L., Hernandez-Martinez, A., Roldan-Tabares,
M., Hernandez-Restrepo, F., Thowinson-Hernandez, M.
Coronado-Magalhaes, G., Cuartas-Agudelo, Y. vy

Martinez-Sanchez, L. 2022, pp. 322- 323).
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Los sujetos también indicaron que un dia normal durante la etapa critica de
la pandemia por COVID-19 planteaba procesos dificiles. Al principio, no se tenia
certeza sobre los sintomas y las vias de contagio. Refieren que se tenian que
“preparar mental y fisicamente”. Las primeras tareas del personal de enfermeria, al
arribar al hospital, consistian en colocarse el EPP, lo cual incluia: colocarse una
bata, guantes, cubrebocas, goggles (gafas de proteccion), botas, para asi dirigirse
al &rea que les asignaba. No se les permitia tomar agua ni comer durante la mayor

parte del tiempo de su jornada laboral.

Los sujetos explicaron que estar en el area COVID les generaba nerviosismo,
estrés, lo cual se agudizaba cuando se encontraban con pacientes intubados, ya
gue su responsabilidad era vigilar que no se presentara una broncoaspiracion
(ahogamiento). Ademas, se encontraban a cargo del suministro oportuno y correcto
de los medicamentos. Los sujetos describieron que estos dias fueron laboral y

emocionalmente muy complicados.

Los datos referidos por los sujetos de investigacion permiten apreciar que,
las medidas de seguridad como insumos y el material de proteccion entregados por
el hospital carecian de ciertos aspectos para considerarlos adecuados. La unidad
médica proporcioné la cantidad de acuerdo las necesidades considerando fueran
suficientes, pero, en realidad las cantidades fueron incorrectas. Por tal razon, el
personal tomé la iniciativa de hacer compras externas para tratar de contar con una
mayor seguridad, por medio de equipo aislante, que incluia goggles, trajes que
cubrian todo el cuerpo, caretas y guantes. Los sujetos califican como “medio” el nivel

de las medidas de seguridad, proteccion e insumos que les otorgaba el hospital.
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Figura 9
Colocacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
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Nota. La figura muestra el protocolo a seguir de una adecuada colocacion del

EPP dirigida a todo el personal de primera linea de atencion (Gobierno de México,

2020, p.28).
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Figura 10

Retiro correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
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Nota. La figura muestra los pasos para retirar correctamente el EPP para

evitar propagacion del COVID-19 (Gobierno de México, 2020, p.29).

118



Cabe sefalar que, en contraste con las carencias reportadas por los sujetos
de investigacion, la sanitizacion deberia haber sido una medida de seguridad
importante que abarcara desde la entrada o recepcion hasta los consultorios, salas
de esperas, areas asignadas para la hospitalizacion de los pacientes con COVID-
19, por lo cual, todos los trabajadores deberian haber contado con la informacion y
capacitacion para el empleo del EPP, suficientes recursos materiales y equipo de
protecciébn para prevenir el contagio (Elizarrards-Rivas, J., Cruz-Ruiz, N.,
Elizarrards-Cruz, J., Robles-Rodriguez, P., Vasquez-Garzon, V., Herrera-Lugo, K.y
Guevara-L6pez, U. 2020).
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3. Materiales y Métodos

3.1. Sujetos de Investigacion

En la fase de investigacion empirica se empled una estrategia metodoldgica
de estudios de caso. La técnica utilizada para conformar la muestra fue de tipo no
probabilistico. En este caso, se realizé dicho muestreo no probabilistico de caracter
intencional, para lo cual se determinaron algunas caracteristicas que los sujetos
necesariamente debian cumplir para poder ser incluidos en el estudio. La muestra
fue delimitada de acuerdo con los intereses de la presente investigacion, los cuales

constituyeron los criterios de inclusion para los sujetos:

1) Ser personal de enfermeria del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”;

2) Haber trabajado en primera linea de atencion a pacientes COVID-19

durante la etapa de emergencia de la pandemia.

El muestreo fue por conveniencia Otzen T. y Manterola, C. (2017), en el cual
se incluyd a los individuos que aceptaron participar y tener accesibilidad y
disponibilidad para otorgar la informacion solicitada (éste fue el tercer criterio de

inclusion, el cual fue registrado a través del consentimiento informado).

Conformacién de la muestra: ésta constd de cinco sujetos de investigacion
gue reunieron los criterios de inclusion mencionados antes. Cuatro de los sujetos
fueron de sexo femenino, y uno de sexo masculino, pertenecientes todos al mismo

turno de trabajo dentro del mencionado hospital.

3.2 Disefio de investigacion

Investigacion transversal, descriptiva y exploratoria. ElI disefio de
investigacion empleado fue de tipo transversal, el cual tiene como caracteristica que
los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionario y escalas de evaluacion
psicologica) solo fueron aplicados en una sola ocasion. Esto permitio recolectar la
informacion sobre las variables de estudio implicadas, sin repetir la aplicacion de los

instrumentos.

120



La investigacion fue de tipo descriptiva, es decir, s6lo se recolecto la
informacion sobre las variables en cuestion, que, en este caso, fueron: los efectos
psicoemocionales negativos en personal de enfermeria en primera linea de atencion
a pacientes COVID. No se manipularon experimentalmente las mencionadas
variables de estudio; por lo tanto, no se trat6 de una investigacion experimental,
sino descriptiva Padilla, J. (2021).

La investigacién también se puede clasificar como exploratoria, que, segun
lo indicado por Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014), cuenta con la
finalidad de estudiar una variable, o varias de ellas, en un contexto que ha sido poco
explorado, y, por ende, los conocimientos sobre este son limitados o escasos. Esto
significa que, habitualmente, las investigaciones exploratorias suelen llevarse a

cabo en el caso de nuevos objetos o problemas de investigacion.

De acuerdo con el parrafo anterior, en este caso, las variables a explorar
fueron: los efectos psicoemocionales negativos sufridos por el personal de
enfermeria que atendi6 a pacientes COVID. La comunidad fueron los trabajadores
enfermeriles del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”. El evento o situacion
poco conocida fue la etapa de emergencia de la pandemia por COVID-19, como
evento generador de distrés o malestar psicolégico; el momento especifico se
ubico en la etapa de emergencia por la pandemia (afios 2020-2021). El problema

de investigacion abordado en esta tesis resultd ser novedoso en esos momentos.

En cuanto alas investigaciones transversales, éstas se caracterizan por:

e La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos en un
momento determinado, sin una repeticion posterior.

e No se manipulan las variables; s6lo se describe cOmo se manifestaron.

e Permite observar varias caracteristicas de los sujetos, en un lapso

de tiempo determinado (Padilla 2021).

Se eligié6 llevar a cabo una investigacion transversal por las ventajas que ésta

ofrece, y que son estipuladas por Padilla (2021):
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e Es una investigacion “econdmica’, que puede evaluar factores

diversos de riesgo.

e No hay “pérdidas” durante el procedimiento (“pérdidas” se refiere a

desercion de los sujetos experimentales).

Es una investigacion con enfoque cualitativo, empleando la técnica de
estudios de caso. Para la triangulacion de los datos, se utilizaron tres instrumentos
de evaluacién psicolégica estandarizados, los cuales se describiran posteriormente

en este mismo apartado.

3.3 Métodos de investigacion

Para la conformacion del Marco Teorico, se llevé a cabo una investigacion
documental, la cual abarco la busqueda de literatura cientifica sobre las teméaticas
gue integran dicha seccion de esta tesis. Otorgando el sustento tedrico-conceptual
de toda la investigacion. Se empleo el buscador electronico Google Académico.

Para la redaccion del Marco Contextual, se realiz6 una doble investigacion.
Por una parte, se emplearon buscadores académicos para recabar la informacion
sobre el Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos” (Plan de Trabajo 2019,
Lineamientos Generales de trabajo, entre otros documentos). Y para describir las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria en primera linea de atencion a
pacientes COVID, se recurri6 a las respuestas brindadas por los sujetos de

investigacion en uno de los instrumentos de recoleccion de datos (el cuestionario).

Para la parte empirica de esta investigacion, se tomé la decision de emplear
técnicas de tipo cualitativo, especificamente, los estudios de caso. A diferencia de
las de tipo cuantitativo, que se centran en datos numéricos, para los objetivos de la
presente investigacion interesaba mas explorar los aspectos subjetivos de las
vivencias personales de cada sujeto de investigacion. Esto se encuentra de acuerdo
con lo expresado por Guevara, G., Verdesoto, A. y Castro, N. (2020, p. 167): “El
método de estudio de caso implica un andlisis profundo y el estudio de individuos o
grupos. Ademas, conduce a una hipotesis, y asi el alcance de la investigacion de

un fendbmeno”.
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En la presente investigacion, la hipétesis se plante6 de manera cualitativa,
no cuantitativa, tal como se muestra: los trabajadores del personal de enfermeria en
primera linea de atencion a pacientes COVID, en el Hospital Regional “Adolfo
Lépez Mateos”, presentaran afectaciones psicoemocionales negativas a causa de
dicha situacion. En momentos iniciales de la investigacion se desconocia la
intensidad de dichas afectaciones, pero se esperaba encontrar manifestaciones
elevadas de estrés, depresion, ansiedad y estrés post traumatico, de acuerdo con

la literatura cientifica revisada.

En lo que se refiere a los diferentes tipos de estudios de caso, Vicente-
Colomina, A., Santamaria, P. y Gonzalez-Ordi, H. (2020, p. 70) mencionan varios,
de los cuales se eligid el estudio de caso sistematico o naturalistico, que se

caracterizan:

Son estudios de caso clinicos  rigurosos
metodolégicamente, en la medida en que siguen un formato
estructurado, en el que se incluye tanto la informacion verbal
aportada por el participante como los instrumentos de
evaluacion cualitativa o cuantitativa y algun tipo de analisis de

los resultados de la intervencion.

En el caso de esta investigacion los informes verbales fueron recolectados a
través de la aplicacion de un cuestionario, y la informacién cuantitativa se recogioé a
partir de instrumentos de evaluacion psicologica, con la finalidad de poder triangular
los datos. Los estudios de caso empleados en esta investigacion adoptaron la
modalidad descriptiva o narrativa, en la cual se obtuvo la informacion verbal de
cada sujeto de investigacion, expresada con sus propias palabras, que manifiestan
extensamente su vision personal del problema de investigacion. Es especialmente
atil porque deja ver la complejidad de cada caso particular, lo cual se perderia al

trabajar con grupos control y experimental, mediante un abordaje cuantitativo.

123



Los estudios de caso resaltan la importancia que los fenémenos vivenciados
por los sujetos representan subjetivamente, y para ello, tienen particular relevancia

los relatos anecdoticos aportados por ellos.

De esta manera, los estudios de caso se emplearon con el objetivo de mostrar
las manifestaciones de la subjetividad de cada individuo. El estudio de la
subjetividad permite apreciar la singularidad de las experiencias personales: “El
sentido subjetivo se entiende como la expresion compleja del sujeto, que incluye lo
emocional y lo simbdlico de su psique” (Palomino-Leyva, M. y Arteaga-Gomez, M.
2013, p.36).

3.4.Instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de los siguientes
instrumentos:
e Cuestionario, disefiado por las investigadoras.
e Escala de Estrés Percibido (PSS), de (Cohen, S., Kamarck, T. y
Mermelstein, R., 1983).
e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

e Inventario de Depresion de Beck (BDI)

3.4.1. Cuestionario
El cuestionario fue disefiado para evaluar el grado de afectacion
psicoemocional por la COVID-19. Esta conformado por tres categorias de analisis:
e Primera categoria de analisis. Descripcion de actividades laborales en la
primera linea de atencion a pacientes COVID-19. Integra 11 preguntas.
e Segunda categoria de andlisis. Deteccion de efectos psicoemocionales
relacionados con laborar en la primera linea de atencion a pacientes COVID-
19. Contiene 13 preguntas.
e Tercera categoria de analisis: consecuencias sociales del trabajo en primera

linea de atencion. Engloba 14 preguntas.

En total, el cuestionario comprende un total de 38 preguntas, que se
responden de manera abierta. El formato de este cuestionario se puede consultar
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en los anexos de esta tesis.

Debe aclararse que inicialmente, este cuestionario constituia a la entrevista
semiestructurada. Sin embargo, debido a que los sujetos de investigacién no
disponian de tiempo para efectuar las entrevistas, a causa del exceso de trabajo
por estar enfrentando una nueva “ola de contagios” por COVID, se opté por
entregar el cuestionario, para que los sujetos pudieran responderlo cuando

contaran con el tiempo necesario para ello.
3.4.2. Escalade Estrés Percibido (Cohen, et al., 1983)

Con la escala de estrés percibido la version utilizada adaptada al espafiol,
de la autoria de Eduardo Remor.

Esta se enfoca en evaluar el estrés. Hace referencia a los pensamientos y
sentimientos del sujeto durante los meses mas dificiles de la pandemia en relacion
con su trabajo. Consta de 14 frases, las cuales presentan una escala Likert de 5
opciones de respuesta: “nunca”, “casi nunca”, “de vez en cuando”, “a menudo” y
‘muy a menudo”, que cubren los rangos de 0 a 4, siendo 0 “nunca”, y 4, “muy a
menudo”. El formato de este instrumento puede ser consultado en la seccién de
anexos de esta tesis.

Para la obtencion de los resultados Cohen et al. (1983, s.p.) menciona que
puede hacerse uso de lo siguiente:

La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4, 5,6, 7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente:
0= 4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La
puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacién

corresponde un mayor nivel de estrés percibido.
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3.4.3. Inventario de Ansiedad, de Beck (BAI)

Padrés, F., Montoya, K., Bravo, M., Martinez, M. (2020) describen que el
Inventario de ansiedad elaborada por Aaron T. Beck, esta constituido por 21
reactivos, los cuales pueden puntuarse de 0 a4, donde 0 es “nada en absoluto” y 4
‘muy intensamente”. Estas puntuaciones se utilizan para evaluar la intensidad de
la ansiedad, la cual se manifiesta en sentimientos, emociones o sintomas

corporales, en relacién con el grado de afectacion causado por la ansiedad.

El Inventario de Ansiedad de Beck esta dirigido a poblaciones clinicas, y
poblaciones generales (adolescentes y adultos); su estudio se orienta a edades de
13 afios en adelante; su aplicacion se lleva a cabo en un tiempo de 10 a 15 minutos,
ya sea de manera individual o grupal. El formato de este instrumento puede ser

consultado en la seccidon de anexos de esta tesis.

Los resultados se obtienen mediante la puntuacion total; ésta puede fluctuar
desde 0 hasta 63 puntos. Los baremos indican:
e Ansiedad minima: 0 a 7 puntos;
e Ansiedad leve: 8 a 15 puntos;
e Ansiedad moderada: 16 a 25 puntos;

e Ansiedad grave: 26 a 63 puntos.

3.4.4. Inventario de Depresion, de Beck 1l (BDI)

El Consejo General de Consejos Oficiales de Psicologos (2013) indica que el
Inventario de Depresion de Beck-Il, (BDI-Il) de Aaron T. Beck, en su adaptacion
espafola de 2011, se enfoca a la evaluacion de los niveles de depresion. Su
aplicacion se ha ajustado a la poblacién en general, con edades de 13 afios y mas
(adolescentes y adultos). Puede ser aplicado de manera grupal o individual, con un

tiempo estimado de 5 a 10 minutos.

Consta de 21 afirmaciones, en forma de items de una escala de tipo Likert.

Los reactivos estan clasificados en grupos tales como: “tristeza”, “pesimismo”,

“fracaso”, “pérdida de placer”, “sentimientos de culpa”, “sentimientos de castigo”,

“disconformidad con uno mismo”, “autocritica”, “pensamientos o deseos suicidas”,
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“‘llanto”, “agitacion”, “pérdida de interés”, “indecision”, “desvalorizacion”, “pérdida de

LT3 LT

energia”, “cambios en los habitos de suefio”, “irritabilidad”, “cambios en el apetito”,
“dificultad de concentracion”, “cansancio y fatiga” y “pérdida de interés en el sexo”.
El formato de este instrumento puede ser consultado en la seccion de anexos de

esta tesis.

Los reactivos cuentan con una escala de calificacion de 0 a 3 puntos, a
excepcion de las preguntas: 16 (“cambios en los habitos de suefio”) que va de 0 a
3b, y 18 (“cambios en el apetito”), que abarca de 0 a 3b. Estos reactivos cuentan

con 7 opciones de respuesta cada uno.

La puntuacion se obtiene mediante la suma de los puntajes otorgados por el
sujeto en los 21 reactivos, donde 0 es la minima puntuacion y 63 es la maxima. La
clasificacion de acuerdo con los puntajes indica la intensidad de la depresion,
empleando cuatro grupos:

e Minima (0 a 13 puntos),
e Leve (14 al9);

e Moderada (20 a 28);

e Grave (29 a 63).

Si el sujeto hubiera elegido varias opciones en algun reactivo, debera
considerarse la mas alta.
3.5. Procedimiento

La eleccion de los sujetos de investigacion se realizé mediante la proximidad
de éstos con las investigadoras. En este caso, una de ellas tiene parentesco con
una enfermera que laboré en la primera linea de atencién del COVID-19 en el
Hospital Adolfo Lépez Mateos. Por medio de ella se pudo acceder a los 4 sujetos

de investigacion restantes.

Inicialmente, se tenia la intencién de entrevistar a los cinco sujetos de
investigacion. Sin embargo, debido a las cargas de trabajo de éstos, no fue posible
proceder de esa manera. Solo se logré hacer una entrevista. El resto de los datos
se obtuvo mediante la auto aplicacién del cuestionario que fue disefiado como

formato para la entrevista semiestructurada. En estos casos, se contactdé a los
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sujetos via telefénica. Durante estas conversaciones, las investigadoras expusieron
los objetivos de la investigacion y los fines del estudio, y solicitaron su participacion
a través de proporcionar los datos requeridos en el cuestionario y los instrumentos

de evaluacion psicologica.

Cabe subrayar que en el lapso en que se recolectaron los datos, la Ciudad
de México se encontraba en una ola de contagios por COVID-19, de modo que los
sujetos no se hallaban disponibles presencialmente para proporcionar la

informacion. Por lo tanto, el procedimiento observado fue el siguiente:

a) En el caso de un sujeto: se realiz6 de manera presencial una entrevista y
las escalas de medicion en el domicilio de una de las investigadoras. Se
proporciond la carta de consentimiento informado. El sujeto solicito que la
entrevista no fuera grabada. La duracion de ésta tomO un tiempo
aproximado de 1 hora 40 minutos; mientras que el tiempo destinado para
las escalas de medicidn solo requirio aproximadamente 10 minutos.

b) En el caso de los 4 sujetos investigacion restantes, €stos acordaron que,
por seguridad de ellos y de las investigadoras, se trabajaria de manera
no presencial. Estos sujetos recibieron el cuestionario y las escalas de
evaluacion psicologica por medio de correos electronicos, en diciembre
de 2021. Los sujetos entregaron estos formatos en version impresa, que
contenia sus respuestas, a la enfermera que fungié como contacto entre

ellos y las investigadoras, entre diciembre de 2021 y enero de 2022.

3.6. Procesamiento de los datos

Para la sistematizacion de la informacion obtenida por medio de los
cuestionarios y los instrumentos de evaluacion psicoldgica (escalas), se realizo el
procesamiento por medio de dos herramientas que se emplean en metodologia

cualitativa: Estudios de caso y Matrices, de Miles y Huberman.

3.6.1 Matrices de Miles y Huberman
Miles, M., Huberman, M. y Saldafa, J. (1994, p. 108) indican que algunos de
los mayores problemas de las investigaciones de corte cualitativo estan

relacionados con la gran cantidad de datos que se recaban:
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Textos extensos, no reducidos, en la forma de
transcripciones de entrevistas, notas de campo, documentos, y
otros similares, resultan engorrosos porque [los datos] se
encuentran dispersos a lo largo de numerosas paginas, y no es
facil apreciarlos como un todo. [Los datos] se presentan como
secuenciales, no simultaneos, lo cual torna dificil el examinar
dos o tres variables a la vez. Comparar cuidadosamente
algunos textos extensos revista una considerable dificultad. Si
su ordenacion es pobre, se pueden volver muy voluminosos y
hacernos sentir sobrecargados por la monotonia. Las mismas
objeciones se aplican con una fuerza aun mayor para los
lectores de los reportes finales. Ellos precisan, si no es que
merecen, una entrega concisa de los datos que se han
analizado. En esta cultura con alto predominio de la informacién

visual, mostrar, mas que decir, puede producir un impacto mas

efectivo y memorable en nuestras audiencias.

Las Matrices de Miles y Huberman se enfocan la organizacion de datos
obtenidos a partir de entrevistas, grabaciones y observaciones de campo, entre
otros instrumentos, segun lo postulado por estos dos autores (citados en
Rodriguez et al., 1999). Las matrices son una herramienta para la
presentacion de los resultados de investigacidon de corte cualitativo: exponen
fragmentos de textos, citas, frases, sintesis o figuras simbdlicas de forma
clasificada y organizada, permitiendo al lector acceder a la informacion mediante
patrones sistematizados establecidos en los datos. Posteriormente, esta
sistematizaciéon puede utilizarse para hacer una interpretacion. En palabras de

Miles, Huberman y Saldana (1994, p. 109), las matrices son: “esencialmente,
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‘la interseccion” de dos listas, organizadas en filas y columnas”.

Su disefo consiste en tablas de doble entrada; dentro de las columnas se
colocan los fragmentos de la misma categoria. Para el apartado de las filas se
sitlan los diferentes sujetos, situaciones y casos, entre otros (Rodriguez, et al.,
1999). En sintesis, las matrices permiten categorizar la informacion especifica,
posibilitando que el lector observe la relacién y comparacion entre los datos
recolectados.

Para esta investigacion, las matrices de Miles y Huberman fueron de gran
utilidad, ya que su estructura permitié sistematizar los datos cuantitativos; en este
caso los obtenidos por medio de los cuestionarios y los instrumentos de evaluacion

psicologica.

Cabe mencionar que estas matrices también permiten englobar la

informacion cuantitativa arrojada por los instrumentos de evaluacion psicoldgica.

3.6.2. Los Estudios de Caso

Los estudios de caso son una herramienta metodolégica adecuada para la
descripcion detallada de la informacion subjetiva brindada por los sujetos de
investigacion. Permite recolectar datos tales como: perfil sociodemografico,
caracteristicas socioculturales y familiares, reportes sobre experiencias e

interpretaciones personales.

Segun Vicente-Colomina et al., (2020), los estudios de caso pueden constituir
una evidencia cientifica Optima para estudiar en detalle la expresion de la
subjetividad de los sujetos. Para la estrategia metodoldgica utilizada en esta
investigacion, se empled su version descriptiva de los estudios de caso, conforme

con lo indicado por Vicente-Colomina et al., (2020, p. 70):
Dentro del abanico de estudios que se basan en el
analisis de un uUnico caso o de una unidad, se pueden
diferenciar al menos cuatro tipos de acuerdo con sus

caracteristicas metodolégicas y con el contexto de Ila
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intervencion: los disefios experimentales de caso Unico, los
estudios o informes de caso clinico (o narrativos), los estudios
de caso sistemético y los estudios de caso basados en la

evidencia.

Vicente-Colomina et al., (2020) realizan algunas recomendaciones sobre
buenas préacticas para la mejora de la calidad de los estudios de caso; para esta
investigacion fue de importancia contemplar algunas de ellas, como:

¢ Recopilacion y sistematizacion de los resultados.

v Representacion de los casos apoyandose en evidencia cientifica.

¢ Medidas estandarizadas del sintoma principal desde la posicion del
sujeto de investigacion.

¢ Incorporar medidas objetivas de resultados de las diferentes variables.

¢ Incluir la narracion secuencial obtenida de las vivencias de los sujetos.

¢ Incluir caracteristicas relevantes del sujeto de investigacion y de su
contexto.

¢ Asegurar el consentimiento informado.

Martinez, C. (2006) también expone que los estudios de caso son una
herramienta de investigacion de gran utilidad, ya que presentan un enfoque que
permite examinar y registrar informaciéon importante acerca de los sujetos de
investigacion y de como éstos experimentan personalmente los fendbmenos de
estudio, puesto que su finalidad es la obtencion de informacién verbal extraida por

medio de formularios y cuestionarios.

En cuanto a la obtencién de la informacion para concretar los estudios de
caso (Chetty, 1996, en Martinez, 2006) menciona que puede hacerse uso de
metodologias cuantitativas y cualitativas por medio de la recoleccién de informacién
gue puede llevarse a cabo mediante entrevistas, observacion directa, registros de
archivos, entre otros. En el caso de esta investigaciéon, como ya se expuso
anteriormente, la informacion fue recabada a través de un cuestionario y de

instrumentos de evaluacién psicolégica.
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En el siguiente capitulo, se exponen los resultados mas importantes de la

etapa empirica de esta investigacion, mediante tres recursos metodolégicos:

a) Matrices, de Huberman y Miles
b) Estudios de caso
c) Interpretacion global de los resultados.
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4. Resultados

Este capitulo se ha organizado en tres apartados, a traves de los cuales se
determinara si la hipétesis cualitativa de esta tesis pudo ser confirmada. Cabe
recordar que la hipétesis cualitativa fue: Los trabajadores del personal de enfermeria
en primera linea de atencién a pacientes COVID, en el Hospital Adolfo Lépez
Mateos, presentardn afectaciones psicoemocionales negativas a causa de dicha

situacion.

El primer apartado estd dedicado a la presentacion sistematizada de los
datos recolectados por el cuestionario, mediante el empleo de diversas matrices,
gue siguen el patron de los postulados de Miles y Huberman (en Rodriguez et al.,
1999) al respecto de esta herramienta de procesamiento de los datos. El segundo
apartado presentara los estudios de caso, en un formato acorde a lo sefialado por
De Vicente et al., (2020), de corte descriptivo-narrativo, que constituyen extensas
exploraciones de la subjetividad de los sujetos de investigacion, y que incluyen sus
propias palabras, interpretaciones, anécdotas, experiencias. En las narraciones
hechas por los sujetos se han conservado sus palabras textuales, por lo cual, se

encontrara el término “sic” en muchas ocasiones. Al respecto:

La palabra sic (del latin sic, ‘asi’) es un adverbio latino
gue se utiliza en los textos escritos para indicar que la palabra
o frase que lo precede es literal o textual, aunque sea o pueda
parecer incorrecta. Proviene de la frase latina sic erat scriptum,
‘asi fue escrito’ [...] Puede ir entre paréntesis o entre
corchetes y como no es abreviatura no lleva punto
(Castellano Actual, 2018, parr. 1).
En estos estudios de caso, la palabra “sic” se agreg6 entre corchetes cuando

los sujetos expresaron algun error gramatical (faltas de concordancia de numero o

género, por ejemplo), o frases que no estaban correctamente formuladas.
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El tercer apartado contiene un analisis global de los resultados, el cual
permite encontrar algunas de las similitudes y contrastes entre las experiencias
reportadas por lo sujetos, en torno a su trabajo como trabajadores de salud en la
primera linea de atencién a pacientes COVID durante la etapa de emergencia de la
pandemia, y cdmo esto pudo haber ejercido impactos psicoemocionales negativos

en ellos.

4.1. Matrices de Miles y Huberman
Matriz 1

Descripcion de actividades laborales en la primera linea de atencion a
pacientes con COVID-19

Sujeto Descripcion de actividades laborales

Brenda | “Mentalizarse” antes de ingresar al area de trabajo acerca de la
posibilidad de contagiarse o de enfrentar paro cardiorrespiratorio de
pacientes. Colocacion del equipo de seguridad. Aprender acerca de
los tratamientos “sobre la marcha”.

Erika | Verificar que el turno anterior hubiera dejado todo en orden.

Asignar 10 a 12 pacientes por enfermero/a; revisar signos vitales y
medicamentos; colocarse el equipo de seguridad; no consumir

alimentos o bebidas por largo tiempo; vigilar a pacientes; evitar
broncoaspiraciones; administrar medicamentos.

Claudia| Consumo de alimentos. Colocacién del equipo de seguridad. Recibir
asignacion sobre el area de trabajo a cubrir. Implementar técnicas
para sustituir medicamentos o técnicas faltantes.

Agustin| “Mentalizarse” acerca de enfrentar un dia complicado. Colocarse
equipo de proteccion. Observar a los pacientes mas graves. Evitar
ingerir alimentos o bebidas; evitar acudir al sanitario.

Marcela| Protegerse antes de ingresar a su area de trabajo colocando el
cubrebocas, careta (EPP); no consumir alimentos o bebidas por
largo tiempo y jornadas de trabajo por 12 horas.
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Matriz 2

Capacitacién para atender a pacientes con COVID-19

Sujeto Identificacién de la capacitacion necesaria

Brenda | Platica sobre utilizacién del equipo de seguridad.

Erika | No hubo capacitacion; sélo instrucciones sobre la utilizacién del
equipo de proteccion.

Claudia| No se recibié capacitacion; solo instrucciones sobre colocacion y
retiro del equipo de seguridad.

Agustin| No hubo capacitacion formal por parte del hospital. Una platica
sobre el equipo de seguridad y su colocacion.

Marcela| No hubo capacitacion; sélo instrucciones sobre colocacion y retiro
del equipo de seguridad, otorgaron informacion sobre reconversion
hospitalaria y sintomatologia de pacientes.

Matriz 3

Sobrecarga de trabajo y reacciones emocionales experimentadas por el
personal de enfermeria

Sujeto | Identificacibn de sobrecarga de trabajo y reacciones
emocionales experimentadas

Brenda| Si se registr6 sobrecarga y aumento del nivel de exigencia.
Cansancio, extenuacion, constante estado de estrés, incertidumbre,
preocupacion.

Erika | Si se registr6 sobrecarga y complicaciones. Desesperacion por ver
morir a tanta gente.

Claudia| Si se registro sobrecarga. Nerviosismo, estrés.

Agustin| Si se registr6 sobrecarga y exceso de trabajo. Demasiado estrés,
estado de alerta continuo, nerviosismo, tristeza, preocupacion,
impotencia.

Marcela| Si se registré sobrecarga y exceso de trabajo. Agotamiento, estrés
y desesperacion.
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Matriz 4

Descripcion del estado psicoemocional durante el trabajo en la etapa critica
de la pandemia

Sujeto | Estado psicoemocional durante el trabajo en etapa critica
de la pandemia

Brenda| Intensas afectaciones psicoemocionales. Demasiado estrés,
tristeza, depresion, enojo, desesperacion, coraje.

Erika | Tristeza, angustia, desorden emocional, impotencia, tension,
“situacion brutalmente desesperante”.

Claudia| Nerviosismo, estrés, preocupacion.

Agustin| Estrés, tristeza, preocupacion constante, miedo. Afecciones
somaticas.

Marcela| Demasiada preocupacion y miedo de contagiarse. Estrés y desgaste
fisico.

Matriz 5

Afectaciones en la salud personal

Sujeto

Afectaciones en la salud personal

Brenda

Pardlisis facial por estrés.

Erika

Opresion fuerte en el pecho; dificultad para respirar; vértigo.

Claudia

Secuelas cardiovasculares; miedo y complicaciones psicoldgicas.

Agustin

Estrés constante, preocupacion, problemas fisicos [no mencioné
cuales].

Marcela

Fatiga al subir y bajar escaleras y dolor de cabeza.
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Matriz 6

Requerimiento de apoyo psicoterapéutico y técnicas de contencion
psicoemocional

Indicador / Brenda Claudia Erika Agustin Marcela
Sujeto
Busqueda de Si No No No No
ayuda
psicoldgico
¢Donde se Apoyo |No se |No se [No se atendio No se
atendio? particular jatendié atendio: atendio
debido a “Tramites
falta de |lengorrosos”
tiempo
Técnicas deEjercicios |[Realizacién |Platicas con [Platicas con [Realizacion
contencién de de familiares y familiares vy de
implementadas o frelajacion |actividad compafieros |practicade [actividad
alternativas y fisica la lectura fisica
Meditacion

Matriz 7

Repercusiones sociales al laborar en la primera linea de atencidn a pacientes
con COVID-19

Sujeto

Adaptaciones ala convivencia familiar, social y laboral

Brenda

Implementacidén de medidas preventivas para no contagiarse; no
sufrio agresiones, pero observé algunas fuera del hospital y si tuvo
problemas con compafieros.

Claudia Adapté una habitacion s6lo para ella; no sufrio agresiones; no
hubo conflicto directo con comparieros.

Erika Se mudd de casa; no sufrié agresion; no hubo conflicto directo
con comparfieros.

Agustin Se mudd, adopté diversas medidas de seguridad; no presentd
ningln percance, pero observé algunas por parte de sus
compafieros de area; no hubo conflicto directo con compafieros.

Marcela Adopcion de diversas medidas de seguridad; no sufrié alguna

agresion; no hubo conflicto directo con compaferos.
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Matriz 8

Importancia del personal de enfermeria de primera linea de atencién a

pacientes con COVID-19

Indicador/ Brenda Claudia Erika Agustin Marcela
Sujeto
.Se valoré No No No No No
su trabajo
como
enfermero/a?
Valoracion Experimenté  |[Experimentd |[Experimentd  |[Experimentd  [Experimentd
personal satisfaccion [satisfaccion  tranquilidad satisfaccion algunos momentos
acerca desu y acumuld complicados y
trabajo experiencia otros agradables
Importancia  |La sociedad [Percibi6 La sociedad |La sociedad No hubo un
de la ] reconocio la mayor reconocio la |deberia reconocimiento
enfermeria importancia  [responsabilid importancia haber sentido |unanime
concedida por de este ad debidoa [desu mayor
los _ trabajo su trabajo trabajo empatia
Usuarios haciaellos
Matriz 9
Importancia del trabajo de laPromocion de la Salud durante la pandemia de la
COVID-19
Sujeto ¢ Qué aportaciones podrian haber hechos los promotores de la salud para

el trabajo del personal de enfermeria en primera linea de
atencion a COVID?

Brenda | Enfatizar en la importancia de la atencion a nivel primario, para ayudar a sensibilizar
a la poblacién; seguimiento a las personas que contrajeron COVID- 19.

Claudia | Enfatizar en la importancia de la atencién a nivel primario; educar y difundir temas de
salud a la poblacién.

Erika Enfatizar en la importancia de la atencién a nivel primario, otorgando informacion
para sensibilizar a la poblacién; seguimiento de personas que contrajeron COVID-
19.

Agustin | Enfatizar en la importancia de la atencion a nivel primario;
desarrollar investigaciones sobre la pandemia; realizar talleres y conferencias
sobre temas de salud nuevos.

Marcela | Enfatizar en la importancia de la atencion a nivel primario; educar y difundir temas de

salud a la poblacién.
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Matriz 10

Puntajes obtenidos en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), catalogados
por puntuacién y el nivel de gravedad

Sujeto Puntuacion Gravedad de
obtenida ansiedad
Brenda 22 puntos Ansiedad moderada
Claudia 31 puntos Ansiedad grave
Erika 30 puntos Ansiedad moderada
Marcela 45 puntos Ansiedad grave
Agustin 30 puntos Ansiedad moderada

Matriz 11

Puntajes obtenidos en la Escala de Estrés Percibido (PSS), catalogados por
puntuacion y nivel de gravedad

Sujeto Puntuacion Gravedad de estrés
obtenida percibido
Brenda 21 puntos Estrés moderado
Erika 27 puntos Estrés elevado
Claudia 29 puntos Estrés elevado
Marcela 21 puntos Estrés moderado
Agustin 27 puntos Estrés elevado
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Matriz 12

Puntajes totales en el Inventario de Depresion de Beck (BDI), catalogados por
sintomas psicoemocionales y sométicos

Sujeto/ Puntajes Brenda Erika Claudia Agustin | Marcela
Para sintomas 3 3 6 2 3
cognitivo-
psicoldgicos
(psicoemocionales)

Para sintomas 3 5 4 4 4
somatico vegetativos

(organicos)

Puntuacion total 6 8 10 6 7
Nivel dedepresion Sin Sin Depresion Sin Sin
detectado depresion| depresion leve depresion| depresion

4.2. Estudios de Caso

4.2.1. Sujeto de Investigacion 1: Brenda

4.2.1.1. Categoria de Analisis |. Descripcion de Actividades Laborales

en la Primera Linea de Atencién a Pacientes con COVID-19

En lo que respecta a lo que implica una pandemia, y la opinion del sujeto

Brenda sobre como deberia haber reaccionado un hospital en condiciones de

atender a los contagiados, ésta menciono:

Desde la experiencia que hemos tenido estos dos ultimos afios que hemos

estado asi [una pandemia], implica una enfermedad que desconocemos la mayoria

de la gente; que es nueva ante la sociedad, que es un reto para todos los que

estamos en este ambito. Si hablamos de una pandemia en términos de salud, ¢ qué

necesita un hospital para enfrentarla? Necesita bastante conocimiento y empatia,

tanto los trabajadores como los mismos pacientes que la estamos viviendo, ya que

la situacién fue algo que nos sobrepas6 a todos. Una situacién que nunca tuvimos

respuestas [sic], y gue muchas veces el hospital con el desconocimiento de la nueva
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enfermedad atendimos conforme nos iba llegando la informacion; el problema es
gue no siempre son las medidas necesarias y con ello conlleva irnos actualizando
dia a dia; muchas veces los hospitales nos hemos visto bastante rezagados ante

esta situacion.

En torno a las razones por las cuales este sujeto laboré en la primera linea
de atencion a pacientes COVID, ella manifesto que el Hospital Adolfo Lopez Mateos
es uno de los mas grandes del area metropolitana, y por ello, era necesario que
atendiera a este tipo de usuarios. Aclara que no fue una decisién propia, sino debido
a que ella pertenecia al area de soporte del hospital:

No es que haya sido una cuestion de gusto, ni porque me hubiera querido
exponer a que me fuera a contagiar, pero me gustaba estar en esa area porque
podia ayudar en situaciones de emergencia, que de alguna manera se podian
ayudar a los pacientes que se encontraban aislados; es algo que a mi me gusta 'y

disfruto es algo que me deja sentirme bien conmigo misma.

En lo tocante a la preparacion que el hospital siguié para atender a este tipo
de pacientes, el sujeto indico que se establecieron zonas de atencion especial para
ellos, tanto para usuarios con resultado positivo en la prueba COVID, como para
aquellos que tenian probabilidad de obtener positivos. Se destind el equipo
pertinente, pero su colocacion llevo un proceso. Hubo que separar las areas de
pacientes con padecimientos metabdlicos que no presentaran sintomas de COVID,

de acuerdo con las recomendaciones institucionales.

Acerca de si el personal de enfermeria recibi6 algun tipo de capacitacion para
desempenfarse en esta area, el sujeto Brenda deja entrever la premura con que se
tomaron las medidas: Recibimos capacitacion en cuanto equipo Yy respiro [sic]
sobre instalacion y retiro de equipos de proteccion. Realmente enfrentarnos a la
enfermedad fue conforme a la informacion nos fue llegando, y pues teniamos que
irnos actualizarnos conforme a la marcha. Las experiencias te van ensefiando qué
poder realizar y qué no, obviamente basandonos en las recomendaciones que nos
proporcionaba el sector salud en general. Lo mas importante de esta enfermedad

es que va cambiando dia a dia; es una enfermedad que dia a dia presenta nuevos

141



sintomas, nuevos tratamientos y los pacientes cada uno es diferente. Es la pequefia
gran diferencia de otras ciencias que, como la medicina o la arquitectura, suelen
acoplarse de manera diferente a cada humano, no a todos los pacientes se les
trataba de la misma manera. Siempre era diferente; no podiamos tratar a los
pacientes de la misma forma; teniamos que tratarlo conforme viéramos en él,

porgue otros tenian la enfermedad méas agravada que otros.

Sobre la rutina laboral que seguia en la etapa previa a la pandemia, y si en
dicho lapso experimentaba algun factor tensionante, la enfermera sefialé que el
trabajo con pacientes si implica estar en un constante estado de estrés, que
aumenta cuando éstos se encuentran delicados. Existe la incertidumbre de si puede
agravarse subitamente. Previamente a la pandemia, se tenia un conocimiento
suficiente sobre diversas enfermedades y sus respectivos tratamientos; se conocian
los protocolos, pero esto no limitaba el cuidado de los pacientes [sic], que ya no
sientas un estrés después de cierto tiempo, pues al final del dia tu cuerpo no lo
siente, ya es un estrés cotidiano que no llega a afectarte con tanta facilidad, ya que
no es lo mismo estar en tu casa, sin la preocupacion de que te vayas a contagiar, a

estar expuesto en el hospital dia y noche.

En contraste con lo anterior, la rutina de trabajo descrita por la enfermera
Brenda, de acuerdo con como ésta ocurria durante la etapa critica de la pandemia,
ella expresd que cree que el hospital no registré sobrecarga, pero que el nivel de
exigencia si se incrementd. En su respuesta puede notarse el grado de
preocupacion que se experimentaba, como personal de salud, al estar enfrentado

a situaciones de vida o muerte:

Antes de entrar si era toda una preparacion mental, fisica, porque no sabes
a lo que te vas a enfrentar alli adentro. [En los] inicios de pandemia era muy
complicado, porque no contabamos con el conocimiento de ningun sintoma en si,
solamente teniamos el conocimiento que era una enfermedad que se agravaba en
un dia, entonces entrabas con ese estrés de no saber sialgun paciente te iba a caer
en paro cardiorrespiratorio; en cuanto tu entraras, eso era lo que teniamos

mentalizado todos; que, en cualquier momento, que cualquiera nos podia caer en
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paro... Y afuera, pues era la colocacion del equipo: la mascarilla, gafas de
seguridad, una bata, guantes y botas. Al final del dia si era muy extenuante: si se
salia con mucho cansancio de un &rea COVID; pero realmente nosotros, 0 yo en lo

personal, agradecia mucho en que un paciente no me cayera en paro [sic].

En cuanto a la calidad de atencién que el hospital pudo brindar a este tipo de
pacientes, el sujeto reconoce que, si pudiera otorgar una calificacion numérica
respecto a ésta, le otorgaria un 7, debido a que se contaba con limitantes de
conocimiento y de recursos. Admite que nunca se enfrentaron a sobrecarga; sin
embargo, si implicaba un gran cansancio. Resalta algunos retos enfrentados, por
ejemplo, en la colaboracion con el personal que llegaba de otros estados del pais,

el cual en ocasiones se neg0 a apoyar en estas condiciones:

Ya que muchos de ellos no querian entrar a areas COVID; otros tanto
llegaban tarde o no iban; situaciones que recaian en conflictos en el mismo
personal, porque al final del dia alguien tenia que realizar el trabajo que ellos no
guerian hacer; y a ello terminabamos realizandolo nosotros, personal de la misma
institucion. En donde podria exponer que tuvimos un altercado con un compariero
gue provenia de la costa; obviamente la ciudad [la Ciudad de México] lleva un
ritmo bastante acelerado comparado al que se puede vivir en costa 0 en otras
areas metropolitanas, ubicadas a lo largo de la republica, lo que recae de nuevo a la
forma de trabajo: donde nosotros, en una jornada laboral, podemos atender 30
pacientes, a la vez cuando ellos no. Entonces, compaginar esos tipos de trabajo,
esas formas de trabajar, pues si llega a ser ciertamente extenuante y muy

cansado.

Al evaluar la calidad de las medidas y equipos de seguridad con que contaba
el personal sanitario, el sujeto revela que éste no era suficiente o de la mejor calidad,
y que, por proteccién propia, algunos tuvieron que hacer gastos monetarios

personales para obtener un grado de seguridad mas alto:

Yo siempre tuve la idea de que el hospital otorgaba lo que nos podia dar y no
lo que el sistema de salud daba; porque, por ejemplo, el hospital cumplia con darnos

batas, caretas de seguridad, botas, guantes, una mascarilla KN; era el equipo
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programado, el cual el hospital nos aportaba. Obviamente, por seguridad, en mi
caso, nos colocdbamos material que era comprado por nosotros de manera externa,
como una mascatrilla, un overol... Sin embargo, es importante mencionar que el
hospital si nos brind6 los recursos; la problemética aqui era que al hospital no le
llegaban los suficientes para la distribucion entre los trabajadores; muchas veces
nos comentaban que lo que nos proporcionaban, [era] lo que se necesitaba y lo que
estaba recomendado por la OMS. Lo que se adquiria por fuera era para nuestra
comodidad; era porque necesitAbamos mas proteccion.

El sujeto Brenda narra que los problemas mas fuertes que tuvo que encarar
durante la pandemia tuvieron que ver con los estados emocionales negativos que
experimentaban los pacientes, y el esfuerzo que el personal de enfermeria tenia
gue hacer por tratar de alejarlos del pesimismo. Asimismo, relata sus experiencias
cercanas con estar expuesto cotidianamente a las probabilidades de muerte de los

enfermos:

La desesperacion y desesperanza que los pacientes llegaban a tener...
desgraciadamente enfermeria es una profesion que lleva mucho ojo clinico v,
cuando se es constante en un trabajo, el ojo clinico llega a afinarse demasiado.
Cuando vives todos los dias la misma enfermedad, que fue lo que nos pasé en
COVID, que no observabamos otra enfermedad que no fuera esa; el decirle a un
paciente que se tranquilizara, que iba a salir a adelante, que le echara ganas...
realmente era un problema muy fuerte, porque no podiamos asegurar nada... la
desesperanza de que un paciente nos comentara que ahi se iba a morir, era una
cuestion que les daba para abajo, porque se nos iban, realmente si morian. Y
enfrentar la muerte no es bonito, y estar esperando a ver a qué hora se muere
alguien es una cuestion que, hasta cierto punto, no se le desea a nadie, ni a los

pacientes, familiares, y personal médico que esta al pendiente de sus seguimientos.

El sujeto manifiesta que los factores emocionales de los pacientes que tienen
gue ser hospitalizados después de haber recibido las vacunas anti-COVID
representan las diferencias mas grandes entre éstos y los que fueron atendidos

antes de que éstas hubieran sido aplicadas: Tienen como mayor esperanza;
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nosotros logramos relacionarlo con que cuentan probablemente con el esquema
completo de la vacuna COVID-19. Muchos nos mencionaban que ya se habian
vacunado 3 [dosis] y que creian que podian salir con facilidad del contagio que
habian contraido; ademas de que decian que también ya habian tenido otros
contagios: ya tenian otro tipo de pensamientos, con mayor seguridad. Simplemente,
con el hecho de observar cuanta gente hay por las calles sin proteccion alguna.

Las recomendaciones que la enfermera emitié para la poblacion en general
expresan un nivel de cautela que es similar al que la OMS ha emitido en diversos
momentos de la pandemia, y que permite apreciar que ella tiene conocimientos

tedricos y empiricos sobre la evolucion del virus:

Tal vez suene absurdo y redundante, pero mi recomendacion seria que se
sigan protegiendo. Que estemos vacunados no nos exonera de que volvamos a
enfermarnos; de que la enfermedad siga avanzando con las tantas variantes que
siguen habiendo; [quienes se contagien] pueden tener el mismo cuadro principal,
pero los efectos secundarios pueden llegar a ser diferentes. La poblacion aflojo
mucho las medidas de seguridad, creyendo que por el estar vacunados ya no
pasaria gran cosa, pero realmente no lo sabemos, ya que es una enfermedad que
no se conoce al 100%, y que sigue habiendo nuevos descubrimientos, nuevos
sintomas. Entonces, la poblacion no sector salud todavia no logra filtrar bien el
conocimiento; pareciera que les cuesta creer que todos estamos inmersos en la
pandemia.

4.2.1.2 Categoria de Andlisis Il: Deteccion de Efectos Psicoemocionales

Relacionados con Laborar en la Primera Linea de atencidén a Pacientes

con COVID-19

Referente a las consecuencias en salud mental que el sujeto de investigacion
desarroll6 durante sus jornadas de trabajo, éste narra que tuvo estrés y nerviosismo,
derivados de observar a los pacientes, ya que éstos presentaban ansiedad y

desesperacion por estar aislados:

Si, yo personalmente si lo senti mucho [efectos psicoemocionales], porque

yo soy muy apegada a los pacientes; [soy] de esas personas que quiere dar lo mejor
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de mi con cada paciente; que sepan los pacientes que estoy para ellos, y en la
pandemia era muchisimo mas [las afectaciones emocionales], porque no se
sintieran solos, ya que al final del dia ellos estaban aislados; ellos podian pasar
semanas enteras aislados sin ver a su familia, cuestion que en nosotros no se veia
ya que nosotros podiamos entrar y salir del hospital, situacibn que no se podia
observar de igual manera [sic]. La parte de verlos con tanta desesperacion, la
ansiedad que ellos mismos presentaban; la falta de conocimiento [de la pandemia];
para mi si fue demasiado estresante no saber cémo poderlos ayudar.

En lo que respecta a los factores dentro del area laboral que produjeron
mayor tension, nerviosismo, tristeza o preocupacion, la informante Brenda explica
gue presentd mucha tristeza, depresion y enojo a causa de sus comparieros y

pacientes a su cargo:

Me causO mucha tristeza y desesperacion los pacientes [sic], y me causaban
mucho enojo y coraje mis comparieros, ya que lidiar con cada persona suele ser
muy complicado; los pacientes sanos suelen ser mas complicados que los enfermos
y trabajar con comparieros donde la razon y los pensamientos no son iguales [sic]
llegan a haber un choque de energias e ideologias de trabajo; son cuestiones que

llegan a ser muy desesperantes.

En torno a las afectaciones en la salud personal originadas del cuidado a
pacientes, y la busqueda de apoyo para mitigar dichas consecuencias, el sujeto
menciona haber presentado estrés, lo cual le genero6 afectaciones importantes y la

motivo para la decision de buscar ayuda profesional:

Si, me dio una pequefia paralisis facial del estrés; me duré como quince dias,
no era algo muy notorio porque lo llegué a atender a tiempo, teniendo que asistir
con una psicologa para aprender a manejar mis emociones y el estrés que me
generaba entrar al area COVID; como comentaba, soy muy apegada a las personas;

con mis terapias traté de no sentirme tan involucrada con los pacientes.

Respecto a una situacion de mayor dificultad que se haya vivido en la

pandemia, la enfermera narra una situacién con un paciente, en la cual su familia
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estaba hospitalizada. Ella reflexionaba que esto le podia suceder a su propia familia
también:

Una sefiora [paciente] que era muy alegre, realmente era muy positiva,
cuando me tocaba cuidarla, ella me decia que ella iba a salir adelante porque “tengo
a mis hijos”; entonces en una guardia posterior, ella ya no estaba; eso fue muy triste.
Luego, en otra ocasion, a una compafiera [y a mi] nos toc6 enterarnos de que tenia
a sus dos papas, Y, a su hermano, los habian internado ahi en el hospital donde
trabajdbamos; eso me recordé mucho a mi familia; me sentia muy triste de verla
cémo estaba, sélo el pensar que podrias tener a tu familia internada y que, pasado
el tiempo, saber que tus papas fallecieron la misma noche; es una situacion muy,

pero muy complicada, desgarradora.

Sobre si el “Hospital Adolfo Lopez Mateos” brindd algun servicio de apoyo
psicologico, la enfermera Brenda describe que si se los otorgaron, explicando que la
ayuda brindada fue un proceso muy riguroso y tardado; ante el cual su eleccion fue
preferir llegar a su casa que estar esperando para realizar tramites con el objetivo

de recibirla atencion por parte del hospital:

Si, se supone que teniamos un area que nos ayudaba [servicio de apoyo
psicologico], si en dado momento sentiamos que habia una recaida o afectacion
psicolégica podiamos acudir, pero como todo tramite, aqui en México, era regido
bajo un sistema burocratico, el cual en su momento era muy complicado esperar
gue lograran atendernos [sic]. Entonces, nosotros, como personal, no asistiamos,
porque, O era tan repentino que se nOS murieran, que cayeran en paro, que
tuvieramos que intubar a los pacientes; todo eso era devastador, agotante. Sin
mentir, podria decir que en esta pandemia me toco presenciar las muertes de lo que
llevo laborando [sic]; quiero entender que, por ello, implementaron esa area de
atencion psicolégica; y muchos, y me incluyo, ya no querias ir a tomar terapia o
algun consejo que te ayudara a restablecer o crear una resiliencia; lo Unico que se
gueria en ese momento era regresar a casa. Que te trajeran con tanta vuelta y vuelta

también era fastidioso.

147



En lo que respecta a las técnicas implementadas para sobrellevar las cargas
emocionales, la enfermera indica que el psicologo privado al que ella acudia le
proporciond algunos consejos y técnicas, las cuales ejecutd en su jornada laboral
obteniendo adecuados resultados:

Si, por lo mismo de que me dio la paralisis que ya comentaba, la psicéloga
[en servicio privado] me recomendo realizar ejercicios de relajacion, haciendo
énfasis en mentalizarme antes de realizar mi jornada laboral o lo que me produjera
estrés; me decia que todo era pasajero y que debia mediar mi forma de
relacionarme con los pacientes; es por ello que puedo decir que las técnicas de

meditacién y relajacidbn me sirvieron mucho en estos tiempos.

Acerca de si hubo o no desarrollo de problematicas derivadas del trabajo, la
informante menciona que el estrés fue la mayor de sus dificultades en los momentos

mas criticos de la pandemia:

Actualmente yo creo que no [desarrollo de problemas]; al regresar a un modo
hibrido observamos pacientes que no eran COVID; entonces podria decirse que ya
esta relajado; ahorita en el servicio en el que estoy esta mas o menos relajado, ya
Nno nos estresamos tanto por lo mismo, porque es alli donde no funcionamos como

enfermeras o enfermeros [sic].

En torno a las manifestaciones emocionales expresadas en los momentos
mas cruciales de la pandemia y vividas en el semaforo epidemiolégico en rojo, el
sujeto Brenda manifestd sentir miedo, ya que en los comienzos de la pandemia no
contaban con los conocimientos suficientes para atender a los pacientes, a
diferencia del semaforo epidemiolégico verde, periodo durante el cual se sentia
tranquila por contar con la informacion, para brindar atenciéon a los pacientes,

ademas de tener las herramientas para no contagiarse:

Yo me siento mas relajada, porgue los periodos mas fuertes de la pandemia
fueron al principio, en cuanto a las olas de contagio [curvas de contagio]
contdbamos con el conocimiento, sabiamos por los medios de comunicacién o por

los ingresos gue se registraban en el hospital; en comparacion de ahorita ya tienes
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un mayor conocimiento del tratamiento basico, y eso en realidad te da cierta
tranquilidad, ya que sabes qué es lo que puedes hacer o no [protocolo de seguridad]
y que de todo eso me va a ayudar; no que al principio, no teniamos ni idea de qué
hacer con los pacientes, la mayoria del tiempo estabamos en blanco; la gran
diferencia de esto, ya si nos dicen que vayamos a area COVID ya no tenemos tanto
temor; nos cubrimos bien, nos colocamos nuestra proteccion: guantes, bata, botas,
caretas de proteccion, todo; aunque sude, no importa; pero ya entras sin miedo a
una area COVID a [diferencia de] como lo hacias antes.

En lo que refiere a los motivos de satisfaccion en torno al cuidado en la
primera linea de atencion a pacientes COVID, la enfermera narra haber presenciado
una serie de eventos con un paciente en especifico; mencionando que su
diagnostico no era muy alentador, teniendo como prondstico una alta probabilidad
la muerte. Sin embargo, al transcurrir el tiempo, la enfermera observo mejoras en

su estado de salud, lo cual le produjo sorpresa y satisfaccion:

Habia un caso en particular de un paciente que presentaba muchas
comorbilidades, ya que era diabético e hipertenso y era obeso, ya que pesaba 125
kilos, al cual teniamos que colocar en posicion de decubito, con apoyo del
ventilador, catéter central; todas esas cuestiones dificultaban la manipulacion del
paciente, por lo que tuvimos que pedir ayuda a un camillero, para poderlo mover
sudamos mucho ya que pesaba demasiado; nos tardamos mas de una hora en
cambiarle las sdbanas, en terminar todo con él y dejarlo lo mejor posible. Nos volvié
a tocar esa area después de dos o tres semanas; nos percatamos que el mismo
sefior estaba ahi completamente diferente, ya que habia bajado bastante de peso y
ya hablaba, con algunos detalles neuroldgicos; después de un tubo endotraqueal ya
se movia un poco mas, ya no tenia el apoyo del ventilador, obteniendo un mejor
movimiento de sus miembros [brazos y piernas] y, a mi consideracion, fue muy lindo
ademas de sorprendente, ver que los pacientes salieran de eso, que salieran de un
apoyo ventilatorio, y te daba demasiada emociéon saber que las personas estaban
mejorando, ya que era muy comun que pacientes que tuvieran tubo [apoyo

ventilatorio] fallecieran.
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Respecto a los mayores desafios afrontados como enfermera de primera
linea de atencién a la pandemia, la enfermera Brenda sostiene haber tenido que
trabajar “demasiado” con los pacientes, ya que expresa que, ademas de brindarles
atencion y cuidados, también les ayudaba a recuperar la confianza perdida a

causa de su enfermedad:

Volverles a dar esperanza a los pacientes, ya que habia pacientes que ya se
sentian muy desolados, estarlos convenciendo de que le echaran ganas fue
bastante complicado; es bueno mostrarles empatia ya que es una situacién muy
desalentadora que no quisieran salir adelante [situacion clinica]; mi trabajo consistia
en otorgarles los cuidados de enfermeria y darles esa esperanza como

probablemente un familiar lo haria.

En lo que atafie a las expectativas respecto al rumbo que la pandemia
tomaria para el afio 2022, el sujeto argumenta que existen ciertas cuestiones nada
responsables por parte de la poblacidn, lo cual afecta negativamente al trabajo
brindado por el personal de salud. Expresa qué es lo que le pareceria correcto que

los usuarios realizaran:

Que la gente entienda que no se debe auto medicar [medicacion sin consejo
médico]; que valoren el trabajo que otorga la profesion de enfermeria; que observen
gue un hospital se basa en las enfermeras; mi expectativa seria que la gente
entienda que el cuerpo humano y la vida es lo Unico que tenemos ahorita [sic], y que
no podemos desperdiciarla por un capricho que es el no ponerse un cubre bocas;
gue se quiten ese estigma de que no pasa nada,; si realizan una reunidn con un
namero x [determinado] de personas, que no pasa nada; si cada 8 dias salgo y
tomo; que la gente esté consciente de su propio cuerpo y de sus propias
limitaciones, ya que no todas las personas somos iguales; esa seria mi expectativa

gue la gente esté consciente de sus salud y lo que ello conlleva.

En lo que respecta al enfrentamiento que el gobierno de México presentd
ante la pandemia de COVID-19, la trabajadora narra que el gobierno afront6 la
pandemia de manera erronea, puesto que tardé6 demasiado en reaccionar, ya que

todo se fue ensayando conforme el transcurso de la pandemia:
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Yo pienso que México estuvo pésimamente preparado, porque fuimos unos
de los ultimos paises en donde llegd la pandemia, tuvimos demasiado tiempo
desde que se declar6 pandemia mundial para prepararnos, capacitar a toda la
gente y determinar qué hospitales iban a ser apoyo para la pandemia COVID-19;
contdbamos con la idea de que la pandemia no llegaria y que fuera como la
influenza, que fue solamente en México y en otros paises del mundo en el 2011; es
por eso que creo que México enfrentdé muy mal la pandemia; aparte de que no habia
mucha informacién, nunca se nos capacitd, nunca se nos dijo que debiamos
prepararnos; ya cuando teniamos encima los contagios y hospitalizaciones fue
cuando empezamos a realizar todos los protocolos, a armar todas las medidas

posibles de seguridad, repercutiendo en todo lo que estamos viviendo hoy en dia.

4.2.1.3. Categoriade Analisis lll: Consecuencias Sociales del Trabajo en

Primera Linea de Atencion a Pacientes con COVID-19

En torno a los cambios en la convivencia familiar que se tuvieron que adoptar
a consecuencia de su trabajo en primera linea de atencion a COVID, el sujeto
describe que, dentro de su nucleo familiar se tomaron muchas medidas de
proteccion para no contagiarse; declara que los integrantes de su familia eran mal
vistos socialmente por el hecho de exagerar el cuidado; incluso, dentro de su hogar,
tenian una habitacion especifica para pasar el periodo de aislamiento, por si alguien

salia contagiado:

Fue mas estricta [cambios en la convivencia]; en mi familia tenemos varios
integrantes con la profesion de enfermeria de varias generaciones; pero por lo
mismo de que somos enfermeras, tenemos ese “mal” como familia; no le damos la
importancia a una enfermedad; por el conocimiento sabemos que se puede resolver
muy rapido; ya que si hacemos esto o aquello podemos resolverlo. Algo que
notamos muy fuerte aqui, porque como comenté, tomamos algo o damos algo

[medicamentos] de lo cual nosotras ya contamos con el conocimiento, y ya esta; no

se hace tanto “pancho”; pero con la pandemia si fue algo diferente. porque éramos
y seguimos siendo mas exigentes en cuanto al cuidado para no contagiarnos;

cargabamos el gel, sanitizante; no agarras a nadie, no tocdbamos nada, y, pues
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muchos integrantes de mi familia si se molestaban porque éramos demasiado, un
poco exigentes, en cuanto al tema mas de lo normal, no éramos tan permisivas y
siempre teniamos presente el no contagiarnos. Asi, con las medidas de proteccion,
la mayoria de mi familia se contagi6 de COVID y las adaptaciones [periodo de
aislamiento] fueron igual, tuvimos que adecuar lugares para que se cumpliera la
cuarentena, y eso fue lo que nos ayudd, porque fueron 11 integrantes de mi familia
gue se contagiaron en menos de 15 dias; si fue una situacion muy complicada, pero,
gracias a Dios, pudimos salir de esa situacion que nos tenia en pendiente todo el

tiempo [sic].

Respecto a si lleg6 a ser victima de alguna agresion por ser enfermera de
primera linea de atencién a COVID, la trabajadora Brenda explica que a ella nunca
la agredieron, porque acudian por ella a su trabajo; pero si se enteré y observo
agresiones en otros lugares; por ejemplo, fuera del hospital, por el hecho de portar

el uniforme:

Personalmente yo no sufri de ninguna agresion, porque realmente cuidamos
mucho esa parte; por ejemplo, empezo la pandemia y yo le comenté a mi marido
gue me fuera a recoger y que me dejara a la entrada del hospital, porque yo
observaba las agresiones que se vivian en los hospitales o en areas aledafias del
mismo. También cuando comenzaron las agresiones era especifico el ataque; a mi,
en lo personal, no me gustaba portar el uniforme fuera de la institucion de trabajo;
entonces, los mas allegados saben que soy enfermera; vecinos o personas alejadas
desconocen mi trabajo, porque creo que esta situacion se salié de control; fue por
desconocimiento e ignorancia de las personas que sienten contar con todo el
conocimiento y que todos los demas estamos mal, y yo creo que ellos, por no leer,

por no enterarse, no querian creer en la enfermedad y asi no era la situacion.

En lo que respecta a la convivencia entre compafieros no asignados a
primera linea de atencién en la pandemia COVID-19, la enfermera narra que tuvo
ciertos conflictos con sus compafieros, porque ellos contaban con diferentes

perspectivas del trabajo realizado en el area COVID:
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Eran situaciones muy graciosas, comicas, porque ellos decian que nosotras
0 nosotros no haciamos nada, que a veces nos metiamos a “hacer patos” [sic] al
area COVID, y realmente ellos no sabian lo complicado que era estar con un monton
de cosas encima: el overol, las botas, las gafas, que te quedaban marcadas en la
cara, 0 que no puedas respirar; y lo Unico que quieres hacer es poder tomar un vaso
de agua, tomar un poco de aire fresco; era lo que nosotras les deciamos a ellos
[compafieros no asignados a primera linea de atencién], que ellos podian hacerlo;
qgue dijeran o hablaran cuando estuvieran en el area, hasta que no estuvieran

experimentando tal situacion, no podian decir [opinar] nada.

En lo que concierne a la convivencia y si hubo una afectacién con
compaiieros vinculados a primera linea de atencion COVID, la informante explica
gue tuvo que lidiar con compafieros muy egoistas; sus enfrentamientos siempre

fueron por individualizar el trabajo ya que no habia compafierismo:

Con uno que otro, que no me gusta su manera de trabajar, siempre era “tu
dedicate a lo tuyo y yo a lo mio” y ya, pero eran roces en general, intentabamos
entre todos llevarnos lo mas tranquilo posible; entre nosotros nos dedicamos a
cuidar los pequefios momentos de felicidad que se podian tener, porque vivir

tragedias en el area COVID era muy comun.

Referente a como afectd la convivencia con personas, amigos, familiares y
conocidos externos al hospital la enfermera expresa que, dentro de su nucleo social,
las personas lo tomaban a la ligera, por lo que decidié contarles ciertos aspectos de

su vida laboral para sensibilizarlos y cambiar la idea que tenian sobre la pandemia:

Era muy complicado, porque si habia personas que me decian que no estaba
grave la enfermedad; a mi nunca me tocd una persona que me dijera que no
existia, solamente me decian que no parecia tan grave; entonces a mi me daba un
poco de coraje por todo lo que yo habia vivido, el estrés, las muertes; y eso me
incitaba a decirles que ellos o ellas no podian decir nada, porque a ti no te ha
tocado que un paciente se te vaya de las manos; que el ultimo aliento de una
persona lo hayas escuchado tu; que voltees y en un momento estaba vivo o viva y

de repente ya no lo esté; ya después de que yo les decia todo eso ya no me decian

153



nada porque no les gustaba como les respondia.

Respecto al reconocimiento que la sociedad brind6 al personal de primera
linea de atencion en la pandemia, el sujeto Brenda narra que los derechohabientes
no valoraban su labor como enfermera, argumentando que era el trabajo propio de
la profesion, y que era su obligacion atenderlos, siendo escaso el reconocimiento

por parte de la poblacion:

Yo creo que no, porque se les pas6 muy rapido la emocion [de llamarlos
“héroes de la pandemia”] y hasta cierto punto contradictorio: primero nos querian,
luego vinieron las agresiones y decian “es tu trabajo’; y si, realmente ese es mi
trabajo y no pienso en negarlo, y con mucho gusto yo hago mi trabajo, pero no se
me hace valido que también esté exponiendo a mi familia, a los mios, por alguien
que no quiere cuidarse. Muchos me dicen: “yo pago mis impuestos y por eso me
debes atender”, lo que nos lleva a la famosa frase “jPor mi comes!”, y hay infinidad
de personas que me lo han dicho, y la verdad, si es algo molesto para mi; y hay
veces que me burlo y les digo que me aumenten el sueldo porque con lo que me
dan no me alcanza; y también en otras ocasiones les digo “desde que entraron a
urgencias hasta tal dia que estan internados ya se gasto6 todo lo que ha invertido en
mi, no vaya a creer que le debo dinero”, y asi muchas veces me los quito de encima,
por lo que pienso que enfermeria siempre ha sido desvalorizada; aunque estemos
ahi cuidando a los pacientes [se tiende a pensar que] el Unico que sabe es el

meédico, cuando muchas veces nosotros logramos sacar al médico del apuro.

Referente a la importancia que tiene el haberse desempefiado como
enfermera en primera linea de atencion, la enfermera manifiesta haberse sentido

muy satisfecha por la atencion que proporcioné a los pacientes:

Satisfaccion, a mi me dio mucha satisfaccion saber que podia hacer algo por

mi gente, por esas personas [pacientes] que a lo mejor no tenian la esperanza de

vida, y que, a lo mejor con un chiste absurdo, con ponerles musica o escucharlos;

simplemente estaban mas tranquilos y eso me otorgaba mucha satisfaccion.
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En lo que concierne a la importancia que se le otorgd al personal de primera
linea de atencidn, la informante describe que, por su ocupaciéon como enfermera de
primera linea de atencién a pacientes contagiados, siempre estuvo presente en
todos los procesos de la pandemia, a diferencia de otras especialidades u

ocupaciones:

La enfermeria siempre estuvo en area COVID, turno tras turno, hora tras
hora; no habia momento, en el que las enfermeras no se vieran involucradas en el
area COVID; pudo haber faltado un doctor, aquellos que realizaban limpieza, la falta
de inhalo terapia, probablemente el de nutricién, pero enfermeria no, debia estar
presente; esa es la importancia de enfermeria, mal conocida, porque ellos creen
que siempre debes estar ahi, pero aun estando sentada, comiendo, debes de

dejar tus alimentos para ir a atender a los pacientes.

Sobre su opinion acerca de si el gobierno de la Ciudad de México manejé
correctamente la pandemia, la enfermera explicé que no se actud de la mejor forma,
ya que, en el transcurso de la pandemia, fueron cambiando los protocolos de

seguridad:

No, aun con los conocimientos que las personas tenian de otros paises, no
supieron atenderla, a comparacion de otras uniones u potencias como Estados
Unidos; iban cambiando los protocolos muy seguido; no nos indicaban lo que
podiamos y no hacer [trabajo durante la pandemia], porque habia momentos en
donde los protocolos decian que te colocaras bata quirirgica, dos pares de guantes,
googles, careta, cubrebocas, y después salieron con que “siempre no”, con que
portaras cubrebocas, bata, guantes y googles era mas que suficiente, y muy en el
fondo me cuestionaba: “;me voy a meter asi?”, cuando sabiamos que el virus se
pega en toda la ropa, encontrandose por todos lados, haciendo referencia a que si
no lo vives no puedes hablar de la situacion, y pues nuestras autoridades del

sistema de salud, muy pocos estan relacionados con la profesion de una enfermera,

muy pocas veces hay personal que entra en una area de salud o que viene de
trabajos donde conoce las necesidades basicas de un hospital, como el simple

hecho de conocer el medicamento mas béasico que puede ser un omeprazol,
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pacientes que llevan varios dias internados y se le estdn suministrando
medicamento tras medicamento; yo creo que esa parte de desinformacién por no
vivirlo realmente nos afect6 mucho; siempre hemos sabido que los hospitales y
cualquier institucion “maquilla” toda la informacion, pero realmente los que vivimos

desde adentro podemos observar las inconsistencias.

Acerca de si los promotores de salud podrian haber desempefiado algun
papel importante durante la pandemia, la enfermera Brenda argumenta que si:
podrian haber ayudado a que la poblacion fuera mas sensible ante la pandemia e,

incluso, otorgar un seguimiento a las personas que tuvieron COVID:

Yo creo que si, pero si la poblacién no se deja ensefiar no se va a poder,
entonces eso complicaba mucho la cuestion de aprendizaje de la sociedad [atencion
primarial; y creo que si, porque a veces hay que ser muy insistentes con las
personas, por la buena no logran entender. El trabajar en un seguimiento de
pacientes post-COVID hubiera sido interesante, ya que tenemos muy pocoS
registros de estos pacientes; creo conveniente que todo hubiera sido en la atencién
primaria, pero un seguimiento de los pacientes saliendo del hospital seria adecuado,
ya que no se lograron ver los efectos secundarios que tuvimos; se tiene
conocimiento de los efectos secundarios basicos: dafio neuroldgico, psicolégico,
emocional, depresion; pero qué tanto afectd la depresion, qué tanto dafio
neuroldgico causo6 el COVID; yo creo que esta parte si era necesaria, pero como
comenté: a la gente se le complica entender lo que a los profesionales de salud les

dicen, y es muy poco probable que hagan caso y que cambien su ideologia.

En lo que concierne al apoyo que los promotores de salud podrian haber
brindado al trabajo de enfermeria, el sujeto indica que se podrian haber evitado
hospitalizaciones y el desarrollo de diferentes enfermedades; con la ayuda de la
atencion de primer nivel, asi el trabajo de enfermeria tendria cierta disminucion en

Su carga.

Es que, aun asi, con todas las campafias de salud que logran impartir, yo
creo que como mencioné, a la gente no es muy facil hacerlos cambiar de parecer;

una atencion de primer nivel, yo creo que podria ser importante; una capacitacion
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de las personas a una autodeteccion temprana de la enfermedad, seria muy
bueno; ensefiarle a un diabético: recalcar mes con mes que ellos son lo que tienen
que ir por la insulina, interpretar signos de alarma; una hiperglucemia o
hipoglucemia, son datos principales, son como los nifios chiquitos se les debe de
ensefiar; yo creo que valorarian mas el trabajo, porque no sélo consiste en decidir
“no me pongo la insulina”; uno todo preocupado porque tiene como 500 de glucosa,
y se les pregunta [a los pacientes] cuando llegan: “;saben lo que les puede
ocasionar con eso?”. Todo empieza desde primer nivel, creo que no deberian de
surgir tantos pacientes internados por una descompensacion diabética, cuando
todo pudo haberse evitado desde primer nivel; ahi es donde los promotores de
salud deberian estar combatiendo y estar haciendo hincapié a ese tipo de
probleméticas [de salud publica].

En torno a la opinidbn que los medios de comunicacion tenian hacia el
personal sanitario de primera linea de atencion como “héroes de la pandemia”, la
informante Brenda expone que el personal del sector salud era la principal “cara” de
la pandemia, como ejemplo de las buenas o malas acciones, a causa del cuidado

gue brindaban a los pacientes contagiados:

Creo que a alguien tenian que echarle la responsabilidad, alguien debia de
dar la cara ante la sociedad y quien terminé siendo fue el Sector Salud, quien era
responsable de que la pandemia saliera o no adelante. El sector salud manej6é de
acuerdo a su criterio la pandemia, colocando en alto si algo salia bien; y cuando
salia mal, lo mas facil era echar la culpa a los médicos, enfermeras y a la demas
estructura médica, ya que ellos eran los responsables y de ahi se fueron agarrando
los medios de comunicacion, para asi poder transformar la informacién y la gente
ciegamente creia en ellos; y a la vez, con el paso del tiempo, el sector salud se
sentia importante, se sentian adorados: conoci a muchos [enfermeros y enfermeras]
que comentaban “éste es mi momento de brillar”, lo que nos llevé a pensar que
loque el gobierno queria, era otra cara a quien pudiera abofetear si algo salia mal;
pero nadie se ponia a pensar s6lo un poco que nosotros trabajamos bajo las
ordenes del gobierno, y que ellos son quienes recortaban el presupuesto para todos

los tratamientos.
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Al término de la entrevista, el sujeto decidié no plantear ninguna pregunta ni

agregar algun comentario para las investigadoras.

4.2.2. Sujeto de Investigacion 2: Erika

4.2.2.1 Categoria de Anélisis |: Descripcion de Actividades Laborales

en la Primera Linea de Atencién a Pacientes con COVID-19

Respecto a una pandemia, la enfermera Erika explicO que ésta es una
problemética grave de salud; sus repercusiones se enfocan en lo social, lo
econdémico y el sector salud; argumenta que la pandemia puede ser atendida con

los conocimientos idoneos enfocados en la atencidn sanitaria:

Una pandemia implica grandes impactos en todos los aspectos, ya sean
psicologicos, la salud, econdémicos, entre otros; en cuanto a como deberia de actuar
un hospital: deberia de estar preparado para todos los aspectos que se necesiten,
ya sea mas camas, tomas de oxigeno, medicamentos, personal sanitario, instancias
meédicas donde se pueda atender a la poblacién enferma; lo mas importante es que
estén capacitados para atender a pacientes contagiados; asi deberia de haber

reaccionado un hospital.

Sobre los motivos del por qué se encuentra en primera linea de atencion, la
enfermera explica que tuvo que acatar esa orden para no ser sancionada con un

acta administrativa:

Me encuentro laborando en la primera linea de atencidon, con pacientes
contagiados por COVID, porque nuestros jefes inmediatos tuvieron que acatar
ordenes, al igual que nosotros, como enfermeros; si no realizaba el trabajo o no
obedecia, era muy probable las sanciones, como actas administrativas, que fueron

las mas mencionadas entre comparieros [sic].

Acerca de cdmo se preparo el hospital para brindar atencién a los pacientes
contagiados a causa de la pandemia, el sujeto menciona que fue un proceso muy

rapido de estructuracion; la atencién se focalizé en los pacientes COVID:
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Fue un proceso muy rapido; de pronto comenzaron a dividir y cerrar algunos
servicios de salud; no puede decirse que fue una cuestion de retirarles el servicio a
la demés poblacion, sino que, en su momento, eran demasiadas personas que se
tenian que atender; como resultado nacio el area dedicada a enfermos por COVID-
19.

Respecto a si recibieron alguna capacitacion para poder atender a pacientes
contagiados por COVID, la informante Erika explica: Como tal no, fue en el
transcurso de la pandemia, ya que, aungue la pandemia no surgi6é de un dia para
otro, muchos paises no estaban preparados, y lo mismo ocurrié para nosotros [en
la Ciudad de México]; sin embargo, nos ayudaron en cuanto al equipo de proteccién
personal [EPP]: como colocar y quitar el traje para no esparcir el virus cuando se
ingresaba al area COVID. Esta fue la tnica capacitacion.

En lo que concierne a un dia normal de trabajo antes de la pandemia, la
enfermera describe que se tenian que realizar diversas actividades enfocadas a la
atencion y cuidado de los pacientes; sin embargo, no hace referencia a si algun

factor laboral le generaba alguna tension o nerviosismo:

Un dia normal era llegar a recibir pacientes, checar que los del turno anterior
nos dejaran todo en orden; posteriormente, se realizaba la asignacion de pacientes,
gue normalmente eran entre 10 y 12 pacientes por enfermero en el area; lo siguiente
era checar signos y medicamentos, ademas del cambio de camas con cada uno de
los pacientes. Normalmente entre estos pacientes habia uno que se encontraba
grave, por lo que podrias destinar mas tiempo de lo normal. Cuando terminaba la

jornada laboral, se tenia que preparar todo para €l siguiente turno.

En torno a como se desarrollaba un dia normal de trabajo en pandemia, la
enfermera narra que era muy complicada la colocacion de EPP; también lo era el
no poder ingerir agua o algun alimento; por otro lado, una de las actividades con
mayor complicacion fue el estar con pacientes intubados, ya que requerian mayor

atencion:
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Un dia normal en pandemia eran los dias mas complicados, ya que teniamos
que recibir de igual manera [a pacientes] pero ya en area COVID; la diferencia mas
importante fue la preparacion para entrar en area COVID, ya que teniamos que
colocarnos (EPP): el traje, las botas, dobles guantes, lentes, careta, cubrebocas; no
podia tomar, comer ninguna bebida o alimento; teniamos que dejar pasar la mayoria
del turno para poder tomar un poco de agua o comer algo rapido y ligero. Los
pacientes eran otra situacion; habia demasiados y muchos de ellos se encontraban
intubados; y cuando un paciente se encontraba asi, traia consigo mas trabajo:
teniamos que vigilar que no se bronco aspirara, ademas de administrar sus
medicamentos; la verdad, un dia normal [comparado con] uno en pandemia era muy

complicado.

Acerca de la calificacion a la atencion que el hospital ofrecié a pacientes
contagiados por COVID, el sujeto declara: En un inicio, califico al hospital con un 8;

en el transcurso del tiempo, la puntuacion cambiaria por un 7.

Referente a como calificaria las medidas de seguridad, proteccion e insumos
proporcionados al personal de enfermeria de primera linea de atencion a COVID, el
sujeto Erika informa que el hospital otorgd los insumos basicos; sin embargo,
menciona que algunos enfermeros tomaron la decision de adquirir mayor protecciéon

de seguridad:

Yo calificaria al hospital con un 8, por el material proporcionado como
guantes y botas; los encargados de los insumos siempre estuvieron al pendiente de
gue no hicieran falta, pero no se otorgaron los trajes que protegian del COVID; es
por ello que fue decision del personal adquirir mayor proteccion, como los googles
y el traje completo; esos equipos de proteccién fueron de gran ayuda, por tales
motivos, yo le concederia un 8 al equipo, materiales e insumos proporcionados por

el hospital.

Sobre los problemas mas fuertes que afront6 como enfermera durante la
pandemia, refiere que el principal fue presenciar la muerte de pacientes, asi como

enfrentar la falta de medicamentos para sus tratamientos: el problema mas fuerte
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fue el ver morir a tanta gente, ya que cuando se dieron los picos mas altos se
contaba con muy poco personal de salud que pudiera apoyar. También los
medicamentos clave para el seguimiento de los tratamientos; toda esa
desesperaciéon que se vivia y se sentia en el area COVID fue de los problemas méas

graves.

La enfermera expone que hubo cambios en los pacientes antes y después
de la aplicacion de la vacuna contra COVID; argumenta que ciertos pacientes que
contaban con alguna comorbilidad tenian la idea de que era muy poco probable que
los dieran de alta, a causa de la complicacion de sus enfermedades y el COVID. En
contraste, cuando se empezé a administrar la vacuna, los pacientes ingresaban con

mayor confianza, pero bajando las medidas de prevencion:

Es importante mencionar que el 80%, si no es que el 90% de la poblacion
mexicana, tiene algun padecimiento o comorbilidad, cuestiones que afectaron a
todas esas personas que tenian alguna enfermedad; de igual manera, se sentia la
desesperanza, obviamente quien tuviera alguna enfermedad como hipertension,
EPOC, diabetes, obesidad, las probabilidades de poder salir del hospital era casi
imposibles, ya que su salud se observaba mas comprometida y muchos de ellos lo
sabian, tenian que cuidarse, y los que caian en el hospital la desesperanza era
notoria [sic], porque ellos no tenian conocimiento de si podian o no vivir. Ahora
podria decirse que, como la mayoria cuenta con el esquema de vacunacion contra
el COVID- 19, su ingreso al hospital ya no es tan problematico, disminuyendo la
probabilidad de agravar su salud; como ya contaban con la vacuna las medidas de
proteccion se redujeron y llegaban al hospital sin ninguna preocupacion de lo que

pudiera pasar.

En lo que refiere a las recomendaciones proporcionadas a la poblacion
cuando el semaforo epidemioldgico llegé a encontrarse en verde, la enfermera
apunta que se deben de seguir acatando las normas impuestas por la Secretaria de
Salud:

Recomendaria seguir realizando lo ya indicado por la Secretaria de Salud,
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gue es: seguir protegiéndonos, continuar usando cubrebocas, la predominancia de
la sana distancia. La cuestibn no es seguir las medidas de seguridad, la
preocupacion es que la gente haga caso omiso a estas recomendaciones.
4.2.2.2. Categoria de Andlisis Il: Deteccion de Efectos Psicoemocionales
Relacionados con Laborar en la Primera Linea de Atencion a Pacientes
con COVID-19

Acerca de si experimentd tension, nerviosismo y tristeza a causa de la
atencion a pacientes contagiados por COVID, la enfermera menciona: Experimenté
tristeza y angustia; presenté un desorden emocional; habia circunstancias que
estaban fuera de mis manos y no podia controlar; sentia demasiada tristeza por la

situacion vivida en ese momento.

Sobre los factores que causaron mayor tension, nerviosismo, tristeza o
preocupacion dentro de su area laboral, el sujeto refiere haber sentido mucha
tristeza el observar que después de cuidar por varios dias a sus pacientes, éstos
fallecian. De igual manera, no poder ver a sus familiares, ademas de la angustia de

pensar que se podrian llegar a contagiar:

Si, sentia mucha tristeza, angustia y tension; una de las diferentes
situaciones que me causo tristeza, fue el observar morir a mis pacientes, a los que
llevaba mas de 15 dias atendiendo; ellos contaban su vida y la de sus familiares;
era muy triste ver que esas personas iban a fallecer, por lo que ya no podrian volver
a ver a sus familias; percibir angustia por estar pensando cuando te ibas a contagiar,
situacion que producia demasiado desgaste, ya que aunque estabas protegido, el
estar en contacto con pacientes contagiados, la transmision del virus era latente,
situacion brutalmente desesperante. La tensidén se present6 cuando ya no se podia
cuidar a los pacientes, a causa de tener bastantes pacientes intubados, mas los que
estaban en proceso de recuperacion, ademas de los ingresos; este tipo de
situaciones superan a cualquiera que no tuviera alma de plomo; alguien a quien no

le importara lo que pudiera suceder [sic].

En lo que respecta a las tensiones experimentadas con pacientes
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contagiados dentro de su jornada de trabajo, como nerviosismo, tristeza o
preocupaciones, la enfermera Erika explica que, durante los momentos mas criticos
de la pandemia, presentdé malestares fisicos, como un fuerte dolor en el pecho y

vértigo, el cual, hoy en dia, sigue sintiendo en los momentos mas complicados:

Como tal una afectacién no, lo que presenté fue que en esos tiempos mas
criticos de la pandemia sentia una opresion en el pecho muy fuerte como si no
pudiera respirar; con el tiempo pensé que se quitaria, pero al parecer no sucedio,
ya que actualmente sigo con el malestar como si estuviera viviendo una situaciéon
de vértigo todo el tiempo; aprendi a vivir con ella. Para disminuir el dolor, salia a

tomar aire, respiraba profundo y el dolor en mi pecho empezaba a aminorar.

En lo que concierne a las afectaciones psicoemocionales y la necesidad de
buscar apoyo a causa de cuidar pacientes contagiados, el sujeto indica no haber
buscado ningun apoyo psicolégico; sin embargo, menciona que el “Hospital Adolfo

Lopez Mateos” brind6 ayuda, pero el proceso del tramite fue muy tardado:

El hospital brindé atencion psicoldgica a todo el personal adscrito a cualquier
area; yo creia no utilizarlo [sic]; conocia comparfieros que iban y otros que querian
ir, pero comentaban que era un poco complicado no poder recibir la atencion por los
diversos tramites, los cuales se demoraron una eternidad; cuando querian ir, a
muchos les pasaba y olvidaban el objetivo por el cual solicitaron el apoyo; algunos

enfermeros en forma de burla decian que era una terapia ingresar los documentos.

Acerca de las afectaciones a nivel personal, a causa del cuidado a pacientes
contagiados en pandemia, la enfermera explica que presencié la muerte de
compafieros de trabajo, lo cual representd situaciones muy dolorosas; incluso
refiere que en una ocasion tuvo que cuidar directamente a uno de sus compafieros,

el cual, lamentablemente fallecio:

Tener que presenciar la muerte de personas [comparfieros de trabajo] que
conocia de afios, como jefes de enfermeria, doctores y comparfieros muy cercanos;
en lo personal fueron momentos muy tristes. Un ejemplo de algo que vivi, fue

cuando uno de mis compafieros dejo de asistir, y hos preguntamos el porqué de su
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ausencia. Un dia normal de trabajo, nos distribuimos a los pacientes, a mi me tocé
cuidar a nuestro amigo, que estaba muy enfermo, porque se habia contagiado de
COVID. Al respecto, nuestros jefes no nos comentaron que se encontraba internado
en la misma area donde trabajamos, pero, al realizar nuestras actividades, nos
percatamos de que nuestro compafero estaba ahi, por lo que lo cuidamos mucho;
tuvimos mayor atencion en él para que su situacibn no se fuera a agravar.
Posteriormente nuestro amigo y compafiero murio; fue muy triste ver que falleciera

en su lugar de trabajo.

Respecto a si el Hospital Adolfo Lopez Mateos proporcioné algun servicio de
apoyo psicologico a los enfermeros de primera linea de atencion a COVID, la
informante Erika lo expresa de la siguiente manera: Como platiqué anteriormente,
el servicio de apoyo psicologico si se puso en marcha; lo malo era poder recibir el
servicio, ya que era muy tardado, porque son tramites burocraticos que a veces

llegan a ser inservibles en esos momentos.

Concerniente a si la enfermera ha tenido que poner en practica técnicas para
sobrellevar las cargas emocionales, a causa del incremento de trabajo, ella expresa
gue el dialogar con diferentes personas de su entorno fue la manera de lidiar con

las cargas laborales:

Podria mencionar que el platicar con alguien fue mi terapia, aunque
desconozco si el dialogar con otras personas sea considerado un tratamiento o
terapia; lo hago muy a menudo, con familiares y amigos mas cercanos, platico mis
problemas mas dificiles y los no tan complejos; como resultado de ello, logré

concebir una paz interna al momento de hacerlo.

Sobre si han detectado problemas psicosociales en los compafieros de
trabajo a consecuencia de la atencién a pacientes contagiados por COVID, el sujeto
expresa que probablemente si, debido a observar a muchos de sus comparieros

recibir el apoyo psicologico brindado por el hospital:

No puedo hablar por los demas, pero si puedo mencionar que mas de uno

de mis comparieros tuvieron alguna afectacién en su persona, ya que cuando yo
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tomé la decision de recibir atencion psicoldgica, habia muchas personas formadas
donde se daban las consultas de apoyo psicoldgico.

La enfermera indica haber percibido diferentes emociones durante las etapas
criticas de la pandemia y dentro del seméaforo epidemioldgico verde; ella narra que,

en los inicios de la pandemia, fue cuando noté mayor presencia de estas emociones:

La diferencia fue muy notoria, ya que cuando comenz6 la pandemia,
mencioné que padecia de emociones de todo tipo; “era una fiesta mi cabeza” [sic];
cuando el semaforo epidemiolégico cambié a verde, en febrero, yo y mis
compafieros no seguiamos siendo las mismas personas que estaban en inicio de
pandemia [sic], puesto que, con el transcurso del tiempo, hubo un mayor desarrollo
de las emociones. El sentimiento mas dominante fue el enojo, ya que las personas
seguian ingresando al hospital, pero era porque no se cuidaban y caian en la

desidia.

En lo que concierne a los motivos de satisfaccion obtenidos como enfermera
en primera linea de atencién, el sujeto Brenda refiere que una de las razones mas

gratificantes fue el observar a los pacientes ser dados de alta:

Mi maxima satisfaccion fue observar que a las personas se les otorgaba el
alta, luego de estar mucho tiempo en el hospital; los pacientes querian estar con
sus familiares. Como cuidadores primarios, una de las mayores cosas que nos
podrian brindar felicidad era que, probablemente, con un poco de nuestra ayuda,

los pacientes podrian estar con sus familiares.

En torno a los desafios que ha enfrentado durante la pandemia, la informante
narra que uno de sus mayores retos fue el alentar a los pacientes a salir adelante:
fue hablar con las personas que podian salir del hospital; que contaban con la
capacidad de sobrepasar el hecho de haberse contagiado; es por ello que me di a

la tarea de atenderlos todos los dias.

En lo que concierne a las perspectivas de las caracteristicas y rutas de la

pandemia COVID para el afio 2022, el sujeto asevera que la poblacion deberia ser
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responsable de sus actos, no incurrir en no cuidarse; asimismo, contar con una

mayor concientizacion sobre lo que es la pandemia por COVID y sus repercusiones:

Bueno, ahorita ya estamos en el afio 2022, y lo que yo creia que pasaria no
sucedio, yo pronosticaba que regresariamos a nuestras actividades cotidianas, que
la pandemia se mitigaria, aunque sea un poco; que existiria una concientizacion en

la poblacion a causa de sus descuidos.

Respecto a si el gobierno afront6 de manera idénea la pandemia, la
enfermera expresa que el gobierno tuvo una inapropiada gestion de la COVID-19,
pese a la experiencia con otras pandemias registradas en el pais; a causa de ello,
todas las actividades y modificaciones tuvieron que realizarse en el “sobre la

marcha”:

Yo diria que no, porque en otros paises ya se habia declarado la pandemia,
pero, aun asi, [en México] dejaron pasar mucho tiempo, y muchas cuestiones no
debieron haber ocurrido; a esto se suma que aqui en México ya se habian registrado
otras pandemias; sin embargo, no fue asi, pareciera que estaban esperandola y

sobre la marcha, solucionar la problematica.

4.2.2.3. Categoria de Analisis Ill: Consecuencias sociales del trabajo en

Primera Linea de atencion a Pacientes con COVID-19

Acerca de las consecuencias a causa de la atencion brindada a pacientes
contagiados por COVID, la enfermera Erika explica que tuvo que adaptarse a otro
entorno, el cual no era su casa; consistié en mudarse a un hotel para no contagiar

a su familia:

Los cambios fueron varios: tuve que adoptar medidas rigurosas, tomé la
decision de separarme de mi familia; tuve que ir a vivir a un hotel los meses mas
complicados de la pandemia; tomé esa decisién principalmente para no contagiar a
mi familia; hablaba a distancia con ellos y les comentaba que se cuidaran mucho
porque todavia habia demasiadas personas contagiadas; a mi consideracion las

medidas que adopté fueron radicales, pero a la vez, necesarias.
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Respecto a si en alguin momento llegé a ser victima de agresiones por el
hecho de ser enfermera en primera linea de atencion, el sujeto narra: No, nunca
recibi alguna agresion, y no conoci a nadie dentro de mi entorno que tuviera o
sufriera algan ataque; el Unico conocimiento que tenia eran que las agresiones se

daban en compafieros de otras entidades.

Enlo que atafie a la convivencia con compafieros no adscritos a primera linea
de atencién, la informante explica que la relacién era nula, debido a que los
compaferos ajenos al servicio manifestaban que los colegas que laboran en

atencion a la COVID cubrian negligencias médicas:

La convivencia era nula, porque nuestros comparferos nos hacian burla;
decian que no haciamos nada, que solo entrabamos al area COVID a hacernos
tontos; que nosotros encubrimos cosas malas que pasaban en el covitario; como
fallecimientos de los pacientes o negligencias médicas; por todo ello, nos fuimos

aislando de los comparieros.

En torno a las afectaciones en relacion con la convivencia con compafieros
adscritos a primera linea de atencion, la enfermera narra no haber tenido ningun
altercado con sus compairieros, porque se forjé una union de comparierismo en el

ambito laboral:

En el tema de la relacion con compaferos, no hubo afectaciones, porque
estuvimos mas unidos, ya que conociamos el dolor, las presiones, la convivencia, y
lo mas importante: la manera de trabajar en esa seccion de contagios; basicamente

fuimos una fuerza de trabajo; nos apoyamos unos a los otros.

En contraste con lo anterior, respecto a la convivencia que se estableci6 entre
familiares y amigos ajenos al Hospital Adolfo Loépez Mateos, el sujeto Erika describe
gue tratar de mantenerse en contacto a distancia, debido a las medidas de
seguridad, fue complicado para ciertos integrantes de su familia. El dejar de

socializar origin6 conflictos:

La convivencia en pandemia fue mas limitada, ejemplo de esto es que,
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aunque yo no estuviera en el hospital, si hubiera respetado el confinamiento, las
reglas que la Secretaria de Salud implementd para que todos o la mayoria de la
poblacién no se contagiaran [sic]. Mi familia decidié implementar los protocolos de
seguridad para no contagiarnos de COVID; sin embargo, habia familiares lejanos
gue querian reunirse con mi familia pese a la pandemia. En lo personal, esa idea
nunca fue de mi agrado; les mencioné que dejaran pasar tiempo para que la
pandemia disminuyera y se volvieran a juntar; muchos entendian y otros no; fue
muy complicado poder hacerlos entrar en razén, a distancia, a los integrantes de mi

familia.

Referente a si la sociedad reconocio la labor realizada por el personal de
primera linea de atencion, la informante Erika expresa que el reconocimiento se
enfocO de manera errdnea, ya que algunos compafieros no realizaban el trabajo

indicado dentro del area COVID, y ejecutaban otras cosas:

La sociedad estaba mal informada sobre lo que sucedia en los hospitales y
los enfermeros que prestaban servicio a primera linea de atencion. La verdad habia
compaiieros que no iban a trabajar, los mandaban al area COVID y se molestaban
y no realizaban lo indicado; a mi consideracion, el reconocimiento no fue para todos,
solo para ciertas personas y centros hospitalarios; por ello, creo que los

reconocimientos estuvieron mal enfocados.

Concerniente a la importancia que la informante concede, a nivel personal, por
haberse desempefiado como enfermero en primera linea de atencion, el sujeto
expone, que haber participado como principal cuidador de pacientes contagiados
de COVID le proporcionoé tranquilidad y experiencia en los diferentes escenarios de

la pandemia:

Haber laborado en el area para pacientes contagiados de COVID a un
principio me daba miedo [sic]; sin embargo, el tiempo me hizo reflexionar sobre la
problematica, y pensar que las cosas pasan por algo; es por ello que ahorita puedo
mencionar gue me siento bien al haber tratado a los pacientes y realizado algo por

los que hoy en dia ya no estan.

168



Sobre la importancia del personal de enfermeria a nivel social, la enfermera
indica que los enfermeros son muy importantes para el cuidado de los pacientes,
asi como el resto de las especialidades del sector salud; todos tiene una funcién
determinada:

Los enfermeros juegan un papel muy importante, ya que sin ellos no podrian
ser ejecutadas las 6rdenes que un superior determina; ademas, el cuidado no seria
el mismo; sin embargo, cabe resaltar que todos los mandos y puestos que
incorporan un area de salud desempefian cierto papel importante; todos son

puestos de trabajo clave.

En lo que atafie a si el gobierno de la Ciudad de México administré de manera
adecuada la pandemia, el sujeto declara que el gobierno enfrenté de manera
inconveniente la pandemia COVID, puesto que dej6o en descuido necesidades
basicas que los hospitales presentaban:

Esta pregunta es similar a si el gobierno manejo la pandemia
adecuadamente; a estas alturas sigo pensando que no fue del todo correcta; hubo
aspectos que no fueron cubiertos del todo, y podria decir que parte de lo que se vive

es resultado de negligencias del gobierno y la poblacion, en conjunto.

Respecto a si cree que los promotores de salud hubieran podido apoyar en
el transcurso de pandemia, la enfermera Erika argumenta que si habrian podido

ayudar con informacion para la concientizacion de la poblacion hacia la pandemia:

Los promotores habrian desempefiado un papel clave en la pandemia, ya
gue ellos deberian de realizar e implementar técnicas, las cuales ayudaran a la
concientizacion de la enfermedad del COVID-19; brindar informacion tiene la
finalidad de que los habitantes estuvieran informados [sic] sobre los posibles
escenarios que el virus del SARS-CoV-2 podria proporcionar; era decision de la
gente que si queria llevar a cabo la informacién faciltada. En resumen, la
informacion impartida por los promotores de salud al inicio podria haber sido

fundamental para el bienestar y cuidado de la poblacion.

169



Con relacién con lo anterior, el sujeto declara que le gustaria que los
promotores de salud ejecutaran acciones para apoyar a los enfermeros de primera
linea de atencion; ella explica que si podrian colaborar mediante el seguimiento
qgue tendria que otorgarse a pacientes que hayan sido dados de alta, con la
finalidad de implementar un registro previo a la exposicion del virus SARS-CoV-2:

Considero que el apoyo no seria con nosotros como enfermeros de primera
linea de atencion, puesto que recuerdo que el trabajo del promotor de la salud
consiste en actuar antes del surgimiento de cualquier enfermedad. Nosotros no
manejamos o tratamos con pacientes en ese punto de sus vidas. Seria conveniente
gue el enfoque o estudio por parte de los promotores se llevara a cabo en estudios
post COVID, dado que [las instituciones hospitalarias] pierden el seguimiento de la
salud de los pacientes cuando egresan; nosotros, como enfermeros, consideramos

complicado cubrir esos temas.

Referente a la opinion que los medios de comunicacion tienen sobre que al
personal sanitario se les considere “héroes de la pandemia”, la informante menciona
gue el gobierno intentaba que alguien se hiciera responsable de las consecuencias
y afrontamiento de la pandemia; accidon que permitié dejar en la mira publica al

personal de primera linea de atencion:

Yo opino que los medios de comunicacidbn comentan eso, porque querian
tener a alguien encargado en relacién con el tema COVID, lo cual conllevaba ser
responsable de las cosas buenas y las no tanto; no obstante, dudo que fuera
adecuado estar en la mira publica en esos momentos criticos de la pandemia,
porque, si algo en determinado momento llegaba a salir mal, el personal de salud
tendria que entregar cuentas conforme a las decisiones que el gobierno tuviera que

tomar.

Finalmente, se le cuestiond a la enfermera sobre si deseaba aportar algun
dato que fuera crucial para la investigacion. El sujeto Erika indica que la
presente investigacion deberia ser del conocimiento de diferentes puestos

hospitalarios; ya que, no se cuenta con el entendimiento de este tipo de estudios en
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otro lugar. Expreso que no deseaba hacer ninguna pregunta:

Me parece muy bien que hagan este tipo de trabajos de investigacion, yo no
tengo el conocimiento de algin documento que se enfoque a la experiencia del
personal de primera linea de atencion con pacientes contagiados. En lo que a mi
concierne, yo decidiria que estos analisis deberian ser del entendimiento del resto
del personal sanitario, para que cuenten con el conocimiento de lo vivido en primera

linea de atencion.

4.2.3. Sujeto de Investigacion 3: Claudia

4.2.3.1. Categoria de Analisis I: Descripcion de Actividades Laborales
en la Primera Linea de Atencion a Pacientes con COVID-19

Respecto a qué implica una pandemia y como deberia un hospital reaccionar
ante ella, la enfermera Claudia describe que la pandemia es una problematica que
requiere contar con diversos insumos medicos, personal sanitario y conocimientos

de la enfermedad, para poder hacerle frente de manera eficaz:

Una pandemia implica diversas cuestiones; requiere de material (insumos),
mano de obra, en este caso seria el personal de enfermeria, y un espacio adecuado
gue cuente con los aparatos requeridos para cualquier tipo de eventualidad
[complicaciones de la COVID]; de igual manera, se necesita conocimiento previo de
la enfermedad que esté presente; una pandemia como tal necesita de diversos
recursos los cuales pueden ayudar a que ésta salga adelante o que su desempefio

obtenga buenos resultados [sic].

Sobre por qué se encuentra en primera linea de atencién con pacientes
contagiados por COVID, la informante declara que en su contrato se describen
diversas actividades, y una de ellas es apoyar en las crisis sanitarias: Estoy en esta
area porque soy enfermera general; basicamente en mi contrato marca que debo
apoyar en cualquier contingencia sanitaria que se presente; otro aspecto fue por

ordenes de sus superiores. Referente a como se preparé el Hospital Adolfo Lépez
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Mateos para atender a pacientes contagiados de COVID, el sujeto describe que no
hubo una adecuada preparacion para los diferentes protocolos y medidas de
seguridad, debido a que se realizaron durante el transcurso la pandemia, no en
anticipacion de ésta: El hospital no tenia conocimiento sobre como afrontar una
pandemia; es preciso mencionar que la modificacién de la infraestructura y la forma
de trabajo se establecié conforme la enfermedad [avanzabal].

En torno a si recibié alguna capacitacion para atender a pacientes
contagiados, la enfermera Claudia expresa que solo recibié instrucciones sobre la

colocacion y retiro del equipo personal de proteccion:

Recibi algunas indicaciones sobre la colocacion del uniforme de proteccion,
como colocarlo y retirarlo; en particular, no recibimos capacitacion alguna, solo nos
mencionaron que debiamos de cuidarnos mas, ya que esta enfermedad se
transmitia por via aérea; pero en general tuvimos que manejar la enfermedad como
si fuera una neumonia muy grave, con los medicamentos con que se trata dicha

enfermedad.

En lo que atafie a un dia normal de trabajo antes de la pandemia y si existe
algun factor que causara tension y nerviosismo, el sujeto narra que existen cargas
de trabajo las cuales le generaron estrés: Antes de que la pandemia llegara, un dia
normal de trabajo consistia en cargas laborales pesadas, pero no del todo, ya que,
se podian soportar las cargas de trabajo, el estrés laboral y el generado en el hogar;

era algo normal gue se trataba con conversaciones con otras personas.

En lo que respecta a como se desarrollaba un dia de trabajo durante la
pandemia, cOmo eran la preparacion, las actividades y sobrecarga de trabajo para
ingresar al area COVID, la informante explica que antes de llegar a su trabajo ingeria
sus alimentos; posteriormente procedia a colocarse el equipo de proteccion, se les
asignaba el area de trabajo y los pacientes con mayor gravedad; todas estas

actividades le causaban nerviosismo y estrés:
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Un dia normal durante la pandemia: todo era en torno a los pacientes, debido
a que los contagios se realizan de manera muy rapida, algo antes no observado: al
llegar al trabajo procuramos comer bien antes de ingresar; lo primero que realizaba
era colocarme el equipo de proteccion con las medidas de seguridad; asimismo se
asignan areas de trabajo y las cuales tenias que acatar. La clasificacion de los
pacientes se distribuia de manera equitativa; aun asi, el exceso de trabajo tenia

como resultado nerviosismo y estrés en altas cantidades.

Concerniente a como califica la atencién brindada por el Hospital Adolfo
Lépez Mateos a pacientes contagiados por COVID, la enfermera indica que el
hospital no atendié6 adecuadamente a los pacientes infectados, porque no habia

suficiente personal sanitario, ademas de la falta de algunos medicamentos:

Si tuviera que evaluar cuantitativa y cualitativamente al hospital, yo le daria
un 8, porque no hubo suficiente personal que pudiera atender a mas pacientes
contagiados; también porque no se contaba con el material adecuado, como los
medicamentos para atender la mayor emergencia sanitaria que habia existido desde

hace mucho tiempo.

En lo que refiere ala calificacion que le brindaria a las medidas de seguridad,
proteccion e insumos proporcionados por el hospital, el sujeto Claudia apunta que
hubo diversas areas de oportunidad en los insumos y materiales, a causa de una
distribucion monetaria inadecuada: Yo califico al hospital con un 6, ya que dejaba
desprotegida el area COVID; casi todo el tiempo existio una deficiencia en cuanto a
insumos y personal; a causa de que los administradores tuvieron una inadecuada

distribucion de los recursos, para la compra de materiales e insumos medicos.

Sobre los problemas mas fuertes que enfrenté como enfermera durante su
trabajo en la pandemia, la informante narra que, a falta de insumos o medicamentos,
los enfermeros en primera linea de atencién tomaron la iniciativa de sustituirlo con

otras cosas para realizar su trabajo:

Anteriormente no tenia problemas sobre los protocolos que llevaba el

hospital; sin embargo, durante la pandemia, mis compaferos y yo tuvimos que
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implementar técnicas para sustituir cualquier insumo o medicamento que se
necesitara, cabe mencionar que no era siempre, pero aun asi debiamos sacar el

trabajo.

En lo que atafie a las diferencias entre los pacientes que ingresaron al
Hospital Adolfo Lopez Mateos cuando no habia vacunas, y los que han ingresado
cuando éstas ya estaban disponibles, la enfermera expresa haber notado diferentes
cambios en los pacientes ingresados antes de la vacuna; la diferencia mas notoria
fueron las consecuencias de los contagios, como los problemas respiratorios y
cardiacos, en contraste con los pacientes que ya habian recibido la vacuna, ya que

disminuyeron las complicaciones:

Existieron cambios fisicos significativos en los pacientes que ingresaron al
hospital; sospechaban que ya no se les daria el alta, debido a ello muchos
decidieron dejar el hospital; cabe mencionar que las repercusiones en las
personas que eran dadas de alta consistian en secuelas, como: dificultad para
respirar, problemas cardiacos, si es que estuvieron intubados, entre otros
aspectos; por otro lado, al recibir la vacuna, todo lo anterior se disip0d, debido que
si ingresaban de nuevo, ya no tenian tanto miedo; ellos mismos mencionan que se

sentian protegidos por medio de la vacuna.

Acerca de las recomendaciones que haria a la poblacion durante el semaforo
epidemiologico verde, el sujeto Claudia menciona que un plan de accion seria lo
ideal; como, por ejemplo, que las compras tendrian que realizarse solamente por
un integrante de las familias, y no tener que salir a exponerse todos; ademas de

crear concientizacion en la poblacién general:

Yo sugeriria que una sola persona por familia realizara las compras, ademas
de tomar en cuenta las recomendaciones que el gobierno implement6 para que no
aumentaran los contagios; ademas de que exista una concientizacién en las
personas para que se den cuenta que sus acciones estan mal; sin embargo, se
necesita estar constantemente en repetir las medidas de seguridad [sic] y solo

ciertas personas harian caso.
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4.2.3.2. Categoria de Analisis Il: Deteccion de Efectos Psicoemocionales
Relacionados con Laborar en la Primera Linea de Atencidon a Pacientes
con COVID-19

En torno a si experimento tension, nerviosismo y tristeza a causa de trabajar
en primera linea de atencién a pacientes contagiados durante la pandemia, la
informante asevera que vivio altos grados de nerviosismo, estrés y preocupacion

referentes a la carga de trabajo y a su estrecha relacion con la pandemia:

Si, presente nerviosismo por la excesiva carga de trabajo debido a la
pandemia; sin embargo, como todas las personas logran acostumbrarse a las
situaciones mas complejas; ciertamente el personal no se sentia del todo bien y me

incluyo, era demasiado estrés y preocupacion generado por la pandemia.

Referente a los factores que le produjeron mayor tension, nerviosismo,
tristeza o preocupacion durante la pandemia, la enfermera manifiesta: Los sintomas
gue fueron producidos o desencadenados por los pacientes contagiados por la

pandemia del COVID-19, y sus diferentes variables.

Sobre si sinti¢ afectaciones en su salud personal a causa de su trabajo con
pacientes contagiados, el sujeto indica que el virus del SARS-CoV-2 le causo
complicaciones a su salud como: secuelas cardiovasculares (trombosis venosa),

complicaciones psicolégicas y que desarroll6 miedo para asistir a su trabajo:

En el transcurso de la pandemia me contagi€, fue algo muy doloroso porque
tuve que tomar medidas drasticas para no contagiar a nadie, las complicaciones por
haberme contagiado fueron haber tenido secuelas cardiovasculares, me daban
miedo los trombos; ademas padecia de complicaciones psicolégicas y desarrollé un
miedo para integrarme de nuevo a trabajar, porque pensaba que el COVID estaba
en todas partes del hospital; sin embargo, por la presion del tiempo no pude asistir

a tomar terapia psicoldgica.

En torno a si tuvo la necesidad de buscar apoyo psicoldgico, la informante

Claudia menciona haber sentido la necesidad de buscar apoyo, pero por diversas
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actividades laborales y personales no asistio: Como comenté en la pregunta
anterior, si tuve la necesidad, s6lo que no asisti por falta de tiempo y trabajo [sic].

Referente a alguna situacion dificil que le haya afectado a nivel personal por
la atencion a pacientes contagiados, el sujeto describe que el observar morir a
mucha gente en el hospital, asi como ver los diversos cuerpos en patologia, fue
algo que personalmente le afecté a nivel psicolégico:

Una situacion que hasta la fecha me causa mucho conflicto psicolégico fue
haber visto morir a tanta gente, que se apilaran tantisimos cuerpos a la espera de
un espacio en patologia, porque eran demasiados para poder realizar el trabajo que
patologia brinda; la verdad es algo que nunca voy a olvidar.

En lo que concierne a que el Hospital Adolfo Lépez Mateos haya
implementado algun servicio psicolégico dirigido al personal de primera linea de
atencion a COVID, la enfermera narra que no tiene conocimiento de algun apoyo
referente al tema; sin embargo, afirma que la pandemia fue una problematica
devastadora para todos en general, y que, si hubo alguna ayuda, ésta deberia haber

sido mas visible:

La verdad no tengo conocimiento sobre el tema; quiero pensar que si, por
todo lo que contrajo la pandemia [sic], ya que fue devastador para mas de uno. Si
existe algun programa o ayuda, se necesita mencionar que se tuvo que hacer mas
propaganda para que todas las personas trabajadoras del instituto supieran la

localizacion de la ayuda que se brindaba; para que asi las personas pudieran asistir.

Acerca de si lleva a cabo medidas o técnicas para sobrellevar la carga
emocional en torno a su trabajo, la informante indica que si ha buscado técnicas de
relajacién, como la respiracion profunda, pero lo que mas le ha funcionado es salir

a correr debido a que es algo que le produce relajacién:

Si, he buscado técnicas de relajacion como lo basico, respirar; sin embargo,
el estrés disminuye, 0 me siento mejor, al salir a correr; eso me ayuda mucho; me
relajé bastante; de alguna manera encuentro esta actividad relajante y es la forma

por la cual puedo mencionar que me siento tranquila.
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Sobre si ha observado que sus compafieros desarrollaran problemas de
estrés, preocupacion, nerviosismo Yy tristeza derivados de la atencidén a pacientes
contagiados, el sujeto expresa que algunos de sus compafieros desarrollaron
patologias por el estrés y la carga de trabajo, a causa de las largas jornadas
laborales: Muchos de mis compafieros si tenian algunas de estas patologias,
derivadas del estrés y la carga de trabajo, en este caso, producidas por las largas
jornadas que algunos hacian, o porque ayudabamos a compafieros que se

encontraban ausentes.

En lo que se refiere a la diferencia emocional entre las etapas mas criticas
de la pandemia y cuando el semaforo epidemiolégico se ubicé en verde, la
enfermera Claudia menciona haber sentido mucha tristeza por el proceso de
enfermedad de los pacientes; posteriormente a la etapa critica de la pandemia el
estrés descendid, asi como la carga de trabajo:

Mis emociones nunca han sido algo que me preocupe; sin embargo, la
pandemia contrajo ciertas cosas en nuestras vidas [sic]; al principio, ver a tantas
personas enfermas y asi como su deceso fue algo complicado, como personal
sanitario. Me daba mucha tristeza ver a sus familiares; era algo devastador, una
tristeza que se impregnaba; eso sucedié al inicio de la pandemia. ElI semaforo
cambio a verde, lo cual no debié haber sucedido, ya que a mi consideracion agravo

los contagios; pero dentro de mi trabajo, bajo la carga laboral.

En torno a los maximos motivos de satisfaccion como enfermeros debidos a
laborar en primera linea de atencién, la informante manifiesta haber sentido orgullo
por proporcionar su apoyo Yy conocimiento a pacientes contagiados: Mi maximo
motivo fue haber participado y ayudado de alguna manera a los pacientes

contagiados de COVID-19; haber implementado mis conocimientos fue muy grato.

Concerniente a los mayores desafios enfrentados como enfermera durante
la atencién brindada a pacientes contagiados en pandemia, el sujeto explica que el
haber vivido la pandemia en primera linea fue una situacion inquietante; expresa
gue nunca se imagin6 todo lo que conlleva una pandemia: El mayor desafio al que

pude haberme enfrentado fue haber presenciado tan de cerca la pandemia; nunca
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en mi vida crei haber podido vivir algo asi, y no lo digo como si hubiera sido algo
bueno; al parecer fue algo complicado y muy perturbador el haberlo vivido dentro
de mi vida laboral.

Acerca de si tiene algunas expectativas sobre el rumbo que tomara la
pandemia en el aio 2022, la enfermera describe que sigue sin observar una
concientizacién en torno a las medidas de seguridad, pero considera un avance el

area de triage para evaluar a los enfermos conforme su gravedad:

Estamos en el 2022 y no doy crédito a lo vivido; aunque persiste la pandemia,
no existe una concientizacion de la poblacion, eso quiere decir que no aprendieron
la leccion y siguen sin utilizar las medidas preventivas de la pandemia. En cuanto al
trabajo, ya no existe tanta hospitalizacion; existe un triage, el cual evalia la
gravedad de la salud del paciente [sic]; aqui se determina si hecesita hospitalizacion
0 se manda a su casa; como ya no hay tantos que necesiten de atencion
especifica, son mandados a sus domicilios; las cifras de decesos disminuyeron,
pero han cambiado tantas cosas y basicamente estas no eran mis expectativas
para el 2022.

En lo que toca a si el gobierno enfrenté de manera adecuada la pandemia de
COVID-19, aun con los antecedentes de otras pandemias, la informante Claudia
indica que el gobierno no tuvo una adecuada confrontacion del virus del SARS-
CoV- 2: No tuvo el mejor enfrentamiento en cuanto a la pandemia; yo creia que por
haber vivido otras pandemias con igual similitud [sic] debia haber tenido otros

resultados, pero no fue asi.

4.2.3.3. Categoria de Andlisis lll: Consecuencias sociales del trabajo en

Primera Linea de atencion a Pacientes con COVID-19

En lo que concierne a los cambios que la enfermera tuvo que adoptar en la
convivencia familiar debido de trabajar en primera linea de atencién, ella menciona
gue tuvo que aislarse en una habitacion alejada del resto de sus familiares, con la

finalidad de no exponerlos al virus:
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Los cambios que adopté fueron drasticos, ya que tenia miedo de que mi
familia se contagiara porque yo estaba expuesta de una manera directa; tomé la
decision de alejarme de mi familia; me tuve que trasladar a un cuarto en el que
guardamos cosas viejas, y al que ya casi nadie entra, aunque nos comunicabamos

del diario, a mi parecer la convivencia no era igual que antes.

Referente a si llegd a ser victima de alguna agresion por ser enfermera de
primera linea de atencién en la pandemia, el sujeto describe no haber sido objeto
de agresiones fisicas o verbales: No tuve problemas, sobre alguna agresion, solo
observaba que las personas ya no asistian al lugar de trabajo.

En torno a como se afect6 la convivencia con sus compaferos de trabajo no
adscritos a la primera linea de atencion, la informante expresa que éstos tenian

creencias falsas sobre las labores que se desarrollaban en dicha area:

Esa situacion era muy chistosa y divertida, ya que comentan que nosotros no
haciamos nada; decian que en esa area no se trabajaba y que lo Unico que
haciamos era descansar; pero era mentira, porque si nos dormiamos los pacientes
podian morir, ya que habia pacientes que estaban muy graves y debiamos estar al

pendiente de ellos.

Sobre como se afecté la convivencia con comparieros de trabajo adscritos a
primera linea de atencion, el sujeto Claudia indica que la relacién con ellos era
empatica, y a ellos efectivamente tenian el conocimiento de las diferentes

situaciones que se vivian con esos pacientes:

Con los comparfieros gque estaban en el mismo espacio de trabajo, los
sentimientos y pensamientos eran iguales, porque vivian lo mismo; a diferencia del
personal que apoyo de otro estado, ya que ellos no querian realizar otras
actividades que no les correspondian. Con el tiempo eso derivé en mas trabajo para
nosotros; en general no se tuvo problema alguno con nuestros compaferos

trabajadores del hospital.

En lo que respecta a como se vio afectada la convivencia con personas

externas al hospital, la enfermera refiere que ella tomé la medida de aislarse de sus
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familiares y amigos; asimismo, dej6 de asistir a reuniones para no contagiarse:

No hubo afectacién alguna; sin embargo, decidi aislarme por cualquier
situacion [sic]; no queria afectar de alguna manera a mi familia o a los mas
allegados. De igual manera mifamilia decidié tomar las mismas decisiones que yo:
se aislaron de las reuniones familiares, de amigos y compaifieros, para no

contagiarse.

En lo que refiere a si la sociedad ha reconocido la labor realizada por el
personal de primera linea de atencion a COVID, la informante sostiene que el
reconocimiento no fue el adecuado; sélo se les reconocié a ciertas personas, y no

realmente al personal que se encuentra en primera linea de atencion:

El reconocimiento no fue el adecuado ya que, los medios de comunicacion
so6lo elogiaron a aquellos que estaban en la mira publica; un suceso importante fue
una medalla y reconocimiento que se otorgo a cierto personal, lo cual no fue tan
agradable para el personal de salud involucrado en la pandemia. Otro aspecto a
resaltar es que la poblacién se contagia de manera exponencial y les valia [sic] que
nosotros como personal también teniamos familia; por lo que no hubo un

reconocimiento general.

Acerca de la importancia de haber desempefado su labor como enfermera
en primera linea de atencion, el sujeto Claudia argumenta haber experimentado
satisfaccion al ayudar con sus conocimientos, aunque al principio tuvo mucho
miedo al estar expuesta a los contagios: Al inicio de la pandemia, debo mencionar
gue tuve demasiado miedo, siempre pienso que todo acto trae consigo cierto
riesgo y al final resulta en temor; siempre te va a preocupar la familia; con el
tiempo senti cierta satisfaccion en haber desempefiado mis conocimientos en el

trabajo existiera o no la pandemia.

En lo que concierne a la importancia del personal de primera linea de
atencion a nivel social, la enfermera sostiene que es una responsabilidad realizar
este tipo de labores, ya que se halla en juego la vida de las personas: Siempre existe

esa responsabilidad al brindar tus servicios como enfermera, y mas sila vida de un
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ser humano esta involucrada; estoy segura que el trabajo siempre va traer consigo
responsabilidad al realizar las diferentes labores enfermeriles, si no es para la

poblacion, sera para uno mismo [sic].

En lo que atafie a su opinidn sobre como el gobierno de la Ciudad de México
manejo la pandemia, la informante narra que no hubo una gestion adecuada, debido
al poco abastecimiento de insumos médicos y a la insuficiencia personal sanitario;
sefiala que todo ello deberia de haber estado preparado de antemano, puesto que
México ya habia enfrentado pandemias similares:

No hubo un manejo adecuado de todo lo que la pandemia trajo consigo, a
pesar de que México ya habia pasado por situaciones de igual magnitud; no hubo
los insumos ni el personal necesario. Deberian prestar mas atencion a todo aquello
gue trae consigo una pandemia, para poder rellenar todos los espacios [material,
insumos, personal sanitario e infraestructura], que hasta la fecha persiste el

problema por no lograr prevenir esos aspectos [sic].

Respecto a si los promotores de la salud podrian haber desempefiado algun
papel importante durante la pandemia, el sujeto describe que su intervencion seria
adecuada para la prevencion de las afectaciones del virus: Su intervencion seria
adecuada en las explicaciones de prevencion y promocion de la salud, las
intervenciones deben ser antes de que las afecciones estén presentes; la
informacion deberia de estar dirigida a la poblacién en general, eso incluye al

personal médico.

Concerniente a si le gustaria que los promotores de la salud realizaran alguna
aportacion para apoyar a los enfermeros de primera linea de atencion, la informante
Claudia manifiesta que la poblacién deberia ser reeducada en cuanto a diferentes
temas de salud; expresa que siempre sera un reto: Es importante siempre reeducar
a la poblacién en general y a todo tipo de edades; se deben tener en cuenta todas
las deficiencias que la poblacion muestra; idear la imparticion de los
conocimientos siempre sera un reto, pero ayudara a combatir enfermedades,

propagaciones y demas afecciones que dafian a la poblacién.
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En torno a qué opina sobre el sobrenombre que algunos medios de
comunicacion le otorgaron al personal sanitario, como “héroes de la pandemia™, el
sujeto explica que lo ideal era realizar un estudio para observar quiénes fueron los

comparieros que realmente trabajan y quiénes no:

Estoy segura de que en el proceso de pandemia hubo personal que si
intervino, pero otros no; deberia de hacerse un estudio de quien realmente si “dejé
todo” en los covitarios, y quién nada mas estaba en su casa, puesto que no todos

los comparieros laboraron como debié haber sido.

La enfermera Claudia agreg6 que es muy importante la carrera de Promocion
de la Salud, asi como la realizacién de investigaciones como la de la presente tesis.

Como conclusion, ella decidié no formular ninguna pregunta:

Es importante que la carrera de Promocion de la Salud tenga mayor
presencia en el sector salud; de igual manera es fundamental el estudio de este tipo
de temas; por ultimo, es crucial que la poblacion y el gobierno en general tengan en
claro quiénes fueron los protagonistas y quienes los antagonistas en el proceso de

la pandemia.
4.2.4. Sujeto de Investigacion 4: Agustin

4.24.1. Categoriade Analisis I: Descripcion de Actividades Laborales

en la Primera Linea de Atencién a Pacientes con COVID-19

Referente a qué es una pandemia, de acuerdo con los conocimientos de este
sujeto, y como piensa €l que un hospital deberia atender esta problematica, el

informante Agustin menciona lo siguiente:

La pandemia es una enfermedad epidémica que abarca diferentes paises; la
mayoria de las veces no suele controlarse; se presenta en todos los continentes; el
virus del SARS-CoV-2 fue una experiencia que modificO y vulnerd cualquier
protocolo de salud; observar el indicador de mortalidad por arriba de los niveles
normales fue algo complejo de entender, por lo que implicé un reto en nuestras vidas
diarias. En cuanto al hospital, siempre debe estar acondicionado en su totalidad, y

mas en una situacion como las pandemias, para poder proporcionar un mejor
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servicio y atencion hacia la poblacion.

Respecto a por qué se encuentra en primera linea de atencion con pacientes
contagiados por COVID, el enfermero expone, que el area del hospital se dividié
para atender a pacientes COVID y para poder continuar brindando los servicios de
urgencia: La unidad médica a la que estoy adscrito se convirtio en hospital de
modalidad hibrida; ademas, nuestras funciones consisten en cuidar a la poblacion

en general y su salud, sin importar sus condiciones.

En torno a como se preparé el “Hospital Adolfo Lépez Mateos” para
proporcionar atenciéon medica de manera hibrida, el sujeto indica que, de acuerdo
con la Secretaria de Salud, todos los hospitales prepararon un plan de contingencia
contra COVID, adaptandose a los recursos que tenia cada uno de ellos:

El hospital Adolfo LOpez Mateos y los demas hospitales que brindan atencion
a la pandemia del COVID-19 actualmente trabajan bajo el plan de emergencia de la
Secretaria de Salud. Con el paso del tiempo trabajamos conforme a los suministros:
medicamentos, instrumentos meédicos e infraestructura que teniamos en areas
designadas COVID.

En lo que concierne a si recibié alguna capacitacion para atender a pacientes
contagiados de COVID, el enfermero declara no haber recibido alguna capacitacion
formal, pero, si una platica sobre como colocar y retirar el equipo de proteccion
personal. Explica que sus compafieros y él trabajaron conforme a sus conocimientos

y a los materiales disponibles:

Como mencioné, no hubo una capacitacion o aprendizaje formal en cuanto a
la atencién que debiamos proporcionar a los pacientes enfermos con el nuevo virus
SARS-CoV-2; a inicio de la pandemia se trabajo conforme a los materiales y
conocimientos con los que ya contdbamos; con el pasar del tiempo y la pandemia
se observaron cuales podrian ser las deficiencias; con base a ello, nos expusieron
un tipo platica sobre como colocarse y retirarse el equipo de proteccion que

son guantes, batas desechables y cubrebocas.
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En lo que atafie a como era un dia normal de trabajo antes de la pandemia y si
existia algun estresor laboral, el informante Agustin sostiene que solian ser

dias “mondétonos”, en lo cual profundizé asi:

Los dias normales, antes de que sucediera la pandemia, podria llamarlos
mondtonos; sin embargo, existia la parte de que, si realizas un curso o alguna
especialidad para poder acceder a una categoria mas alta como enfermero, o poder
obtener un puesto como jefe de enfermeria, debes contar con mas estudios o
simplemente tener mas cursos. Si hablamos de un dia normal, se procede en recibir
un turno de cinco o mas pacientes, de acuerdo con el servicio en el que te
encuentres: debes administrar medicamentos, realizar aseos personales, entre
otras actividades; posteriormente debes dejar todo en orden para entregar al

siguiente turno; a grandes rasgos es lo que normalmente se realiza.

Respecto a como era un dia normal durante la pandemia, la preparacion al
entrar al area COVID, actividades desarrolladas y sobrecarga de trabajo, el
enfermero describe que, tenia que prepararse mentalmente acerca de que seria un
dia dificil: Un dia normal en pandemia consiste en mentalizarme que sera un dia
complicado; con demasiado estrés solo por el simple hecho de que tengo que asistir
a un lugar, el cual no me genera por ahorita una gratificacion, fisica, mental ni
monetariamente, ya que tengo que llegar a mi lugar de trabajo, protegerme con los
instrumentos necesarios que son: guantes, botas, caretas, cubrebocas y un traje
especial para ingresar al area COVID. Al ingresar, te mentalizas que debes estar al
pendiente de todo; lo mas importante es observar a los pacientes que se encuentran
muy graves. Es importante enfatizar que al acceder ya no sales hasta que termina
tu turno, y lo mas dificil es que no puedes ingresar alguna bebida para poder
refrescarte, por el calor inmenso que hay dentro; no puedes secarte el sudor, y
mucho menos puedes ir al sanitario; y lo peor de todo es observar que muchas de
las veces no puedes hacer mucho por los pacientes que se encuentran muy graves;
con el tiempo son cuestiones demasiado estresantes, tristes, preocupantes y sin

dejar de mencionar el exceso de trabajo.
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Acerca de cémo califica la atencion que brindd el “Hospital Adolfo Lopez
Mateos” a los pacientes contagiados, el sujeto argumenta que no puede brindar una

calificacion objetiva:

No puedo brindar una calificacién puntual o exacta, puesto que, todo fue muy
rapido y los procesos tenian constantes cambios; esto quiere decir que el hospital
reaccion6 de acuerdo con la saturacion de pacientes y las necesidades de los

enfermeros; fue asi, que se cre6 un cerco de seguridad para combatir la pandemia.

En lo que respecta a como califica las medidas de seguridad, proteccion,
insumos y materiales proporcionados al personal de enfermeria de primera linea de

atencion el informante menciona que no fueron las adecuadas:

Las medidas de seguridad, proteccion e insumos que se nos otorgaron no
fueron del todo buenos; las razones por las cuales lo comento porque no eran de
buena calidad; ademas, los que nos proporcionaban eran muy pocos, para estar en
medio de la pandemia; esas problematicas nos orillaron a obtener cierto material
comprado por nosotros mismos, puesto que no podiamos seguir en las condiciones

en la que nos encontrabamos.

En torno a cudles fueron los problemas mas fuertes que enfrentd como
enfermero durante la pandemia, el informante Agustin expresé que tuvo exceso de

trabajo:

Los principales problemas derivados de la pandemia que para mi son
importantes mencionar, es el nuevo exceso de trabajo que anteriormente no se veia
[sic]; la disminucion de los insumos, materiales, ademas de las condiciones de
trabajo en las que estdbamos sometidos para laborar; lo rapido que la enfermedad
transcurria en los pacientes y que muchas veces derivan en una tasa de mortalidad
importante; asi fue como el sistema de salud estuvo desprevenido ante dicha
situacion.

Respecto al contraste entre los pacientes contagiados de COVID no
vacunados, y los que si lo estan, el sujeto describe que el estado de salud de los

pacientes no inoculados se agravaba:

185



El nivel de salud de pacientes que ingresaron al hospital y que no contaban
con la vacuna era critico; su estado de salud era importante [sic]: fiebre de 38°C,
escurrimiento nasal, cefaleas, cuerpo cortado, ademas, de la pérdida de olfato y
gusto; muchas veces iban tan graves que solo estaban algunas horas en el hospital
y fallecian. A partir de que la vacuna se empez0 a aplicar todavia existian muchos
contagios, hubo wuna disminuciébn porque se les entregaba un botiquin
especificamente para aliviar sintomas de COVID y posteriormente aislarse en sus
casas. A diferencia de los pacientes que ingresaban con la vacuna, solamente
tenian fiebre, dolor muscular; estos pacientes ya no tenian todos los sintomas, pues

ya contaban con la vacuna.

En torno a las recomendaciones ofrecidas a la poblacién cuando las
autoridades sanitarias situaron el semaforo epidemiolégico en verde, el informante

indica que se deberian haber reforzado las medidas sanitarias:

Todavia existen muchos contagios después de la aplicacion de la primera
dosis de la vacuna contra el virus del SARSCoV-2; es por ello que yo hubiera
recomendado a la poblacion en general que se mantuviera en sus hogares, que se
colocaran las vacunas que el gobierno ofrecia; mantener una sana distancia si es
gue salia a realizar las actividades cotidianas. Yo pienso que, con las
recomendaciones, las personas seguian siendo demasiado inconscientes tanto

para su familia como para el personal de salud [sic].

4.2.4.2. Categoriade Analisis Il: Deteccion de Efectos Psicoemocionales
Relacionados con Laborar en la Primera Linea de Atencidn a Pacientes
con COVID-19

En lo que refiere a si experimentd tensidén, nerviosismo, tristeza y
preocupacion durante sus jornadas de trabajo durante la pandemia, el enfermero
menciona: si, experimenté mucho estrés, mas que nada, tristeza y preocupacion; la
sobrecarga de trabajo y el miedo de contagiarse o contagiar a las familias, todo a
consecuencia de la pandemia; fueron muchos factores que influyeron para

desarrollar esas problematicas.
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Sobre qué factores dentro de su &rea laboral le produjeron mayor tension,
nerviosismo o preocupacion en la pandemia, el sujeto Agustin indica que fueron los

mMismos que mencionod anteriormente.

En torno a si sintié alguna afectacioén en su salud por trabajar con pacientes

contagiados, se perciben algunas contradicciones en las declaraciones del sujeto:

Yo podria decir que no, ya que me considerado una persona que domina las
situaciones fuertes o que sabe trabajar bajo presion; es por ello que ahora puedo
mencionar que eso ha quedado atras, debido a que la pandemia y sus
circunstancias desafiantes me crearon una preocupacion constante, estrés y

problemas fisicos [sic].

En lo que concierne a las afectaciones y preocupaciones con motivo del
cuidado a pacientes contagiados de COVID, y si sintio la necesidad de buscar ayuda

psicologica, el informante manifiesta, de forma poco clara:

A inicio de la pandemia crei que era necesario, pero después de pensar el
tiempo que iba invertir, decidi no tomarla; pero la situacion cambi6, a causa del
estrés y el exceso de trabajo decidi implementarlo en mi vida diaria, fue asi, que

decidi seguir con esta ayuda en mi vida laboral como hasta ahorita [sic].

En lo que respecta a alguna situacién critica que haya vivido por atender
pacientes contagiados de COVID, el enfermero alude a que los momentos mas

duros en la etapa de emergencia fueron que:

A lo largo de la pandemia, vivi situaciones estresantes que me llevaron a
tomar decisiones importantes en mi vida; sin embargo, un momento critico de la
pandemia, se propicié con la poblacion infectada, los mandaban a sus casas [sic],
o les proporcionaban paracetamol para aliviar algunos de sus sintomas; muchos de
ellos iban muy graves. La saturacion del hospital fue lo que orill6 a los directivos a
tomar ciertas decisiones; eso en lo personal fue un episodio de mi vida que no me

gustaria volver a vivir.

En torno a si el Hospital Adolfo Lopez Mateos ejecutd algun servicio de sostén

psicologico enfocado al personal de primera linea de atenciéon a COVID, el sujeto
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Agustin indica que:

El Hospital Adolfo Lopez Mateos proporciond un psicologo para gue nosotros
como trabajadores asistiéramos a dialogar algun problema o incomodidad que nos
surgiera; entre compaferos dialogamos sobre ese apoyo proporcionado por el
hospital; muchos estaban de acuerdo y otros no tanto, pero por confidencialidad

desconozco sus opiniones.

Acerca de si el informante ha buscado tomar alguna medida o técnica para

sobrellevar la carga emocional ocasionada por su trabajo, especifica lo siguiente:

En lo personal, decidi realizar actividades en mi casa para distraerme de lo
sucedido en el trabajo: hablaba con mi familia, leia y también me sentia bien por
tener tiempo a solas, aunque siempre tenia en mente a mi familia; no queria que se

fueran a contagiar por algun descuido mio; ésta fue mi mayor prioridad.

En torno a si ha desarrollado algunos problemas por estrés, preocupacion,
nerviosismo Yy tristeza, derivados de la atencién a pacientes contagiados, el sujeto

menciona:

Muchos de mis comparieros tuvieron multiples afectaciones; algunos de ellos
fallecieron en sus casas, y los que seguian en el trabajo, presentaban bastante
estrés; sentian una presion en el pecho, como un dolor, sin dejar de mencionar [que]
los comparfieros que son muy emocionales obtuvieron secuelas psicoldgicas [sic]

originadas de la pandemia.

Referente a como se sentia emocionalmente durante la época mas critica
de la pandemia y si hay diferencias en como con el semaforo epidemiolégico en
verde, el sujeto explica: El estrés siempre sera un sintoma que persistird en los
trabajos, se presente una pandemia o0 no; lo que cambiaria serian los grados en
los que se presenta; en cuanto a la presion y demas cuestiones ya no sentimos
tanta presion y tampoco ya no se muestran tantos decesos, algo que en lo
personal fue de gran ayuda; en resumen, eso fue lo mas notorio en cuanto a los

momentos mas criticos de la pandemia y el semaforo epidemioldgico verde.
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En lo que concierne a cuales fueron los motivos de satisfaccion como

enfermero de primera linea de atencion, el informante Agustin describe:

Considero que no hubo méximos motivos; asimismo, creo que debieron de
habernos capacitado sobre el cuidado de los pacientes contagiados por COVID-19,
un tema fundamental al cual nadie le dio la importancia que necesitaba;
probablemente si se hubiera otorgado la capacitacion, los insumos y personal
médico suficientes la tasa de mortalidad hubiera sido menos [sic], Io0 mas

significativo de la pandemia y no s6lo en México, sino en todo el mundo.

En lo que se refiere a cudles fueron los mayores desafios que enfrento

durante la pandemia como enfermero:

Uno de mis mayores desafios fue haber proporcionado atencion a pacientes
infectados del virus SARS-CoV-2, sin conocer realmente la enfermedad, o el
diagndstico correcto, ya que a inicio se desconoci6 totalmente la enfermedad y la
mayor parte del tempo se diagnosticaba como una neumonia grave, panorama que

cambio con el tiempo y la enfermedad se denominé virus del SARS-CoV-2.

Acerca de las expectativas del rumbo que tomaria la pandemia para el 2022,
el sujeto narra: Intuyo que podriamos controlar la pandemia con las medidas
correspondientes proporcionadas por el gobierno, con la finalidad de que la
poblacién ponga de su parte, ya que realmente es imposible lograrlo si no les

importa; solo asi, se podria sobrellevar la pandemia.

Respecto a si cree que el gobierno enfrentd de manera adecuada la
pandemia, puesto que, ya se tenian antecedentes de otras epidemias como esta, el
informante manifiesta: Siempre he creido que el gobierno necesita implementar
constantemente platicas, talleres y conferencias para realizar investigaciones [sic]
sobre las nuevas enfermedades y asi poder mantenerse actualizado, tanto el
sistema de salud y la poblacion en general; con el tiempo, ya no se reflejarian
tantas muertes por la desinformacién e ignorancia de muchos temas de salud;

necesitan invertir en mas recursos para esas areas como el sector salud.
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4.2.4.3. Categoria de Analisis Ill: Consecuencias sociales del trabajo en
Primera Linea de atencion a Pacientes con COVID-19

En lo que atafie a los cambios que tuvo que adaptar en la convivencia con su
familia, a consecuencia de trabajar en primera linea de atencion a pacientes
contagiados de COVID, el enfermero Agustin expresa: Los cambios mas importantes
fueron el tener que adaptarme a vivir en otro lugar que no era mi casa; como
mencioné, mi familia siempre fue mi prioridad; otro aspecto fue tener que dormir
muy poco, y también invertir mas tiempo en el trabajo de lo que debia de haber

trabajado [sic].

En lo que toca a si llegd ser victima de alguna agresién por brindar sus
servicios en primera linea de atencion a COVID, el sujeto informa: No tuve ninguna
agresion; escuché que algunos de mis comparfieros vivieron, en sus lugares de
trabajo [sic], o mientras se trasladaban a sus centros de trabajo; pero yo en lo

personal no vivi algo por el estilo.

Sobre si se registraron afectaciones en la convivencia con sus compareros
de trabajo no adscritos a primera linea de atencion, el informante apunta que la
convivencia fluyé de manera normal, a causa de que se encontraban ocupados y
no entablaban mucha conversacion: La convivencia siguié normal, ya que no habia
mucha comunicacion o didlogo; ademas que los otros compafieros no asistian a

menudo al hospital.

El enfermero refiere que la relacion con comparieros adscritos a primera linea
de atencién fue grata: La convivencia con estos compafieros fue mas amena, ya
gue, nos veiamos a diario y teniamos largas jornadas de trabajo, éramos ya una

familia que entre nosotros nos apoyamos y tratamos de ayudarnos.

En torno a como se vio afectada la relacion con conocidos y familiares, el
sujeto Agustin declara que: Las convivencias empezaron a ser menos: la familia no
gueria juntarse, porque, en general, sentimos que no era seguro realizar algin
festejo o celebracion; ademas de que éramos precavidos en no juntarnos, para no

propagar el virus, ya que era una situacién extrema para cuidarnos [sic].
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Al cuestionar al informante sobre si la sociedad reconocié de forma idonea

su trabajo como personal hospitalario de primera linea de atencidn, él afirma:

No fuimos reconocidos de manera igualitaria, porque no todos los enfermeros
y enfermeras se emplearon de la misma manera; algunos dejaron de ir
justificandose con las licencias de enfermedad y maternidad; pero hubo otros que
ni siquiera se presentaban al hospital; otros enfermeros adoptaron la mala practica
de checar asistencia sin ningun problema [sic], y, por ultimo, habia otros que iban,
pero ni siquiera hacian nada; sélo estaban ahi sin realizar alguna actividad.

Concerniente a la importancia que, a nivel personal, le brinda al haberse
desempefiado en primera linea de atencién, el enfermero expresa: Fue de mi
agrado haber podido estar presente en la pandemia, ayudar de alguna manera; lo
gue no me gustoé tanto fue el haberme separado de mi familia, porque no estuve

presente en los momentos mas complicados de sus vidas.

En lo que respecta a la importancia a nivel social que se le reconocio al
personal de enfermeria en primera linea de atencion, el sujeto sostiene que: A nivel
social, considero que las personas necesitan “estar en los zapatos de otros”, para
ser un poco mas empaticos; poder considerar nuestro trabajo; tal vez, y solo asi, la

poblacion en general pudiera tener un poco de solidaridad y comprension.

El informante Agustin evalla si el Gobierno de la Ciudad de México afrontd
de manera correcta la pandemia y explica que: No hubo un adecuado manejo de
los centros de trabajo, del personal de salud, ni del material proporcionado por las
instituciones; a mi consideracion, es muy posible que se necesitara una estrategia
[efectiva] para sobrellevar la pandemia. Acerca de si los promotores de salud
podrian haber desempefiado algun papel importante durante la pandemia, el
enfermero apunta: Los promotores de la salud hubieran podido realizar diversas
cosas, antes y después de la pandemia; lo mas importante: una intervencion del
como enfrentarla, con informacién proporcionada por el gobierno; o también

investigacion el tema en cuestion [sic].
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En torno a si le gustaria que los promotores de salud realizaran en
determinado momento una aportacion a los enfermeros de primera linea de atencion
a COVID, el sujeto declara: Las ramas que componen el campo de salud, como lo
es la Promocion de la Salud es importante [sic]; asi como las demas, ellos deben
estar en constante investigacion, por medio de talleres y conferencias impartidas a

la poblacion de todas las edades; son clave importante en el sector salud.

Sobre la opinion que el individuo tiene respecto al sobrenombre que los
medios de comunicaciéon les proporcionaron como “héroes de la pandemia”, él
indica: Considero que aqui nadie fue “héroe” de nadie; pienso que aqui sélo se
implement6 el trabajo necesario, o lo que era nuestro trabajo; creo conveniente que
el gobierno debi6 haber investigado bien quién realmente hizo su trabajo y quién no
[sic].

Referente a si desea agregar algun dato que considere importante para la

investigacion, el enfermero Agustin informa:

Es mas, una retroalimentacion, el gobierno debe estar mayormente
preparado y no solucionar conforme a la marcha; debe trabajar e ir actualizandose
todos los dias; debe proporcionar el material necesario a todas las unidades
meédicas, siempre con el objetivo de tener un mejor sistema de salud y no caer en

lo mismo, como sucedi6 con la pandemia del COVID-19.

Concerniente a si desearia agregar alguna pregunta para las investigadoras,
el sujeto reconoce la importancia de las investigaciones enfocadas al tema que
aborda la presente tesis: Por el momento no [desearia hacer preguntas]; me fue
interesante realizar esta actividad; agradezco y felicito por la intervencion, ya que
no cuento con el conocimiento de alguna investigacion sobre esto en algun hospital,
escuela o instituto, en especifico sobre este o algun otro tema similar como lo es la

pandemia. Gracias.
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4.2.5. Sujeto de Investigacion 5: Marcela

4.25.1. Categoria de Andlisis I: Descripcion de Actividades Laborales
en la Primera Linea de Atencidn a Pacientes con COVID-19

Acerca de qué implica una pandemia y como deberia de reaccionar un
hospital ante esto, la enfermera Marcela explica que: Un hospital deberia de
reaccionar, primero, en capacitar a todo el personal, informar continuamente qué
variantes surgen de la enfermedad, contar con todo el personal de salud, asi como
medicamentos, insumos, y tener un espacio en buenas condiciones para atender

este tipo de pacientes.

Sobre los motivos por los cuales se encuentra en primera linea de atencion,
el sujeto expone que esto se debid a que: Porque el hospital tuvo una estructuracion
y lo utilizaron como area COVID, todos los servicios no solo urgencias; asimismo,
los trasladaban a otros servicios dentro del hospital; fueron 6rdenes que el personal

de enfermeria atendiera a estos pacientes [sic].

En lo que concierne a como se preparo el “Hospital Adolfo Lopez Mateos”
para convertirse en un hospital hibrido, la informante describe: En un principio fue
un hospital hibrido; posteriormente lo acondicionaron y realizaron mantenimiento a
todas las tomas de oxigeno; en el transcurso todo lo empezaron a cerrar y todo el
hospital Adolfo Loépez Mateos lo prepararon para brindar una atencion completa a
enfermos de COVID.

Referente a si recibié alguna capacitacion para atender a pacientes
contagiados, el sujeto informa que: Si se brindd capacitacion en cuanto a los
sintomas de los pacientes y también las medidas de seguridad para los enfermos;
para nosotros se nos explico la colocacion y retiro del equipo de proteccién, como
el traje, el acomodo del hospital y las instancias del nuevo acomodo para pacientes.
Sobre un dia normal de trabajo antes de la pandemia, y si existe algln estresor
como angustia o nerviosismo derivado del cuidado a pacientes contagiados de

COVID, la enfermera narra lo siguiente:
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Antes de la pandemia todo era normal; yo trabajo en el turno de la noche, el
cual se compone de 12 horas; estamos con los pacientes y los atendemos. Al
surgimiento de la pandemia, me encontraba en el area de cirugia general; pero
posteriormente a la pandemia, tuvimos que dividir la mitad de la guardia a
enfermeros y enfermeras [sic]; fue muy agotador utilizar los trajes que otorgo el
gobierno; no fueron los adecuados para el tiempo que estabamos encerrados en el
area COVID.

Concerniente a la descripcién de las actividades de un dia normal durante la

pandemia, el sujeto Marcela describié que:

Hubo mucha sobrecarga de trabajo, debido a que el personal que mandaron
de apoyo, en lugar de bajar la carga de trabajo, ésta aumento [sic]; ya que solo se
enfocan en realizar sus actividades. Ademas de que el trabajo nos hacia sudar
mucho por las medidas de proteccion, solo podiamos resistir dos horas continuas y
no las 6 horas que debias estar en el area COVID. Las problematicas por las cuales
no podiamos estar tanto tiempo dentro del area, era porque no podiamos realizar
cuestiones como respirar, tomar agua o comer, los cuales son una necesidad que

requerimos para realizar nuestras actividades [sic].

En torno a la calificaciéon que le otorgaria a la atencion brindada por el
Hospital Adolfo Lépez Mateos, el sujeto afirma: Otorgo una calificacion al hospital
de entre 8 0 9, porque hacian falta muchas tomas de oxigeno, ya que, eran
demasiados pacientes y todas estaban ocupadas y por lo mismo llegaban a ser

insuficientes por la cantidad de pacientes.

Respecto a la calificacion que les otorgarian a las medidas de seguridad,
proteccion e insumos ofrecidos al personal de primera linea de atencién, la
enfermera declara: Yo califico las medidas de seguridad con un 6, ya que no era un
material de buena calidad con el que estaban hechos; nuestra proteccion se veria

vulnerada, en cuanto a los insumos y su calidad le otorgo un puntaje de 8 y 9.
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Sobre las dificultades méas fuertes que enfrenté en pandemia a causa de
laborar en primera linea de atencion, la informante Marcela refiere que: La ayuda
gue mandaron de fuera, son las personas con las qgue mas tuvimos problemas [sic],
ya que nos proporcionaban demasiado trabajo, debido a que ellos no querian
atender a los pacientes, exigian solo laborar 4 horas y llegaban tarde, cosa o
situacion que no sucedia en nuestras jornadas laborales. Al estar s6lo nosotros,
empezabamos una jornada y la seguiamos corrida [sic]; no valoran nuestro trabajo;
hemos dialogado entre compaferos y coincidimos [en] que fue la peor ayuda que
podriamos haber tenido, porque no nos apoyaron en ese sentido y lo peor de todo,
es que a ellos se les reconocia de muchas formas; se les pagé mas sueldo que a
nosotros, que estuvimos mas en areas COVID.

En lo que atafie a los cambios que ha notado en el tipo de pacientes antes y
después de la vacuna, el sujeto menciona, que: Si ha cambiado la sintomatologia;
se presenta mas fuerte en las personas que no estan vacunadas; la vacuna les ha
ayudado, pero sigue mucho el desconocimiento de la gente en cuanto a la
enfermedad y la importancia de la vacuna. Cierta parte de la poblacidon actualmente
desconoce los sintomas y que estd contagiados; saben después de haberse

realizado una placa toracica y una prueba COVID.

Acerca de las recomendaciones que haria a la poblacion durante el cambio

al semaforo epidemioldgico verde, la enfermera explica:

Ahora deberian de cuidarse mucho mas la gente [sic], porque [las personas
creen que] la pandemia ya paso, y que ya ho va a volver; yo que estoy en el area
hospitalaria, observo que los contagios siguen, y que no deberiamos estar en
semaforo epidemioldgico verde. Los pacientes aparentemente se encuentran bien
o sélo tienen un sintoma u otra enfermedad, pero en si presentan COVID-19; por
medio de una placa toracica se muestra un deterioro de los pulmones, podemos
verificar si tienen la enfermedad; la poblacién deberia tener conocimiento de que la
enfermedad ya no se presenta como antes y tener mayor seguridad de proteccién

con o sin ella y tener mas cuidado por las fiestas que se aproximan [sic].
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4.25.2. Categoria de Analisis Il: Deteccion de Efectos Psicoemocionales
Relacionados con Laborar en la Primera Linea de Atencién a Pacientes
con COVID-19

Respecto a si experimentd tensidn, nerviosismo, tristeza y preocupacion
durante su jornada de trabajo, la informante refiere: Me siento con miedo, porque
me contagié de COVID; yo ya no quiero regresar a mitrabajo; cada vez que entraba
al hospital me ponia a llorar; quedé muy mal de mi pulmon. Todavia es dificil laborar
por la dificultad para poder respirar; a un principio fue el miedo y ahorita es
preocupacion por observar a mucha gente que no cree en esta enfermedad ni en lo

peligroso de ella.

En torno a qué factores dentro de su area laboral le produjeron nerviosismo
y preocupacion durante la pandemia, el sujeto Marcela indica: Al utilizar el traje,
sabiamos que no podiamos ir al bafio [ni] tomar agua, o que ocasiona mucho estrés;
al momento de realizar las actividades sudabas demasiado, y lo Unico que deseas
en ese momento es tomar un vaso de agua y no se podia; todo eso al final de la
jornada te produce demasiado estrés; muchas veces te tienes que quitar la

proteccion y el virus oportunamente se adentra a nuestro organismo [sic].

En lo que concierne a si ha experimentado alguna afectaciéon en su salud
durante el trabajo con pacientes contagiados, la enfermera explica: Como ya habia
comentado, me contagié y quedaron secuelas, como fatiga al subir y bajar
escaleras, y me es complicado ir a trabajar, llego al punto de la saturacion; conozco
[a] comparfieros que son hipertensos y diabéticos; ellos tuvieron mayor conflicto con
la enfermedad; asi mismo lidian con el dolor de cabeza; todas las complicaciones

pueden llegar a dejar secuelas.

Sobre si sintio la necesidad de buscar apoyo psicologico debido a estar en
primera linea de atencion, la informante indica: Al principio de la pandemia fue lo
pesado, todo era aislamiento; no sabiamos si teniamos que estar bien, o tener que
pensar si ibamos estar igual que los pacientes; mi experiencia de estar contagiada

me ayudoé a observar de otra manera a los pacientes contagiados, la angustia de no

196



saber como estan los pacientes dentro y, por otra parte, cmo se encuentran
familiares y amigos. Si nos dieron ayuda psicolégica por parte de la institucion
Adolfo Lépez Mateos, para poder superar todos los miedos, el terror de estar con
pacientes contagiados.

En lo que toca a la situacion mas compleja que le haya afectado a nivel
personal concerniente del cuidado a pacientes contagiados, el sujeto apunta: A
principio de la pandemia, los medios de comunicacion no decian que era COVID;
tuvimos muchos pacientes que tenian el virus y la misma institucién mencionaba
gue era una neumonia atipica; no nos hacian caso, no proporcionaban la proteccion
médica para protegernos y muchos de mis compafieros salian contagiados, lo que
ocasiond su internamiento y que incluso algunos fallecieron. Entonces te da miedo
saber que estuviste con ese paciente y pensar que estas contagiado. Lo Unico que

te ayudaba en esos momentos es recordar a tu familia.

Referente a si el Hospital Adolfo LOopez Mateos implement6 algun servicio de
apoyo psicoldgico, la enfermera Marcela narra: Si lo hizo, la institucion lo
implementaron [...], porque vieron que [a] muchos compafieros aun les cuesta
mucho trabajo manejar situaciones donde se relacionen con pacientes COVID; han

manejado mucho las terapias para cuidar la salud mental.

Acerca de si ha buscado ejecutar alguna técnica o ejercicio para sobrellevar
la carga emocional procedente de su trabajo, la informante Marcela refiere: He
tratado, en lo personal, [de] realizar ejercicio hasta donde puedo; en cuanto a mi
trabajo, me cuido con los articulos y equipo de proteccién, los cuales me permiten
realizar mi trabajo; también compré por mi cuenta algunos para sentirme mas
protegida, como trajes, cubrebocas, caretas, ya que el material que el hospital
otorgl no era de tan buena calidad; el material que adquiri externo [sic] me ayudd
a sentirme en buena condicion, ademas de que realicé bien mi trabajo. Sobre si ha
detectado que sus compafieros de trabajo han desarrollado algin problema por
atender a pacientes contagiados de COVID, el sujeto expresa: Si, a muchos
compairieros les daba miedo entrar a areas COVID; hubo personal que tenian tanto

terror de ser contagiados y terminar muertos; muchos de ellos decian que no

197



querian estar alli por la enfermedad, y lo que les produjo mayor estrés era
permanecer en areas COVID.

Concerniente al contraste entre sus experiencias emocionales durante la
etapa de emergencia de la pandemia y la etapa en semaforo epidemiolégico verde,
la enfermera describe: Al principio de la pandemia, todo era terror y miedo al
ingresar a las areas COVID; actualmente ingreso con mayor seguridad, porque ya
sé cémo manejarlo y como tratar a un paciente con COVID; personalmente me
siento segura porque puedo adquirir el equipo de proteccién que cuida miintegridad

COMmo persona.

En lo que se refiere a los maximos motivos de satisfaccion como enfermera
en primera linea de atencion, el sujeto informa: Me daba mucha frustracion observar
a los enfermos que no podian estar con sus familiares; muchas veces los pacientes
s6lo querian escuchar a algun familiar o amigo por el teléfono; nosotros como
personal sanitario solo realizamos nuestra labor, y eso en lo personal, era muy
satisfactorio; asimismo, poderles dar sus medicamentos, debido a que yo lo vivi y

me hacia recordar como me sentia en esos momentos [sic].

Sobre los mayores desafios que ha enfrentado como enfermera de primera
linea en atencion, el sujeto Marcela expone: A veces no se contaba con material y
el medicamento era insuficiente, por lo que teniamos que improvisar para sacar a
los pacientes adelante; muchas veces esos aspectos fueron frustrantes, ya que
habia medicamento que era esencial para varios pacientes y no lo teniamos [sic];
este tipo de situaciones era estresante debido a que te impide otorgar

adecuadamente el tratamiento y la atencion a los pacientes.

En lo que concierne a las expectativas que tiene en torno a las caracteristicas
de la pandemia para el afio 2022, la enfermera apunta: Es muy poco probable que
México ya cuente con el conocimiento debido para poder sobrellevar la pandemia
de COVID, pero a pesar de esto, desgraciadamente no esta preparado para
enfrentar una enfermedad de esa magnitud [sic], porque sacan vacunas de X

[cualquier] variante y a los dos o tres meses ya existe otra variante; el pais tiene que
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actualizarse continuamente y debe preparar a la poblacion, ya que les falta
demasiada orientacion. El gobierno necesita insistir a la poblacion en cuanto a la

enfermedad, ya que nunca han dicho que es una enfermedad mortal.

Acerca de si cree que el gobierno tuvo un buen enfrentamiento de la
pandemia COVID-19, la informante asevera que no: No estaba preparado porque
no tenia los conocimientos; no tenia el medicamento, ni la mano de obra para
trabajar con el virus; podria decirse que fue algo nuevo para todos, fue muy diferente
qgue la influenza que otras enfermedades [sic], y lo mas sorprendente es que se

veian muertes a diario, lo cual fue distinto a otros arios atras.

4.25.3. Categoria de Andlisis Ill: Consecuencias sociales del trabajo en

Primera Linea de atencion a Pacientes con COVID-19

En torno a los cambios que tuvo que adoptar hacia su familia, a causa de su
trabajo en primera linea de atencion, la enfermera indica: Tuvimos que adoptar
medidas de seguridad como: no saludarnos de beso, darnos la mano, ni abrazarnos;
utilizamos desinfectante y priorizamos la sana distancia. El trabajo, el cual
desempeifio, al igual que el de mi marido, es estar en momentos de alto riesgo, ya
gue los dos somos enfermeros, solo que en distintas instituciones; eso hizo que
nuestras medidas se incrementaran para que mi familia no pasara lo que yo vivi.
Siempre tienes miedo de que no quieres contagiar a tus familiares directos; ademas
del enojo de observar que las personas no se cuidan, y por ese descuido esas

personas enferman a otras.

Respecto a si en algan momento de la pandemia vivié alguna agresién por
laborar en primera linea de atencion, el sujeto Marcela expresa: La poblaciéon no
estaba capacitada; pensaban que el sector salud era el culpable de que la gente
falleciera, y no era asi, pasaba lo contrario; el sector salud trataba de ayudar a
sus familiares, la problematica aqui era que no habia medicamentos; nunca se
pusieron a ver que el Unico culpable era el gobierno ya que no nos proveian el

material, ni la infraestructura para poder trabajar. Lo Unico que logré percibir es
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que la gente no queria que estuviéramos, nos evitaban, como pensaban que

nosotros éramos los que contagiabamos [sic].

En lo que concierne a como se afecté su convivencia con compafieros no
adscritos a primera linea de atencion, lainformante narra: Fue diferente, porque los
gue estabamos en primera linea no convivimos con esos compafieros, ya que lo
gue tratabas de hacer era trabajar y al menos sentarte, quitarte el traje e ir a tomar
agua para dejar de sudar; algo que no vivieron los compafieros que no estuvieron
adscritos en primera linea, todo era diferente porque ellos tenian su sana distancia
y no existia la angustia que te genera el traje y la convivencia con pacientes

contagiados [sic].

Respecto a si tuvo alguna afectacion en la relacion con comparieros adscritos
a primera linea de atencion, el sujeto menciona: Nos hicimos un pequefio equipo
porque necesitdbamos el apoyo de todo; surgio la necesidad de apoyarse entre el
mismo personal de la misma institucion, porque los que llegaron de fuera ponian

condiciones para poder laborar.

Sobre cdmo se afectd la convivencia con comparieros, familiares y amigos
ajenos al hospital, a causa de su trabajo en primera linea de atencion, el sujeto
manifiesta: No habia convivencias; se corté de lleno fiestas, convivios y festejos

[sic]; se tomaron estas medidas con el fin de evitar los contagios.

Acerca de si la sociedad reconocio de forma adecuada el trabajo realizado
por el personal de primera linea, la informante Marcela refiere: La sociedad pensaba
gue tenian todo el derecho de exigir la atencién al momento de hospitalizarse, y no
entendian que nosotros, como trabajadores, no contabamos con medicamentos ni
nada; en este sentido a la poblacion le falté mucha orientacion e informacion; se les
olvidaba que nosotros también tenemos familia, y que somos seres humanos, igual

gue ellos.

El sujeto describe la importancia de haberse desempefiado como enfermera
de primera linea de atencion, y explica: Siento que fue una experiencia dura,

ademas de bonita, observar que los pacientes salian adelante con nuestro apoyo, y
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a veces les ayudamos mas psicolégicamente, que con el suministrado de sus

medicamentos.

En torno a la importancia que se le otorg6 al personal de enfermeria a nivel
social, la enfermera argumenta: Falt6 que reconocieran a todo el personal que
estuvo en primera linea, proporcionarles un reconocimiento a todos y que nos
trataran de igual manera; ejemplo de ello fue al personal de salud que llegé de fuera,
se les otorga mas dinero que al personal que estaba adscrito en el hospital. A
nosotros quedaron [sic] que nos darian un bono, lo cual nunca llego, a algunas
instituciones si obtuvieron el apoyo de $700 pesos, lo cual no nos ayudaria si un
familiar falleci6 de COVID, a causa de algun descuido por parte de nosotros [sic].
En cuanto a las medallas, observamos que hubo personas que no eran médicos y
no pertenecian a primera linea de atencion a COVID, y obtuvieron esa medalla, lo

cual fue muy injusto y mencionado por todo el personal medico.

En lo que concierne a si cree que el gobierno de la Ciudad de México manejo
adecuadamente la pandemia del COVID, la informante indica: El gobierno no
manejo adecuadamente la situacidn, porque proporcionaban cifras erréneas; no
daban la informacion verdadera; nosotros observamos que se morian 3 o0 4
pacientes al dia, en un turno, y ellos daban cifras errébneas para no escandalizar a
la gente; pero yo creo mas convincente hablarles con la verdad para que tenga
mayor seguridad [sic] en cuanto a la proteccion. El gobierno no esta preparado para
una pandemia; nunca habiamos visto que en un hospital hubiera muchas filas para
ingresar cadaveres en patologia; logré observar que en un area de urgencias
sentabas a un paciente [sic] y en un ratito caian como hojas [habian fallecido]; y fue

algo que para nosotros era complejo, porgue nunca antes se habia visto esto.

Sobre si cree que los promotores de la salud podrian haber desempefiado

algun papel importante, el sujeto Marcela describe: Si, ellos tendrian que haber

influido mas en la informacién, porque por las medidas de comunicacion siempre era
un limitante[sic]; su trabajo hubiera influido en haber orientado a la poblacion de

persona en persona, aunque, aun asf, hay mucha gente gque todavia no cree.

201



Respecto a si cree que los promotores de salud pueden ayudar en el trabajo
de los enfermeros de primera linea de atencién, la enfermera indica: Seria
conveniente que informaran en cuanto a la informacion [sic] del COVID y todas las
variantes que se vienen, porgue actualmente s6lo contamos con una vacuna, y
tiempo después ya existe otra variante y asi sucesivamente. El trabajo que los
promotores de salud desarrollarian seria informar sobre los signos y sintomas que
se observan con cada variante, porque muchos se basan en los sintomas

principales.

En lo que concierne a que los medios de comunicacién hayan llamado al
personal de primera linea “héroes de la pandemia”, la informante declara: Los
medios de comunicacion opinan eso, porque salvamos vida; pero no nos trataron
como héroes, la gente en los hospitales nos ven como si fuera nuestra obligacion,
‘tu me tienes que atender’; si realmente nos manejan como héroes [sic], nos

tratarian de otra forma a todo el personal de salud.

El sujeto Marcela quiso agregar lo siguiente: Que todos los hospitales
deberian de tener los medicamentos, porque son muy esenciales y no hay material;
no hay personal; a veces es el mismo personal, se desgasta y no rendimos igual
[sic], pero eso no lo ve el gobierno, ni las instituciones; ellos a veces soélo quieren
ver cifras de productividad y no logran ver al personal, que muchas veces se

desgasta y se cansa.

4.3 Analisis Global de los Resultados

El analisis de los resultados globales tuvo como base la hipétesis de
investigacion: “El personal de enfermeria del Hospital Adolfo Lopez Mateos
presentara afectaciones psicoemocionales negativas, debido a su trabajo en la

primera linea de atencion a pacientes contagiados por COVID-19". Para ello, el

analisis se trabajo desde un enfoque metodolégico mixto, cuantitativo y cualitativo.
Para el uso del método cualitativo se realiz6 el empleo de una entrevista

estructurada, mientras que, para el método cuantitativo fue necesaria la aplicaciéon
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de varios instrumentos estandarizados de evaluacion psicolégica, que dan por
resultado valores numéricos: la Escala de Estrés Percibido (PSS), Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) e Inventario de Depresion de Beck- Il (BDI-II), ya descritos
en el capitulo sobre Materiales y Métodos. Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron de gran utilidad para confirmar la hipotesis en relacion con los 5 sujetos de

investigacion. En un andlisis general de los resultados, se encontro lo siguiente:

Algunos datos que permiten corroborar que la hipétesis de investigacion fue
ratificada, son los arrojados en el instrumento de evaluacién Escala de Estrés
Percibido (PSS) el cual, comprueba la presencia de estados psicoemocionales
negativos, como el estrés agudo. Este instrumento permitié analizar la gravedad de
este estado en los sujetos estudiados. Los resultados numéricos obtenidos de esta
escala indicaron que dos de los sujetos presentaban estrés elevado, mientras que

el resto lo presento en un rango moderado.

Asimismo, es importante mencionar que, a pesar de que los resultados hayan
indicado la presencia de estrés moderado, en las evidencias recolectadas por la
entrevista estructurada se pudo verificar que las vivencias relacionadas con el estrés
de cada sujeto se expresaron por medio de sus propias palabras o frases emitidas,
y éstas resultan ser repetitivas entre todos los sujetos. Dichas aseveraciones son
resultado de la subjetividad de cada informante, y se reflejan en frases vinculadas
con situaciones estresantes, tales como:

e Trabajar con pacientes en estado de gravedad

e Desconocimiento de la enfermedad por COVID-19

e Elevados grados de estrés.

e Desanimo por presenciar los estados negativos de los pacientes

e Colocacion y retiro de equipo de proteccion

e Incomprensién jerarquica y social

e Excesivas cargas de trabajo

e Reconocimiento equivocado y nada igualitario

e Diversos sintomas somaticos: dificultad para respirar, alteraciones del

sistema cardiovascular, pardlisis facial, dolores de cabeza
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e Frases degradantes y despectivas de parte de los usuarios

De igual manera, otro signo del estado psicoemocional negativo pudo ser
ratificado en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), utilizado para evaluar los
signos somaticos y emocionales propios de la ansiedad. En esta investigacion se
demostré que dos de los sujetos se situaron en ansiedad grave, y los restantes, en
ansiedad moderada, lo cual, puede ser verificado en la matriz 10, que muestra la
puntuacién obtenida y gravedad de la ansiedad que experimentd cada uno de los
sujetos.

También es importante resaltar la informacion brindada por los sujetos que
experimentaron ansiedad moderada, expresando sus manifestaciones de la
subjetividad, derivadas de las vivencias en sus jornadas laborales en la fase mas
critica de la pandemia COVID-19. Resaltan, por ejemplo, como factores
generadores de exceso de ansiedad; no poder retirar y colocar el equipo de
proteccion, ademas de presenciar estados negativos de los pacientes por no
mejorarse 0 no estar en contacto con sus familiares, y el atestiguar cotidianamente

un numero importante de fallecimientos.

Otra de las afecciones resultantes de los estados psicoemocionales de los
informantes fue la depresion, indicador que pudo ser analizado con el Inventario de
Depresion de Beck- Il (BDI-Il), mismo que se clasifica en: sintomas cognitivo-
psicologicos (psicoemocionales) y sintomas somatico-vegetativos (organicos). Los
resultados conseguidos de los sujetos se clasificaron de la siguiente manera; uno
de ellos se situ6 en depresion; mientras que los sujetos restantes no presentaron

este trastorno psicoafectivo.

Cabe resaltar, que, aunque la aplicacion del instrumento BDI-II arroj6o
resultados que no permitieron verificar la experiencia de depresién en varios de los
sujetos, esto puede ser cotejado con la matriz 12. Existen varias narrativas que
apuntalan las afectaciones sistémicas y descripciones del estado psicoemocional
del personal de primera linea de atencidén debido a la realizacion de las labores
sanitarias en la fase de emergencia de la pandemia COVID-19, localizadas en las
matrices 4 y 5, Entre los estados psicoemocionales negativos mas frecuentemente

mencionados por los sujetos, y que podrian ser sintomas relacionados con
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depresion:
e Fatiga
e Cefaleas (dolor de cabeza) constantes
o Tristeza
e Desesperacion
e Nerviosismo
e Miedo
e Enojo
e Impotencia
e Preocupacion constante

e “Situacion brutalmente desesperante”

De acuerdo con lo anterior, los resultados arrojaron que la mayoria de los
sujetos de investigacion reconocieron haber necesitado de apoyo psicoterapéutico
y la aplicacion de técnicas de contencion psicoemocional, lo que puede ser
observado y cotejado en la matriz 6, aunque, solo uno de los sujetos decidio recurrir
por apoyo profesional. Las muestras recabadas de las expresiones de la
subjetividad, recabadas al extenso de la entrevista, nos muestran que los sujetos
decidieron implementar técnicas de contencion psicoemocional, como: ejercicios de
relajacion, actividad fisica, y conversaciones con familiares y comparieros, con la

finalidad de disminuir la afectacion psicoemocional causada por la pandemia.

Los informantes, en reiteradas ocasiones, mencionaron la importancia que
debid haber tenido la promocion de la salud, verificado con mayor detalle en los
relatos expresados con las siguientes frases: “La importancia de la atencion a nivel
primario; educar y difundir temas de salud”; “apoyo de seguimiento de personas que
contrajeron COVID-19”; “realizar talleres y conferencias sobre temas de salud
nuevos” y “desarrollar investigacion sobre la pandemia”. Es decir, estas expresiones
de la subjetividad, en la forma de opiniones y puntos de vista de los sujetos,
resaltaron la importancia que deberia haber tenido la promocién de la salud en la

fase mas critica de la pandemia, y en su seguimiento.
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Podemos concluir que estos resultados nos permiten comprobar la hipotesis
de investigacion ya mencionada: con apoyo de los instrumentos estandarizados de
recoleccion de datos psicolégicos, Utiles para reflejar una medida cuantitativa de los
impactos psicoemocionales negativos. Sin embargo, por estar estandarizados, no
son capaces de captar con la suficiente profundidad algunas otras emociones
expresadas por los sujetos de investigacion y fue por ello que la entrevista posibilitd
recolectar informacién méas detallada y extensa, y apegada a los objetivos y
preguntas de esta investigacion.
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Conclusiones

El desarrollo de esta investigacion, a través de todas sus fases, desde la
investigacion documental para conformar el Marco Tedrico y el Marco Contextual,
hasta la etapa empirica, con la aplicacion de un enfoque mixto (con instrumentos de
recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos), y la sistematizacion de la
informacion, en el capitulo de los Resultados, permitié alcanzar los objetivos
planteados, asi como dar respuesta a todas las preguntas de investigacién
formuladas. De igual manera, la reflexiobn sobre nuestro trabajo recepcional nos fue
util para exteriorizar los alcances y limitaciones propios de este estudio, las cuales
seran explicadas a detalle al extenso de este apartado.

Es necesario recordar el objetivo principal de esta investigacion, el cual fue:
“Identificar los efectos psicoemocionales negativos reportados por el personal de
enfermeria que se encontro en la primera linea de atenciéon de COVID-19, en el
Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos, durante el primer afio de la pandemia”, el

cual puede encontrarse en la parte introductoria de esta investigacion.

Referente a los fundamentos teoricos consultados y al estudio y
sistematizacion de la informacion obtenida a partir de las narraciones de los sujetos
de investigacion, y de acuerdo con los resultados expuestos en el capitulo
precedente, procedemos a exponer sintéticamente algunos de los hallazgos de

mayor relevancia:

e Se demostré claramente que los sujetos de investigacion presentaron efectos
psicoemocionales negativos a causa de su trabajo como personal sanitario
en primera linea de atencion a pacientes COVID. El estrés fue uno de los
padecimientos psicoemocionales que predominaron entre los sujetos de
investigacion; asimismo, algunos de los factores que propiciaron altos grados
de tension fueron: laborar durante extenuantes jornadas de trabajo; el
desconocimiento de la enfermedad COVID-19, la carencia de insumos
médicos necesarios y la falta de empatia mostrada por sus jefes y la

sociedad.
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Los sintomas referentes a la depresion, clasificados en los indicadores
cognitivo-psicolégicos (psicoemocionales), enfocados en la tristeza,
pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, entre otros,
fueron expresados reiteradamente por los sujetos, debido a la introspeccion
realizada para rememorar los momentos mas criticos de la pandemia.

Los sintomas localizados en lo somatico vegetativos (organicos) mostraron
relacion con signos como: la pérdida de energia, agitacién, cambios en los
hébitos de suefio, cansancio o fatiga; éstos fueron sintomas destacados en
los relatos expuestos por los sujetos de investigacion, lo cual permitid
encontrar indicios de que existié una significativa relacion entre los problemas
psicoemocionales negativos y la afectacion de la calidad de vida del personal
de salud.

« El apoyo psicologico obtenido por los sujetos de investigacion, con el objeto
de sobrellevar los problemas psicoemocionales, causaron algunas mejoras,
las cuales implementaron un progreso en sus condiciones de vida laboral y
personal. Cabe sefialar que, aunque todos los participantes requerian el
apoyo psicoterapéutico, solo uno decidié tomar la iniciativa del apoyo
psicologico subsidiado por el mismo trabajador. Mientras que los demas
hicieron uso de técnicas de contencion emocional, con el fin de aliviar, los
impactos emocionales de las situaciones estresantes o angustiantes vividas
dentro de sus jornadas laborales. Esto nos permite reafirmar que si se
encontraron evidencias acerca de la relacion entre el trabajo desempefado
en la primera linea de atencion a pacientes COVID y las afectaciones
negativas en la salud, tanto fisica como psicolégica.

La falta de informacion sobre la enfermedad, durante la fase critica de la
COVID-19, propicio que la poblacién dudara de la existencia del virus SARS-
CoV-2.

Al principio de la pandemia, no se conocian con certeza los mecanismos por
los cuales se podia transmitir el virus. Esta situacion causoO diversas

consecuencias y afectaciones en el personal de salud, como el tener que

208



adoptar diversas medidas extremas de seguridad; por ejemplo, la necesidad
de mudarse de casa o acondicionar espacios especiales para ellos en sus
hogares, entre otras acciones preventivas, que buscaban evitar la
propagacion de contagios hacia sus familiares mas cercanos. Pero esto
también contribuyé a causar impactos emocionales negativos, ya que la
cantidad de tiempo y la calidad de las interacciones y convivencia con los
seres queridos tuvieron que reducirse.

Las carencias en cuanto a los insumos y material médico adecuado jugaron
un papel relevante en los problemas psicoemocionales. El desabasto fue
importante, haciendo que los sujetos tuvieran que exponerse a un constante
riesgo en su trabajo. Esto provocod ansiedad y estrés; igualmente, requirié
gue ellos mismos tuvieran que cubrir ciertos gastos economicos para
completar la mayoria de los insumos de proteccion.

Las diversas muestras de subjetividad expresadas por los informantes fueron
de gran ayuda para evidenciar el apoyo que la promocion de la salud podria
haber proporcionado durante la etapa de emergencia de la pandemia;
aspectos ciertamente primordiales, como sensibilizar e informar a la
poblacién, para disminuir y evitar los contagios. Deseamos resaltar que todas
estas acciones podrian haber sido trabajadas desde el primer nivel de
atencion.

No sélo los individuos que laboraron como personal de salud durante la etapa
critica de la pandemia sufrieron impactos de grandes dimensiones en el
ambito psicologico: ansiedad, depresion, estrés post traumatico, los cuales
han afectado a millones de personas en el mundo entero, desde infantes
hasta adultos mayores.

Esta investigacibn nos permitio identificar que los tres problemas

psicoemocionales mas frecuentes durante la etapa de emergencia de la

pandemia fueron los trastornos por estrés, ansiedad y depresion. Debe

recordarse que:

El estrés es un conjunto de reacciones fisioldégicas, emocionales y cognitivas,

ocasionadas por alguna situacion fisica o mental: el organismo responde con
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un mecanismo de defensa ante el peligro, y puede desatar distintos
desérdenes fisiologicos y/o psicolégicos, lo cual afecta a los procesos
afectivos y cognitivos.

La ansiedad es un trastorno mental caracterizado por perturbaciones
psicoemocionales y biofisiolégicas; sus sintomas mas habituales son
frecuencia cardiaca elevada, presion arterial alta, tensibn muscular;
sentimiento de miedo intenso e incontrolable, insomnio, irritabilidad y fatiga
por la hiperactivacion de diversos sistemas organicos (sistema nervioso,
sistema cardiovascular, entre otros).

La depresion hace referencia a una desregulacién disruptiva y, en lo
fisiologico, puede estar acompafiada por un desbalance quimico en el
sistema nervioso central; sus sintomas incluyen; animo abatido, tristeza o
congoja duraderas, sentimientos de vacio e irritabilidad, desesperanza,
insomnio o hipersomnia, y otros trastornos somaticos y cognitivos (falta de
apetito, incapacidad para prestar atencion, abatimiento general, incapacidad

para concentrarse; pensamiento lento).

En cualquiera de estos trastornos afectivos o0 psicoemocionales, se
encuentran involucradas las tres esferas de la salud: lo psicolégico, lo

fisiolégico y lo social.

Por otra parte, el analisis y sistematizacion de los resultados obtenidos a

partir de la informacion proporcionada por los sujetos de investigacion nos permiten

afirmar que éstos se encuentran acordes con las evidencias recolectadas a traves

de la revision de la literatura cientifica consultada para la construccion de nuestro

Marco Teorico. Es decir, se demuestra que existe una relacion entre las labores

ejecutadas como personal de salud de primera linea de atencion en la etapa de

emergencia de la pandemia del COVID-19 y las afectaciones psicoemocionales

negativas a causa de ello.

Hay varios puntos que deseamos destacar:

En la etapa critica de la pandemia, los virélogos, infectélogos y otros

investigadores aun no contaban con informacion concluyente acerca de las
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caracteristicas del virus, las vias de contagio o los medicamentos eficaces
para tratar la enfermedad. Tampoco se tenia acceso a vacunas.

e Las profesiones de atencion a la salud fisica o mental suelen ser,
habitualmente, de las que méas afectaciones psicoemocionales causan en
dichos trabajadores. Se toma como un hecho normal, por lo cual, no se le
presta la suficiente atencion. Pero tal como lo sefalan diversos
investigadores, entre ellos, Kar, S., Shankar, A. y Singh, A. (2022), estos
profesionales enfrentan diariamente situaciones generadoras de enorme
estrés, fuertes cargas de trabajo, presiones y exigencias diversas.

e En el caso de la etapa de emergencia de la pandemia, los trabajadores
sanitarios encargados de atender a pacientes contagiados por COVID fueron
una poblacién de alto riesgo para el desarrollo del trastorno por estrés
postraumatico o cuadros ansioso-depresivos, tal como se puede verificar en
los diversos reportes de investigacion que se citan en esta tesis.

e En dicha etapa de la pandemia, se acentuaron las extenuantes jornadas de
trabajo, la presion asistencial debido al desbordamiento de los hospitales, la
falta de recursos materiales para llevar a cabo adecuadamente el trabajo
sanitario, el miedo al contagio por la escasez o inadecuacion de los sistemas
de protecciéon. Otro punto generador de una importante cantidad de estrés
fue la necesidad diaria de tomar decisiones que tendrian un impacto decisivo
sobre la vida de los pacientes, asi como la resonancia emocional del
sufrimiento ajeno. Podemos afirmar que todo ello puso al limite la salud fisica

y mental del personal de atencion sanitaria.

Pasando a otras cuestiones, y a manera de discusion, en cuanto a la
evaluacion del logro de los objetivos de esta investigacion, podemos afirmar que se
alcanzaron tanto el objetivo general como los particulares presentados en la
Introduccion de esta tesis. Verificado a través de los diversos hallazgos tedéricos y
experimentales que se fueron presentando a lo largo del desarrollo de este trabajo

recepcional.
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Las aportaciones y alcances de esta tesis se han sintetizado de la siguiente

manera.:

Se realiz6 una revision en el Repositorio Institucional de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de Meéxico, en el cual se hallaron algunas
investigaciones enfocadas en el estudio de la salud mental, a las condiciones
laborales de ciertas profesiones y a la determinacion de factores de riesgo

en el personal de enfermeria.

En primer lugar, se encontrd el trabajo recepcional elaborado por
Laura Rafael Carmona en el afio 2021, con el titulo ¢Qué perspectivas de
salud, salud mental y promocién de la salud tienen algunos psicologos
mexicanos? El siguiente fue presentado por Jacqueline Victorino Mendoza
en el afio 2014, con el titulo Taller de promocion de salud mental en mujeres
jovenes residentes de la casa hogar “Ayuda y solidaridad con las nifias de la
calle .LA.P.”. Otro trabajo recepcional es el de Eduardo Badillo Cruz elaborado
en el afio 2015, intitulado Determinacion de factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles en el personal de enfermeria de la
clinica de medicina familiar “Nuevo ISSSTE”. Por otro lado, se encuentra el
Astrolabio elaborado por Roselia Arminda Rosales Flores y Claudia Alicia
Lopez Ortiz en el afio 2021, titulado “Somnolencia, salud mental y
condiciones laborales en operarios del transporte publico de la Ciudad de

México”.

No obstante, los trabajos recepcionales y el astrolabio ya mencionado no

comprenden el mismo objeto de estudio de la presente tesis; por ello, pensamos

gue es preciso referir los aspectos que distinguen a esta ultima:

1.- En las investigaciones mencionadas, no se estudiaron los problemas

psicoemocionales con manifestaciones en ansiedad, estrés postraumatico y

depresion como repercusiones causadas por la COVID-19.

2.- Las investigaciones se centraron en una perspectiva de investigacion

psicologica enfocada en otros ambitos, mientras que el estudio de esta tesis analiza

a los enfermeros de primera linea de atencién a contagiados por COVID-19 y sus
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repercusiones psicoemocionales.

3.- Esta investigacion es la primera tesis, en la Licenciatura en Promocion de
la Salud, en la UACM, en abordar la problematica de los efectos psicol6gicos
negativos en el personal de enfermeria, durante la etapa de emergencia de
pandemia por COVID-19.

Por otro lado, se ha considerado importante mencionar que las limitaciones

de esta investigacion corresponden a los aspectos sefialados a continuacion:

e Una de las mayores limitantes respecto al desarrollo de la investigacién fue
tratar de recolectar la informacién, en la fase empirica, en los momentos y mas
criticos de la pandemia, ya que existian diversas restricciones, como lo
fueron las distintas olas de contagios por COVID-19. Causando que se
tuviera que reestructurar la estrategia para implementar las entrevistas, ya
gue las cargas laborales de los sujetos eran excesivas. Esto también derivo
en que no se logrd contar con un nimero mayor de sujetos de investigacion,
ya que la indisponibilidad de tiempo lo imposibilité. Asimismo, es importante
mencionar que, debido alo anterior, sélo se logré implementar una entrevista
de manera presencial, mientras que el resto de ellas fueron enviadas y
contestadas por medio del correo electrénico, con lo cual, la herramienta
inicial en la cual se habia pensado (entrevista semiestructurada), tuvo que
ser trabajada como un cuestionario de entrevista estructurada.
Comprendemos que puede ser parte de la flexibilidad caracteristica del
enfoque cualitativo de investigacion, tal como lo sefialan Hernandez et al.
(2014).

e Otro aspecto que fue crucial para el desarrollo del Marco Teorico fue la poca
difusion que se tuvo en las investigaciones cientificas realizadas en el periodo
de indagacion, dirigidas al estudio de afectaciones psicoemocionales
negativas en los profesionales de primera linea de atencion en México; fue
de mayor alcance el numero de investigaciones sobre esta problematica
realizados en otros paises. Por medio de buscadores académicos se

consiguié encontrar trabajos que abordaran objetos de estudio similares al
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de esta tesis. Cabe mencionar que algunos de estos trabajos se encontraban
en inglés, por lo cual, pensamos que es pertinente que la licenciatura en
Promocion de la Salud dedique un poco mas de semestres a las materias

gue comprenden el idioma del inglés.

e Los resultados de esta investigacion, aunque se encuentran acordes a los
reportados por estudios similares, tanto en México como en otros paises, no
pueden ser generalizables a todo el universo del personal de enfermeria del
Hospital Lopez Mateos, ya que, por ser una investigacién en parte cualitativa,
no se conté con un numero de sujetos grande, ni tampoco, con analisis

estadisticos que permitieran realizar esa extrapolacion de los resultados.

Ademas de lo anterior, es preciso indicar que existen ciertas areas de
oportunidad en cuanto a la formacion académica en la licenciatura de Promocion de
la Salud, como la necesidad de incluir materias sobre promocién de la salud mental
en el plan de estudios de esta licenciatura. A causa de la carencia de materias
exclusivamente dedicadas al estudio e intervencion sobre la salud mental, con el
proposito de proporcionar bases tedricas y metodoldgicas pensamos que es
necesaria la implementacion de asignaturas, talleres, diplomados, o incluso
posgrados que tengan como prioridad la especializacion en el sector salud, dirigida
a promotoras y promotores de la salud. Queremos llamar la atencion sobre perfil
profesional del promotor de la salud, el cual contempla el realizar modelos que
permitan identificar, disefiar y desarrollar acciones, estrategias, intervenciones y
programas, que permitan hacer participes a la poblacion de los distintos sectores
sociales, en temas de salud educativos; para ello estan implementadas asignaturas
enfocadas al conocimiento del cuerpo humano, teorias para la comprension de la
realidad social y planeacion sobre necesidades y problemas que repercuten en la
salud integral de individuos y grupos. Pero es muy visible la necesidad de que se
incorporen materias exclusivamente dedicadas a la salud mental, y a la promocién
de la salud mental, dentro de la licenciatura; sin embargo, cabe mencionar que las
materias de psicologia impartidas en el colegio de Ciencias y Humanidades cada
vez van obteniendo mayor diversificacion, como la que podemos hallar en la carrera

de Proteccion Civil y Gestidn de Riesgos la cual es Psicologia en caso de desastres,
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por lo cual, sugerimos que la materia de psicologia tenga una mayor implementacion

en cuanto a la indagacion de los temas de la psicologia social y desarrollo humano.

Al realizar esta investigacion, también nos percatamos de que existen areas

de oportunidad para el desarrollo académico y profesional de los promotores de

salud en relacion con nuestro tema de investigacion, por ejemplo:

La investigacion de tipo cualitativo nos permitié profundizar de mejor manera
en la exploraciobn y comprensién de la subjetividad de los sujetos de
investigacion, consiguiendo considerar con cierta profundidad aspectos que
se denominan “datos suaves” (segun Hernandez et al., 2014): sentimientos,
emociones, experiencias, opiniones, pensamientos, ideas, actitudes, valores,
creencias, juicios y evaluaciones y posturas ante la situacion que estos
trabajadores sanitarios estaban viviendo. Esto permitio tener una mejor
visualizacion de los problemas psicoemocionales que se enfrentaron durante
la etapa critica de la pandemia. La aplicacion de instrumentos de evaluacion
psicologica estandarizados cumplié un papel correcto para triangular los

datos.

Finalmente, se pudo observar que los resultados de esta investigacion

podrian abrir nuevos temas de interés dentro de la Promocion de la Salud, por

ejemplo:

Seria importante tomar en cuenta la investigacion sobre la importancia que
tiene el primer nivel de atencién en salud, donde la promocion de la salud
podria realizar diversas asignaciones que permitieran informar, mediante
talleres y conferencias a la poblacion, sobre la actualizacion y seguimiento
del tema del COVID-19; esto ayudara a afrontar epidemias para mejorar la
calidad de vida de la poblacion en general.

Puede realizarse un manual que tenga como objetivo apoyar a las personas
a manejar su salud mental en sus areas de trabajo; seria un tema de gran
importancia y pertinente para los trabajadores, en particular en las personas
del campo laboral de salud.

Finalmente, es importante que se investigue longitudinalmente sobre el tema

215



de la salud mental, desde el area de la salud publica, sobre las repercusiones

psicolégicas de la pandemia del COVID- 19.

Abre un campo de accion para el estudio y la practica de los promotores de

salud, es importante remarcar la importancia de investigar mas sobre la salud

mental. Con la finalidad de concluir este trabajo de investigacion, traemos a

colacién lo mencionado en el tltimo apartado del Marco Teorico de esta tesis:

a)

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que la promocién de
la salud podria jugar un papel relevante, si dentro de su area de
conocimiento se incluyera la deteccion de los determinantes sociales
de la salud mental en todos los niveles (individual, social y estructural),
esta deteccion seria la base para el disefio de intervenciones de
promocion de la salud, que capacitaran a los sujetos y a sus
comunidades para tomar acciones y poner en marcha estrategias para
disminuir riesgos y para tratar de implementar condiciones que

jueguen el papel de determinantes protectores de la salud mental.

Dentro de las “necesidades pendientes de atencion” que la OMS
menciona, en torno a la salud mental, se encuentra la incorporacion
de los promotores de la salud en la atencion de estos temas. Pero esto
necesita que estos estudiantes y profesionales reciban capacitacion

adecuada en salud mental, para que su intervencion sea eficaz y ética.

Dentro del aprendizaje obtenido al extenso de este trabajo recepcional, se

puede mencionar que en deduccioén el promotor de la salud siempre se encontrara

directamente vinculado con algun proceso del desarrollo humano, siempre con la

ideologia de hallar el bienestar, fortaleciendo las creencias y fomentando

optimizando la salud. Asimismo, queremos realizar varios agradecimientos a

nuestros lectores y al personal de enfermeria que laboro en primera linea de

atencion los cuales no aportaron al desarrollo y conclusién de esta tesis.
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Anexo 1
Consentimiento informado

Para el cumplimiento de las consideraciones éticas de la
entrevista y del tratamiento de los datos personales

Habiendo sido claramente informado/informada acerca de la finalidad de
esta entrevista y de los instrumentos de evaluacién que se utilizaran (exprofeso
para propésitos de investigacion cientifica), es mi deseo declarar, por mi propia
voluntad, que otorgo mi consentimiento y tengo plena disposicién para participar
en dicha investigacion, teniendo como entrevistadoras a las tesistas Claudia
Berenice Hernandez Armenta y Deyadira Yoseline Osorio Perez, pasantes dela
licenciatura en Promocion de la Salud, en la Universidad Autonoma de la Ciudad
de México, quienes se hallan llevando a cabo el estudio para construir la tesis
denominada: “ldentificaciéon de los efectos psicoemocionales negativos en
personal de enfermeria en primera linea de atencién a enfermos de COVID-
19”. Brindo mi consentimiento para utilizar la informacion que proporcionaré
durante este proceso de investigacion. Tengo conocimiento de que se resguardara
la confidencialidad de mi identidad. Asimismo, acepto que el audio de la entrevista
sea grabado por medios electronicos. Declaro que, desde un principio, he sido
claramente informado/informada acerca de la finalidad de esta entrevista y de los
datos recolectados por los instrumentos de investigacion, y del uso académico que

se hara de ellos.
Atentamente,

Fechay
lugar:

Pseuddnimo:

Firma o huella digital:
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Anexo 2

Entrevista estructurada (Cuestionario)
Presentacion de las investigadoras

Buen dia. Le agradecemos por su disposicion y consentimiento para

colaborar en nuestra investigacion de tesis.

Nuestros nombres son: Claudia Berenice Hernandez Armenta y Deyadira
Yoseline Osorio Perez. Somos pasantes de la licenciatura de Promocion de la
Salud, en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México. En estos momentos
nos hallamos trabajando en la elaboracion de nuestra tesis, cuyo titulo es:
“Ildentificacion de los efectos psicoemocionales negativos en personal de

enfermeria en primera linea de atencion a enfermos de COVID-19”
Los objetivos de esta tesis son:

Objetivo general:

Identificar los efectos psicoemocionales negativos en el personal de
enfermeria que se encuentra en la primera linea de atencion de Covid-19 del
Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos.

Objetivos especificos:

+ Describir las afectaciones en la salud psicoldgica, fisica, y en la vida personal,
social y profesional, que ha experimentado el citado personal de enfermeria,
como consecuencia de la atencion a pacientes de COVID-19.

+ Realizar recomendaciones orientadas a la atencién psicoemocional en el
personal de salud del Hospital Adolfo Lopez Mateos.

Le garantizamos que todas las respuestas que usted nos proporcione seran
empleadas solamente para los fines de esta investigacion, y que la informacion se
tratara bajo la condicion de anonimato. Le presentaremos una carta de
consentimiento informado, para que usted la lea atentamente; si se encuentra de
acuerdo, por favor proporcione un pseudonimo y su firma o huella digital. Vamos a

grabar sus respuestas, para poder recuperarlas posteriormente.
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Con el objetivo de recolectar los datos que requerimos, le solicitamos

atentamente que nos conceda alrededor de 2 horas. Le haremos una entrevista

sobre su trabajo como parte del personal de enfermeria en primera linea de

atencion, durante la pandemia por COVID-19. Ademas, vamos a pedirle que nos

responda a tres instrumentos de evaluacion.

Vamos a comenzar con la entrevista. Le solicitamos que nos brinde

respuestas amplias, detalladas, que ilustren con honestidad las experiencias que

usted ha atravesado como enfermero/a en primera linea de atencion a la pandemia.

Categoria de analisis I

Descripcion de actividades laborales en laprimera linea de atencion a

1)

pacientes con COVID-19

Segun sus conocimientos, ¢Qué implica una pandemia, y como deberia
reaccionar un hospital que atienda este problema?

¢ Por qué se encuentra laborando en la primera linea de atencion a pacientes
contagiados por COVID-19?

¢ Como se preparé el HALM para convertirse en un hospital hibrido, con
atencion a pacientes contagiados?

¢ Recibi6é alguna capacitacion para poder atender a pacientes contagiados?
Si su respuesta es positiva, describa en qué consistié la capacitacion. Si su
respuesta es negativa, describa con qué conocimientos cree usted contar
para desempefar sus labores en la primera linea de atencion.

Por favor, describa un dia normal de su jornada de trabajo, antes de la
pandemia, y si algun factor laboral le causaba tension, nerviosismo o algun
tipo de preocupacion.

Describa un dia normal de trabajo durante la pandemia. Preparacion para
entrar al area COVID, actividades, si experimentd sobrecarga de trabajo.

¢ Como calificaria la calidad de atencion que el HALM le pudo brindar a los

pacientes contagiados?

¢ Como calificaria las medidas de seguridad, proteccion, insumos, materiales,

proporcionados al personal de enfermeria de la primera linea de atencion?
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¢ Cuales fueron los problemas mas fuertes que como enfermero/a enfrentd

durante su trabajo en la pandemia?

10) ¢ Qué cambios ha notado en el tipo de pacientes que ingresaron al HALM

durante la pandemia, cuando aun no habia vacuna, y los que han ingresado

ahora que ya se dispone de la vacuna?

11) ¢ Qué recomendaciones haria a la poblacion en general, ahora que nos

encontramos en semaforo epidemiologico verde (noviembre de 2020)?

Categoria de andlisis Il

Deteccidn de efectos psicoemocionales relacionados con laborar en la

primera linea de atencion a pacientes con COVID-19

Durante sus jornadas de trabajo en la pandemia, ¢Experimento tension,

nerviosismo, tristeza, preocupacion? Por favor, describa como se sentia

mentalmente durante su trabajo en la pandemia.

¢ Qué factores dentro de su area laboral le produjeron mayor tension,

nerviosismo, tristeza o preocupacioén, durante la pandemia?

Como resultado de las tensiones, nerviosismo, tristeza o preocupaciones que
haya experimentado durante su trabajo con pacientes contagiados, ¢ Sintid

alguna afectacién en su salud personal? ; Cuales?

Como resultado de las tensiones, nerviosismo, tristeza o preocupaciones

que haya experimentado durante su trabajo con pacientes contagiados,

¢, Sinti6 la necesidad de buscar apoyo psicoldgico? Si/ No, ¢ Por qué? En caso

positivo, ¢ A qué tipo o lugar de apoyo recurri¢?

Por favor, narre la situacion mas dificil, critica, o que mas le haya afectado,

a nivel personal, que le haya tocado vivir en la atencion a pacientes

contagiados.

¢El HALM ha implementado algun servicio de apoyo psicolégico para el
personal de enfermeria en primera linea de atencion a la COVID? Si/ No, A

qué lo atribuye usted?
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¢Usted ha buscado practicar alguna técnica, ejercicio o medida para

sobrellevar la carga emocional que su trabajo le genera? Si/ No, ¢ Por qué?
¢ Cual/es?

¢ Ha detectado usted que sus compafieros/as de trabajo hayan desarrollado
problemas por estrés, preocupacion, nerviosismo, tristeza, derivados de la
atencion a pacientes contagiados?

¢Qué diferencias percibe entre la manera en como se sentia usted
emocionalmente durante las épocas mas criticas de la pandemia (diciembre
de 2020 a febrero de 2021) y cdmo se siente usted emocionalmente en el

semaforo epidemiolégico en verde?

10) ¢ Cuales fueron los maximos motivos de satisfaccion como enfermero/a en la

primera linea de atencion?

11) ¢ Cuales fueron los mayores desafios que ha enfrentado como enfermero/a

durante la atencion a pacientes contagiados?

12) ¢ Qué expectativas tiene usted respecto al rumbo o caracteristicas que

tomara la pandemia en 20227?

13) ¢ Cree que el gobierno tuvo un mejor enfrentamiento en cuanto a la pandemia

Covid-19? Puesto que ya ha enfrentado como la influenza entre otras Si/No

¢ Por qué?
Categoria de analisis Ill:

Consecuencias sociales del trabajo en primera linea de atencion

Como consecuencia de su trabajo en la primera linea de atencién a pacientes
contagiados ¢;Qué cambios tuvo que adaptar en la convivencia con su
familia?

En algun momento de la pandemia, ¢ Llegé a ser victima de alguna agresion
por ser enfermero/a de primera linea de atencion? Si: por favor, narrela. ;Por
qué cree usted que sucedieron estas agresiones?

En general, ; Como se afect6 su convivencia con compafieros de trabajo, no

adscritos a la primera linea de atenciéon?
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4) En general, ;Como se afectd su convivencia con compafieros de trabajo,
adscritos a la primera linea de atencion?

5) En general, ;Como se afectd su convivencia con personas (amigos,

familiares, conocidos) externos al hospital?

6) ¢Cree que la sociedad ha reconocido de forma suficiente la labor realizada
por el personal hospitalario en primera linea de atencion? Si/ No, ¢ Por qué?

7) Describa la importancia para usted, a nivel personal, de haberse
desempenado como enfermero/a en primera linea de atencion.

8) Describa la importancia del personal de enfermeria en primera linea de
atencion, a nivel social.

9) ¢En su opinién personal, el gobierno de la Ciudad de México manejo
correctamente la pandemia? Si/ No, ¢ Por qué?

10) ¢ Cree usted que los promotores de la salud podrian haber desempefado
algun papel importante durante la pandemia? Si/ No, ¢ Cual?

11) ¢ Le gustaria que los promotores de la salud realizaran alguna aportacion
para apoyar el trabajo de los enfermeros/as? Si/ No, ¢ Qué tipo de aportacion
cree que podrian realizar?

12) ¢ Qué opina de que algunos medios de comunicacién califiquen al personal
sanitario en primera linea de atencion como “Héroes de la pandemia™ ¢ Por
qué opina eso?

13) ¢ Algo mas que usted desee agregar o aportarnos como datos que considere
importantes?

14) ¢ Tiene usted alguna pregunta para nosotras?

Le agradecemos profundamente por su valiosa colaboracion, que sin duda nos
ayudara a entender mejor la experiencia del personal de primera linea de atencion

durante la pandemia.
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Anexo 3
BAI (Beck, adaptado)

En el siguiente cuestionario hay una lista de sentimientos, emociones o manifestaciones
corporales que usted puede haber experimentado, en diferentes grados o niveles. Por favor

) : en
trabajo, durante los meses mas dificiles de la pandemia, y de acuerdo con lo que haya
experimentado en esos momentos, elija en qué grado o intensidad le han afectado cada
una de los siguientes sentimientos, emociones y manifestaciones corporales:

Sentimiento, emocién o

manifestacion corporal 0 1 2 3 4
Nada Levemente | Moderada- | Intensa- Muy
en mente mente | intensa-
absoluto Mente

1 | Torpeo con reacciones
lentas.

Acalorado o agitado.
Con temblor en las piernas.
Incapaz de relgjarse.

Con temor aque ocurra lo
peor.

Mareado.

7 | Con latidos del corazéon
fuertes y acelerados.

8 | Inestable, con sensacion de
pérdida de equilibrio.

9 | Atemorizado o asustado.

10 | Nervioso.

11 | Con sensacién de bloqueo
mental.

12| Con temblores en las
manos.
13 | Inquieto, inseguro.

14 | Con miedo aperder el
control.

gl w N

»

15 | Con sensacién de ahogo.
16 | Con temor a morir.
17 | Con miedo.

18 | Con malestar estomacal.
19 | Con temor adesmayarme.

20 | Con rubor o calor en el
rostro.

21 | Con sudor frio o caliente
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Anexo 4

Escalade Estrés Percibido (Cohen, adoptado por Remor)

Verzion espaiiola (2.0) de la Berggivad Stress Sgals. (PSS) de Coben, 5., Kamarsk. T.. & Mermslatzin, .
(1983), adaptada por el Dr. Eduardo BEemar.

Las preguntas en a=ta escala hacen refarencia a susz sentimientos v pensamientos durante los meses mas
dificiles de la pandemia, en relacion con su trabajo. En cada caso, por faver mdigue con una “X" como
usted ze ha zenfido o ha pensado en cada =ituacion.

Munca Cam Da wvaz A Iy 2
nuncs memdo  memido

cuando

1-:Con qué frecuencia sa sinhid afectado’/a por algo qua 0 1 2 3 4
ocurmie mesperadamente an su trabajo o =1 vida

perzonzl?

2-:Con que frecnancia se s meapazr de controlar laz 0 1 2 3 4
oosas iImportantes en sa vida?

3-:Con qus frecuencia simbic nervioso’a o estresado’aT 0 1 2 3 4
4-:Con qué frecuencia no pudo mansejar con exito loz 0 1 2 3 4
pequatios problemas iritantes de la vida eotidiana?

5:Con gus frecuencia =zinhd gue podia afromtar 0 1 2 3 4
efectivaments los cambios importantes gue estzban

oowrrienda an su vida lzboral?

6-:Con que frecuencia =e smiid zegurc’/a sobre su 0 1 2 3 4
capactdad para manejar sus problamas parsonales?

T=:Con que frecuencia sinhd que 1as cozas 1ban pormal 0 1 2 3 4
caming?

E-:Con que fracuenciz zimtio que no podiz afromtar 0 1 2 3 4
todas laz cozas que tenia que hacer en zu frabzjo?

9-:Con que frecusncia zmbo que podia controlar lasz 0 1 2 3 4
dificultades de zu vida?

10-:Con que frecuencia smbd gque temia todo bajo 0 1 2 3 4
control?

11-:Con que frecuencia se zinho enfadado’a porgue 0 1 2 3 4
la= cozas que ocwrrian estaban fuera de zu controlT

12:Con que fracusncia pensd sobre las cosaz que la 0 1 2 3 4
gquedaban pendientes por hacer?

13:Con que frecuencia pudo controlar la fomma de 0 1 2 3 4
pasar el tempo?

14_:Con qué frecuencia smiio que las dificultades sa 0 1 2 3 4
_acppnlahany, tento que no podia superarlas?
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Anexo 5

Nombre:.............ccovvivivneeEstado Civileoce Edade e
Ocupacion ............ceceeeevveee .. BEducacion:........ooooo Fechar oo

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen 1gualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

() Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
() No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mavor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
1 Siento gue tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento gue estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo gque siempre.
1He perdido la conflanza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismao.
3 No me gusto a mi mismo.

8  Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo méas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por lodos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo gque sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Mo tengo ninglin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 Mo lloro méas de lo gque solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo gue solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Biento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacidn
0 Mo estoy mas ingquieto o tenso gue lo habitual.
1 Me siento mas inguicto o tenso gque lo habimal.
2 Estoy tan inguicto o agitado que me es dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inguicto o agitado gue lengo gue estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en olras personas o Cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisidn
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil gque de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacidn
0 No siento gue vo no sea valioso
1 Nome considero a mi mismo tan valioso v 0l como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tania energia como sicmpre.
1. Tengo menos energia gque la gque solia tener.
2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
Mo he expenmentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
1% Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos gue lo habitual.
2a Duermo mucho mas gque lo habital.
2b. Duermo mucho menos gue lo habitual
3% Duermo la mavor parte del dia
3b. Me despierto  1-2 horas mas temprano ¥ no pucedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 Mo estoy tan irritable gque lo habitual.
1 Estov mas iritable gque lo habitual.
2 Estoy mucho méas umitable gque lo habitual.
3 Estov irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
OMo he expernnmentado ningliin cambio en mi apetito.
1% Mi apetito es un poco menor gque lo habital.
1b. MMi apetito es un poco mayor que lo habimal.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mavor gque lo habitual
3* . Mo tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro gue no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningilin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en ¢l sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 6

Informacidén sobre los lineamientos gubernamentales acerca de la
reconversion hospitalaria, y opinién criticade un sujeto acerca de la

situacion en el Hospital Adolfo Lopez Mateos

La siguiente informacién no formo parte de las preguntas de investigacion ni
de los instrumentos de recoleccion de datos de la presente tesis, por apartarse de
los objetivos de investigacion de esta tesis. Sin embargo, las investigadoras
decidieron incluirla por considerarla relevante y de interés adicional. Se trata acerca
de las medidas propuestas por las autoridades de salud a nivel federal, a propésito
de la necesidad de reconvertir los hospitales, para adecuarlos a la atencion de
pacientes contagiados por COVID-19, durante la etapa de emergencia de la
pandemia. Posteriormente, se ha incluido la critica que uno de los sujetos de
investigacion brindo espontaneamente acerca de si realmente se observaron esos
lineamientos en el Hospital Adolfo Lopez Mateos. El informante solicitd que no se
mencionara su nombre. Las investigadoras consideraron que esta critica contribuye
a hacer visibles las condiciones reales de trabajo de los sujetos de esta

investigacion.

La Preparacion Adecuada de un Hospital para Recibir a Pacientes
Contagiados por COVID-19

El Gobierno de México (2020), por medio del documento Lineamiento técnico
de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por COVID-
19, dio a conocer las diversas modificaciones en la operacion y logistica de los
hospitales a nivel nacional que se adoptarian a consecuencia de la pandemia
COVID-19. Las nuevas directrices estaban orientadas a una reconversion
hospitalaria, la cual deberia haber cubierto cuestiones tales como: la adecuacién de
servicios, insumos, recursos humanos e infraestructura, transformaciones dirigidas
a la atencién de la poblacion sospechosa de haberse contagiado, y los individuos

diagnosticados con el virus del SARS-CoV-2.
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En cuanto a la atencion de los pacientes infectados con el virus del SARS-
CoV-2, el Gobierno de México (2020) mencionaba en dicho documento que la
atencién se apoyaria en el plan de reconversiéon hospitalaria, el cual, se plane6 y
ejecutd en fases, disefiadas de acuerdo con los recursos de las unidades médicas.
Para lograr estas medidas, se contaba con el apoyo de la Secretaria de Salud
federal. Por otra parte, el Comité Evaluador COVID-19 debia haber fungido como
una parte fundamental para la adecuacion de unidades médicas (reconversion
hospitalaria). Esto se puede observar en la Tabla 1. A continuacion, se presenta la
division y caracteristicas que se debieron haber reunido con el objetivo de optimizar

la operacién de las unidades médicas, tal como lo fue equipo e infraestructura:

Tabla 1

Composicion del Comité Evaluador COVID-19

Jefe Cuidados Jefe de Laboratorio Jefe de Farmacia Jefe Enfermeria
INntensivos,
Hospitalizacion y
Urgencias

Jefe de Trabajo Social Jefe de Ingenieria Jefe de Jefe de Servicios Ge-
Biomeédica y Terapia Imagenologia neralesy
Respiratoria y CEYE Mantenimiento
Jefe de Jefe de Ensenanza y | Subdirector Médico y Director General
Epidemiologia Jefe de Calidad Administrativo

Jefe de Recursos
Humanos

Nota. Tabla tomada del Gobierno de México (2020, p.18).

Dentro de este documento, se detallan las fases propias de dicha operacion:

Fase 1. Capacidad instalada basal y ampliada: Consistia en obtener el mayor
provecho de los insumos y personal humano, utilizando en su totalidad las camas
de la unidad de cuidados intensivos (UCI), ventiladores, sistema eléctrico y gases
medicinales. Para la operacion 6ptima, en esta fase se recomendaba la suspensién
de la consulta externa, cirugias programadas (a menos que fueran de urgencia), y,
en cuanto al personal adscrito a (UCI) deberian redistribuirse, apoyando la nueva

linea de trabajo que es la conversion hospitalaria (en Gobierno de México 2020).
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En esta primera fase, las caracteristicas de infraestructura y equipo que
debian haberse reunido fueron, segun el comité COVID-19:

e Hospitales con instalaciones hidrosanitarias.

e Hospitales ubicados en zonas urbanas dependiendo de la poblacion.

e Exclusion de unidades médicas con servicios: materno infantil, cardiologia,
traumatologia, pediatricos y oncoldgicos.

e Unidades médicas que cuenten con cuatro o mas camas en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

e Areas implementadas para la atencion y cuidado de pacientes catalogados
COVID-19, como: urgencias, hospitalizacion, farmacia, UCI e imagenologia.

e Capital humano dirigido puntualmente a pacientes contagiados por el SARS-
CoV-2: medicos generales, médicos especialistas, enfermeras generales y
especialistas, técnicos en radiologia e imagen, laboratorio e inhalo terapia.

e Insumo sanitario en funcionamiento: ventiladores, monitores, bombas de
infusion, rayos X, carro rojo y ultrasonido.

e Calculo adecuado para el reparto de insumos meédicos y capital humano en

las diferentes areas enfocadas al tratamiento por COVID-19.

Fase 2. Reconversion hospitalaria: Debido a las demandas de la fase 1, se
instauro la fase 2. Su objetivo fue la clasificacion adecuada de los pacientes, y su
canalizacion a las areas respectivas de la unidad médica, tales como: servicios de
terapia intermedia, recuperacion quirdrgica, corta estancia y otros. Los servicios
deberian haber contado con camas que den cabida a soportar: ventiladores, tomas

de oxigeno, aire y presion (Gobierno de México 2020).

Ademas de las cuestiones de infraestructura y equipo contempladas en la
fase 1, se incorporarian los siguientes puntos de acuerdo con el Comité COVID-19

en la fase 2:

= Areas elegidas por su infraestructura y personal médico, contando con
sistemas eléctricos, toma de gases medicinales y sistema de vacio; mientras
gue la terapia intermedia se convertiria en cirugia ambulatoria, recuperacion

quirdrgica, cuidados coronarios y hospitalizacion.
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= Valoracién y eleccién del personal médico que se enfocara preferentemente
a pacientes enfermos por COVID-19, en areas precisas de hospitalizacion
como: médicos especialistas, enfermeras especialistas y generales, técnicos
en radiologia e imagen, laboratorio e inhalo terapia.

= La atencion debia ser dividida de acuerdo con las necesidades de los
pacientes situados en esas areas.

Fase 3. Expansion: La reconversion hospitalaria correspondiente a la fase 3
sefialaba que debian tomarse en su totalidad las camas disponibles en las unidades
meédicas, respetando la unidad de reanimacion. Se mencionaba que podia existir la
posibilidad de adaptar espacios publicos no hospitalarios para brindar una atencién
completa (Gobierno de México 2020).

Las caracteristicas de infraestructura y equipo recomendadas por el Comité
COVID-19, durante la fase 3, fueron:

= Los responsables de las unidades médicas se ocuparian de valorar la
infraestructura, la seguridad, disposicion de insumos y capital humano,

con el objeto de ampliar la atencién sin disminuir la calidad de atencion.
Por ejemplo, en las tablas 2 y 3 se observa la division del personal médico
al extenso, de acuerdo con las fases, por dia y semana, tomando en cuenta la
asignacion del cuidado de pacientes contagiados y enfermos por COVID-19. Cada
médico y enfermero/a cuenta con una especialidad, con la intencién de establecer
un didlogo continuo para un tratamiento Optimo y de buena calidad para los

pacientes contagiados (Gobierno de México, 2020).

242



Tabla 2

Distribucién del personal de enfermeria en una unidad médica por dia y semana

. . Nocturno Nocturno Diurno Nocturno @ Enfermeras
Matutino Vespertino

A B Especial C para
calcular
Camas
enfermeras
8 horas 8 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas por diay
semana
1cama 1Enf 1Enf 1 Enf 1Enf 1Enf 1Enf 6 Enf

Nota. Tabla tomada de Gobierno de México (2020, p.23).

Tabla 3

Numero de especialistas médicos adscritos a las areas de reconversion hospitalaria

Camas Recursos Humanos Observaciones

Enfermeras especialistas en; Terapia
Intensiva, Cardiologia, Neumologia,
Neurologia, Nefrologiay Urgencias
(Nivel pos técnico y posgrado)
4 a6 camasde s Enfermeras (nivel técnico o
S 1 enfermera general o especialista : ; i
hospitalizaciéon licenciatura) o especializadas

1 enfermera especialista o
enfermera general con
capacitaciéon en cuidados criticos

1a 2 camas de cuidados
criticos

5-8 camas de cuidados ; Especialistas eh Urgencias, en Terapia
£ 1 Médico especialista I >
criticos Intensiva o en Neumologia

Nota. Tabla tomada de Gobierno de México (2020, p.23).

El Doctor Gustavo Reyes Teran, de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y hospitales de especialidad, establecié el 29 de marzo de
2020 en la Ciudad de México el proyecto Reconversion Hospitalaria 2 (Signos
Vitales, 2020).

Como resultado, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
puso en marcha el Plan Operativo Institucional, en respuesta a la alerta
epidemioldgica, enfocado en la atencién de nivel prioritario en pacientes enfermos

por COVID-19, asi como el cerco epidemiolégico y la apertura de la reconversion
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hospitalaria, con caracteristicas como: capacitacion, gestion de insumos,
reorganizacion de recursos humanos vulnerables y la adopcién de medidas de

seguridad.

Descripcion de las Actividades Laborales realizadas como Personal de
Enfermeria en Primera linea de Atencién, durante la Etapa Critica de la
Pandemia

El Gobierno de México (2020) realizdé una tabla de categorizacion para la
realizacion de las actividades laborales del personal de salud, tomando en cuenta
las condiciones de vulnerabilidad de los pacientes, que podrian complicarse por la
COVID-19 la cual se puede visualizar en la siguiente tabla:

Tabla 4

Condiciones de vulnerabilidad entre el personal sanitario

Personas trabajadoras que NO CUMPLEN con las condiciones de

vulnerabilidad regresan a sus actividades, sin importar que el semaforo se
encuentre en ROJO

Personas trabajadoras que SI CUMPLEN con las condiciones de
vulnerabilidady trabajan en areas COVID se reincorporaranen
semaforo amarillo en areas NO COVID y en semaforo VERDE a su area de
adscripcion*.

Personas trabajadoras que SI CUMPLEN con las condiciones de vulnerabilidad.Se
reincorporan a partir de semaforo AMARILLO a areas No COVID excepto
Lactancia: se incorpora_al final del periodo de incapacidad por maternidad,
encualquier color de semaforo. En semaforo rojo, naranja y amarillo en areas No

COVID. En semaforo verde en cualquier area.
Cancer con quimioterapia en el ultimo mes: se incorpora hasta semaforo VERDE*

Nota. En la tabla se muestra la categorizacion tomando en cuenta la
vulnerabilidad del personal de salud y el semaforo del Covid-19 (Gobierno de
México, 2021, p. 36).

El personal que contaba con alguna condicion de vulnerabilidad contaba con
un protocolo de incorporacién a sus actividades después de haberse vacunado:

1.-Podrian regresar a sus actividades 14 dias después de haberse colocado
la vacuna, sin importar el semaforo epidemioldgico.

2.-Tener completa su cartilla de vacunacion (Gobierno de México, 2021).
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Descripcion de las medidas de seguridad, proteccion, insumos y materiales
de trabajo proporcionados a dicho personal de enfermeria.

Las Unidades Médicas y Unidades Administrativas deberian haber
gestionado y asegurado el abastecimiento de insumos de calidad como el equipo
de proteccion personal (EPP), el cual, esta fabricado para garantizar el cuidado y
seguridad del personal de salud, y asi, disminuir el riesgo de contagio, el EPP esta
conformado por (Gobierno de México, 2021):

% Cubrebocas quirargico triple capa

% Respirador N95, FPP2 o equivalente

O
°o*

Proteccién ocular (googles o careta)

% Gorro desechable (opcional)

2
°o*

Bata de manga larga impermeable, desechable o de algoddn

2
°o*

Guantes (latex o nitrilo) desechables (Gobierno de México, 2020).

El objetivo del uso de los cubrebocas era evitar la transmision de patdégenos
aereos., existen cubrebocas que protegen con diferentes calidades, esto varia por
las caracteristicas como la combinacion de letra y nimero que tiene el cubrebocas.
El nivel se divide en nimeros como: 95, 99 o 100. Por otro lado, existen tres tipos
de filtrado de los cubrebocas que se clasifican en letras como: “N” no resiste a
particulas de aceites e hidrocarburos; “R” resiste con capacidad limitada de
funcionar en ambientes con presencia de aceites y “P” resiste a prueba de aceites.
Es importante que los cubrebocas permitan a las personas poder respirar, los
cubrebocas N95 son los mas recomendables porque tienen una capacidad de

filtracion superior a la de los cubrebocas quirurgicos (Elizarraras-Rivas et al., 2020).

Los guantes deben ser de nitrilo desechables para garantizar la
impermeabilidad, resistencia, flexibilidad y sensibilidad. Se recomienda utilizar doble
guante Unicamente en areas de intubacion, con ufias cortadas, sin anillos, relojes y
pulseras; no se recomienda lavar los guantes para su reutilizacion (Elizarraras-Rivas
et al., 2020).
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La ropa de proteccién es para cubrir al personal de salud de salpicaduras por
fluidos biolégicos, bioaerosoles y secreciones procedentes del paciente por
COVID- 19, también se puede hacer uso de delantales de proteccion quimica con
las siguientes caracteristicas: debe de ser holgada, desechable, manga larga con
pufio, cubriendo del cuello hasta debajo de la rodilla, cubriendo la parte anterior del

cuerpo (Elizarraras-Rivas et al., 2020).

La proteccién ocular debe tomar en cuenta la norma para proteger de liquidos
o salpicaduras, también se puede usar otro tipo de protector ocular como gafas de
montura universal con proteccidén lateral para evitar el contagio con manos o

guantes.

Los EPP se deben de colocar antes de iniciar cualquier actividad laboral
donde se esté expuesto a contaminarse por COVID-19. Es importante que el
personal de salud que esté en primera linea de atencién conozca algunos de los

protocolos los cuales se muestran en la (imagen 1): (Elizarraras-Rivas et al., 2020).
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Imagen 1
Colocacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

cCoOmo me coloco el EPP?

Verifica
Que tu Equipo G Protecoion Personal (EPP) et cormpleto y HSto para su wso
Reoalizar la colocacicon de tu £PP con la suparvision oo agun colega i recibes osarvaciones atiandceias para tu

segquricied
Cuidate
£l uso correcto del EFP y todes las medicas de prevencan tienen como finalidad tu Slenestar y seguridad

' G N NAT
-

Retira todos los aditamentos m"“"“a h'g""° d°£:"°; Coloca bata de manga

personales  (ioyas, relol s g g:bas)e'd)aalcohol larga impermeable

teléfono celular, bollgrafos, R - desechable o bata de
algoddén

ewc)

—

Coloca el cubrebocas quirdrgico o Coloca i3 proteccion ocular (goggles o
@l respirador N95 o equivaleanta careta)

R Y

Coleca  gorro desechable Coloca el par de guantes
[Opcional) desachables

Notas
L Na use tela acdhasiva pora sujetar los gusntes
2 La bata Gesachuble o de algoddn deben ser cambiadias entre cada pacente con ¢l fin de reducss el riesgo de infecciones

GOBIERNO DE
MEXICO l SALUD

£l 0 © &= gob.mx/salud

Nota. La imagen muestra el protocolo a seguir de una adecuada colocacion

del EPP dirigida a todo el personal de primera linea de atencion (Gobierno de

México, 2020, p.28).
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Por otra parte, el retiro del EPP se realiza cuando se esta fuera del area
contaminada y después de las actividades laborales, es fundamental que el
personal sanitario cuente con el conocimiento del protocolo adecuado para retirar el
EPP, ya que, puede representar un foco de contaminacion hacia otras areas o
personas dentro del Hospital, por lo que en la siguiente (imagen 2) se muestra los

pasos a seguir para el apropiado retiro el EPP (Elizarraras-Rivas et al., 2020).

Imagen 2

Retiro correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

cCOMmMo me retiro el EPP?

Retirco correcto del Eguipo de Proteccic » Personal {(EF

Higmre de manos En csso de teer goro
Huckan a base de revrateio. e

TR ARG ie e e FTRSTOS
con =oMCcicn = baze oo © Carets. eSegUrsndc quw

GOBIERNO DE
MEXIcOo | SALUD

Nota. La imagen muestra los pasos para retirar correctamente el EPP para

evitar propagacion del COVID-19 (Gobierno de México, 2020, p.29).
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En relacion con lo anterior, era importante que el personal de salud se
capacitara de manera continua en las unidades administrativas sobre el uso, reuso,
retiro y desecho del EPP. Estas capacitaciones se debieron haber abordado de
acuerdo con personal (Gobierno de México, 2020).

La sanitizacion es una medida de seguridad importante que abarca desde la
entrada o recepcion hasta los consultorios, salas de esperas, areas asignadas para

la hospitalizacion de los pacientes con COVID-19, por lo cual, todos los trabajadores

deberian haber contado con la informacion y capacitacion para el empleo del EPP,
suficientes recursos materiales y equipo de proteccion para prevenir el contagio;
ejemplos de ello seria la supervision y registro del estado de salud del personal,
mediante el registro de la temperatura y sintomas, para asi detectar
oportunamente si algun trabajador se encontraba enfermo de COVID-19

(Elizarraras-Rivas et al., 2020).

Opinion critica de un sujeto de investigacion acerca de si las medidas
anteriormente mencionadas realmente se implementaron en el Hospital

Adolfo L6épez Mateos

Los siguientes parrafos fueron recopilados a partir de informacion adicional
gue proporcion6é uno de los sujetos de investigacion, quien solicitdé que ésta
permaneciera bajo anonimato. Esta informaciéon no fue solicitada por las
investigadoras, puesto que excede los objetivos de la investigacion. Sin embargo,
se consider6 importante incluirla, ya que contrasta de forma importante con lo que
las autoridades sanitarias federales difundieron sobre la reconversion hospitalaria
durante la etapa de emergencia de la pandemia. A continuacién, las palabras

textuales del sujeto:

En términos generales, no se recibié capacitacion formal en las medidas de
proteccion personal nien el curso general de la enfermedad, por lo que, el personal
estaba angustiado, evidentemente ninguno nos habiamos enfrentado a una

situaciéon similar.
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Respecto a los datos que proporciona el gobierno federal en cuanto al manejo
de la contingencia y reconversion hospitalaria, por lo menos en este hospital no se
llevaron a cabo tal cual se dice; el gobierno muestra un manejo adecuado con un

escenario ideal, lo que me lleva a tocar ciertos puntos:

El llamado comité COVID-19 existia tiempo atrds, pues es el personal que

mencionan [en el documento del Gobierno de México -2020-, Lineamiento técnico

de uso y manejo del equipo de proteccién personal ante la pandemia por COVID-
19], pero era el encargado de la infraestructura hospitalaria atn sin pandemia.

La fase uno cumplié totalmente lo que menciona, ya que, se ocuparon la
totalidad de las camas censables de las areas de medicina interna, unidad de
cuidados intensivos, y se adecu0 una parte del area de urgencias para la atencion

de dichos pacientes, asi como un espacio respiratorio.

En cuanto a la consulta externa, todas quedaron suspendidas, asi, como las
cirugias programadas, que fueron diferidas. Para el tema del personal se cre¢ el
INSABI, asi como un contrato personal de enfermeria, en areas generales y
especialistas. Sin embargo, la fuerza de trabajo del personal de base no cumplia
con dicho perfil, pues la demanda era mayor que el personal con dichas
caracteristicas, por lo que en su mayoria la contingencia fue atendida por auxiliares
de enfermeria y menormente por enfermeros generales y especialistas en terapia

intensiva.

Respecto a los médicos que INSABI contratd, tanto médicos internistas como
generales, para la atencion directa, igualmente [estuvieron] rebasados; en este
caso, quienes se encargaban de la labor eran los médicos residentes. Los insumos
eran insuficientes, al igual que los ventiladores mecéanicos, que estaban en mal

estado, en general; la infraestructura no estaba lista para la contingencia.

Con relacion al indice enfermera-paciente estaba rebasado, debido a que en
turno nocturno habia veces que se atendian de 8 a 9 pacientes; dentro de éstos, 2

pacientes se hallaban intubados, y en los demas turnos eran situaciones similares.
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No habia divisién del nUmero de trabajo, como lo cita el INER; sélo habia un espacio
improvisado para la colocacion y retiro de proteccion personal, el cual era delimitado

con hule cristal.

Insistiendo en la falta de capacitacién en cuanto el autocuidado, como el que
se brindaba a los derechohabientes al contagiarse; el personal gozaba de 14 dias

de licencia médica y posteriormente sélo eran 7 aun con sintomas respiratorios. Al

principio, proporcionaron tyvek para pintores [tyvek es el material con que estan
fabricadas ciertas mascarillas que se utilizan para impedir la aspiracion de asbesto,
fibra de vidrio, plomo, moho], los cuales eran inadecuados, ya que no protegian
contra aerosoles. Posteriormente, se proporcionaron de mejor calidad y se
abastecié el equipo de proteccion personal correcto, aunque previamente el
personal enfermeril los adquirié6 de manera personal, y, tras una pequefia protesta,
se abastecid, no en su mayoria, pero algo del material, como el equipo de proteccion
personal, asi como medicamentos, principalmente sedaciones y analgesia, que era

lo que requerian los pacientes, para poder brindar un tratamiento adecuado.

Todas estas condiciones se han dado por una mala administracion, fugas de
presupuesto y falta de empatia para con el personal de salud; el pais no se
encontraba preparado para esto, por tal motivo fuimos de los primeros lugares en
defunciones de personal de salud que se encargaba de primera linea de atencion a
pacientes COVID-19.
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Anexo 7

Muestras de grafiti dedicados alos trabajadores sanitarios en primera linea
de atencidn a pacientes contagiados de COVID

Imagen 1

A man carrying a sack on his head walks past a

graffiti of coronavirus warrior in Mumbai. Photo

by Ashish Vaishnav/SOPA Images/LightRocket via
Getty Images.

Nota. “Un hombre cargando un saco sobre su cabeza camina al lado de un graffiti sobre un
guerrero contra el coronavirus, en Mumbai. Foto de Ashish Vaishnav/SOPA Images/Light
Rocket via Getty Images”. Tomado de: Artnet (2023). Street Artists Around the World
Captured a Turbulent Year in Real Time. Incredible street art works capturing the 2020

zeitgeist from around the globe. https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020-1933692
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Imagen 2

An urban artist painted a mural under a bridge
to honor health workers who have given their
lives to curb COVID-19 in Mexico City. Photo by
Leonardo Casas/Eyepix Group/Barcroft
Studios/Future Publishing via Getty Images.

Nota. “Un artista urbano pinté un mural bajo un puente en honor a los trabajadores de
salud que dieron sus vidas para frenar la COVID-19 en México. Foto de Leonardo Casas/
Eyepix Group / Bancroft Studios / Future Publishing via Getty Images”. Tomado de: Artnet
(2023). Street Artists Around the World Captured a Turbulent Year in Real Time.
Incredible street art works capturing the 2020 zeitgeist from

around the globe. https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020-1933692
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Imagen 3

Street art of a medical worker with wings
wearing protective mask to illustrate the
Coronavirus (COVID-19 ) pandemic in Mexico
City. Photo by Ricardo Castelan Cruz/Eyepix
Group/Barcroft Studios/Future Publishing via
Getty Images.

Nota. “Arte urbano que muestra a un trabajador médico con alas, usando una mascarilla

de proteccion, para ilustrar la pandemia por coronavirus (COVID-19) en la Ciudad de
México. Foto de Ricardo Casteldn Cruz / Eyepix Group/ Barcroft Studios / Future
Publishing via Getty Images”. Tomado de: Artnet (2023). Street Artists Around the World
Captured a Turbulent Year in Real Time. Incredible street art works capturing the 2020

zeitgeist from around the globe. https://news.artnet.com/art-world/street-

art-2020-1933692

254


https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020-1933692
https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020-1933692

Imagen 4

K
)

Street art adorning a public wall depicting and
honoring front line corona warriors which
includes, health care workers, police personnel,
journalists, and sanitary workers on July 11,
2020 on the wall of municipal compactor in New
Delhi, India. Photo by Pallava Bagla/Corbis via
Getty Images.

Nota. “Arte en la calle, adornando un muro publico, ilustrando y honrando a los guerreros
en primera linea de atencién al coronavirus, los cuales incluyen: trabajadores de la salud,
personal policiaco, periodistas y trabajadores sanitarios, el 11 de julio de 2020, en una
pared del compactador municipal de Nueva Delhi, India. Foto de Pallava Bagla/Corvis, en
Getty Images”. Tomado de: Artnet (2023). Street Artists Around the World Captured a
Turbulent Year in Real Time. Incredible street art works capturing the 2020 zeitgeist

from around the globe. https://news.artnet.com/art-world/street- art-2020-1933692
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Imagen 5

A Palestinian man walks past street art showing
doctors mask-clad due to the COVID-19
coronavirus pandemic in the Nusseirat refugee
camp in the central Gaza Strip on November 16,
2020. Photo by Mohammed Abed/AFP via Getty

Images.
Nota. “Un hombre palestino camina frente a una pintura en la calle, la cual muestra a

doctores cubiertos con mascarillas, debido a la pandemia por COVID-19. Campo de
refugiados en la Franja Central de Gaza, el 16 de noviembre de 2020. Foto por Mohamed
Abed/AFP, en Getty Images”. Tomado de: Artnet (2023). Street Artists Around the World
Captured a Turbulent Year in Real Time. Incredible street art works capturing the 2020

zeitgeist from around the globe. https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020- 1933692

256


https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020-1933692
https://news.artnet.com/art-world/street-art-2020-1933692

Imagen 6

@ deleon_1983 # - Seguir cee

W y o i\

Qv N

1691 Me gusta

deleon_1983 Los héroes también lloran

Mural dedicado para todo el personal de salud
mexicano.

Nota. Tomado de la cuenta de Pinterest, deleon 1983,

https://www.pinterest.com/pin/streetartpedia-on-instagram-deleon 1983
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Imagen 7

Nota. Fotografia tomada por Yoseline Deyadira Osorio Pérez, en la “Exposicién itinerante
IMSS: 80 fotografias, 80 historias” que se llevé a cabo en la Terminal 1 del Aeropuerto
Internacional Benito Juarez (del 14 de diciembre de 2023 al 26 de enero de 2024). La ficha
de la obra no registro al autor de la pintura; sélo se leia: El personal de enfermeria del IMSS.
El personal de enfermeria del IMSS, arriesgando en ocasiones su propia salud, permanece
al servicio del derechohabiente ante cualquier contingencia. El espiritu de servicio es algo
gue ha caracterizado a nuestro personal de enfermedia, quedando demostrado que ante
las grandes adversidades de salud podemos contar siempre con su dedicacion y

profesionalismo.
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Imagen 8

Glynn, Reino Unido. Otro mural en honor a
los integrantes del NHS (Servicio Nacional
de Salud, por sus siglas en ingles). Foto Afp
/ Paul Faith

Nota. Las imagenes 8, 9 y 10 fueron tomadas de: La Jornada (10 de mayo de 2020). El
coronavirus inspira el graffiti en el mundo.

https://www.jornada.com.mx/galeria/2020/05/10/mundial/el-coronavirus-inspira-el-

graffiti- en-el-mundo
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Imagen 9

AL g

En la obra mas reciente del artista urbano Banksy, denominada “Game Changer”, se observa a un
nifio de rodillas, que juega con una mufieca superheroina: una enfermera con capa, méscara y un
delantal con una cruz roja; mientras en un cesto, cerca del nifio, se ven los mufiecos de Batman y
Spiderman, abandonados. De esta forma, el artista inglés rinde homenaje a los profesionales de la
salud. "Gracias por todo lo que hacen. Espero que esto iluminard un poco el lugar, aunque sea en
blanco y negro’, escribié el artista en una nota dirigida al personal del establecimiento. Foto tomada
de www.instagram.com/banksy

Imagen 10

Melbourne. Una transetnte mira el mural en esta ciudad de Australia sobre un trabajador de la salud
con alas sosteniendo un globo en el Dia Internacional de las Enfermeras, celebrado en el aniversario
del nacimiento de Florence Nightingale. Foto Afp / William West
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