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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizd con la finalidad de determinar la
importancia que dieron a las actividades de autocuidado los profesionales de primera linea
durante la emergencia sanitaria del COVID — 19. Para el estudio participaron seis personas
que formaron parte de la primera linea de atencion durante la pandemia, entre los cuales se
encuentran médicos y personal de enfermeria.

Para ello se hizo usé de una metodologia investigacién cualitativa y estudio de caso.
Mediante entrevistas, la poblacién brindé un acercamiento a su rutina antes y después del
COVID, qué efectos psicologicos y fisicos les trajo atender a la poblacion que habia
contraido la enfermedad y la valoracidn que el personal da a las actividades de autocuidado y
cuéles eran sus percepciones ante las mismas.

Los resultados cualitativos indican que existio una alteracion en el estado psicologico
de los entrevistados al atender pacientes con sintomatologia COVID- 19, lo que los llevo a
adoptar medidas de autocuidado con un fin recreativo. Esto trae beneficios a nivel laboral e
interpersonal, pues encontraron nuevos mecanismos para hacer frente a las consecuencias de
la pandemia.

Palabras claves: Autocuidado, Personal de primera linea de atencién, COVID-19.



Abstract

This research was undertaken to determine the importance that front-line workers
gave to self care during the COVID-19 health crisis. Thereweresixparticipants, who were on
the front line during the pandemic, including doctors and nursing staff.

| used a method of case studies and qualitative research. Throughout interviews
participants offered a window into their routines before and after covid; the psychological
and physical effects of caring for those who had contracted the virus; the value they gave to
their personal self care; and their own perceptions of these things.

The qualitative results indicate that there was a change in the psychological state of
the participants after attending patients with COVID-19, which drove them to adopt self care
routines with recreational goals. This brought them benefits at work and interpersonally.
They even found new ways to cope with the consequences of the pandemic.

Key words:Self care, front-line workers, COVID-19



1. Introduccion

El presente trabajo tiene como tema de investigacion “La importancia del autocuidado
en el personal de primera linea durante la pandemia del COVID-19", cuyo objetivo general es
determinar la importancia que le dieron a las actividades de autocuidado los profesionales de
primera linea durante la emergencia sanitaria del COVID — 19, para solventarlo, es necesario
tener en conocimiento las practicas de autoproteccion realizadas por el equipo de
profesionales frente a esta Pandemia, considerandose, como una situacion sin precedentes
actuales en el mundo particularmente en el Ecuador, por lo que es predecible que tenga suma
relevancia en el equilibrio relativo al bienestar integral, tanto de la poblacion en general como

de los casos en donde centramos el presente estudio

Las condiciones particulares que se vinculan a una pandemia conllevan a distintos
origenes del estrés para la sociedad. Los estudios previos a este trabajo de investigacion,
indican que las situaciones de estrés y emergencias producen un impacto psicolégico
importante, la angustia por las repentinas disposiciones de restriccion mundial de produccién
y movilidad, la saturacion medidtica de informacion sobre los avances del virus, provocaron
un miedo a la infeccidn por contagiarse del virus y otros padecimientos que se podrian
agravar en caso de contraer COVID-19. En nuestro contexto nacional, se pusieron en
manifiesto sentimientos de abandono institucional y de frustracion al no poder cubrir todas
las exigencias que amerita la coyuntura de salud ecuatoriana, percepcion proveniente de los
profesionales de primera linea. Asimismo, al no disponer de la informacion adecuada sobre la
dinamica del virus, como de las pautas o protocolos de accion frente a la excepcional
experiencia del colapso del sistema de Salud Publica del Ecuador, se expuso las dificultades
de los profesionales de primera linea para gestionar psicoldgicamente los problemas de su
cotidianidad, tanto dentro de sus hogares como en sus lugares de trabajo. De esta manera la

salud mental fue considerada relevante pero en menos proporcion que la salud fisica por la



poblacion estudiada, en donde se constataron, ademas de la crisis econémica también un
rechazo social en el caso del personal de salud infectado expuesto constantemente al
SarsCOV2, lo cual indica una inadaptacion del profesional ante la situacién, torndndose un
peligro por ser personas méas vulnerables de padecer trastorno de estrés,estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad generalizada, varios tipos de depresion y de adaptabilidad a las

condiciones de su ejercicio laboral

Es por esto que la importancia de realizar este trabajo de investigacion en particular,
radica en que las consecuencias de no disponer de un repertorio de acciones protectoras ante
la emergencia sanitaria, pueden interferir, no unicamente en la utilidad inmanente del
personal de salud, la cual también es muy importante, pero al ser responsables de su ejercicio
profesional pueden impactar de forma negativa directa o indirectamente a la poblacion

atendida por los mismos.

Para efecto del presente trabajo de titulacion, se realizé un marco conceptual de donde
se logra articular, la literatura suficientemente necesaria para cumplir con la comprension del
tema, con los datos producidos por la evidencia empirica. Los casos seleccionados se basan
en la cercania del saber y de la red contactos, de donde extrajeron datos mediante un trabajo
de entrevistas estructuradas, por medio de preguntas abiertas para la ampliacién de la riqueza

informativa en la presente investigacion



2. Planteamiento del problema

2.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud(2022), la pandemia de COVID-
19 expuso las dificultades que enfrentan los trabajadores de salud de primera linea en todo el
mundo. La enfermedad se ha asociado con una mayor afectacion entre los médicos y otros
trabajadores de la salud (Lépez & Lopez, 2021). Segun Rojas (2020) los sintomas fisicos
como: agotamiento, dolor e incomodidad resultantes de la nueva rutina de trabajo y del uso
prolongado de equipos de proteccion personal; asi mismo, los problemas psicolégicos como
la depresion, la ansiedad, el insomnio y el estrés postraumatico se han generalizado,
derivados de situaciones traumaticas, agotamiento, aislamiento, distanciamiento social y falta
o insuficiencia de equipos de proteccion personal. También ha habido informes de acoso,

abuso, discriminacion y estigmatizacion del personal de primera linea (Lozano, 2020).

Los trabajadores de primera linea son profesionales que se mantienen cercanos a la
comunidad y que también funcionan como vinculos entre los sistemas de salud y otros
organismos de respuesta frente a la emergencia. El personal de primera linea riesgo vital pone
en riesgo al personal y también a la comunidad por ser personal esencial en situaciones de

emergencia globales.

La sobrecarga laboral es una responsabilidad cronica sobre las vidas de los
contagiados en riesgo de muerte, en donde se suma que, los profesionales, fueron reclutados
durante el periodo de la pandemia, realizando al mismo tiempo otras actividades como
identificar las necesidades de salud de las poblaciones, los grupos desatendidos como las
mujeres, los ancianos y los discapacitados; recopilacion de informacion epidemioldgica;

programar consultas; acompanfiar a los pacientes en la medicacion a largo plazo; apoyar los



programas de vacunacion y promover la educacion para la salud y la prevencion de

enfermedades (Huarcaya, 2020).

A medida que el COVID-19 progresaba a nivel mundial, diversos organismos
detectaron repetidamente la carga de salud mental que enfrentaban los trabajadores de
atencion médica de primera linea, mientras luchaban para tratar a los pacientes afectados por
el virus, lo que llevo a advertir de una epidemia de salud mental resultante entre el personal

sanitario (Alvarez & Toro, 2021).

Los trabajadores de la salud son, en su mayoria, profesionales psicolégicamente
resilientes, estan capacitados y con experiencia en el manejo de enfermedades y de la muerte
en si. Sin embargo, la salud mental y el bienestar psicoldgico de este grupo se han visto
especialmente afectadas desde el inicio de la Pandemia por COVID-19, identificandose como
una necesidad, el reconocimiento de la importancia del autocuidado, como mecanismo, su
relevancia radica en ser un mecanismo de proteccion para resguardar su salud integral frente
al colapso sanitario que se vive en la actualidad. Asimismo, para conservar el bienestar y el
cuidado psiquico del personal de primera linea, en circunstancias de riesgo masivo, dicho
reconocimiento de la importancia se evidencia en una legislacion, manuales, protocolos y
programas desarrollados por instituciones nacionales publicas y/ o privadas, que busquen la
promocidn, contencién y seguimiento psico-emocional que pueda hacer frente a pandemias,

epidemias y endemias en cualquier contexto.

Por otra parte, los roles de alto estrés, junto con las demandas Unicas de la crisis de
COVID-19, sin duda, colocaron a los trabajadores de atencion médica de primera linea en un
riesgo adicional de problemas de salud mental, con informes preliminares de todo el mundo
que indicaban tasas elevadas de depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y

tendencias suicidas (Lana, Nieves, Morales, Santelices, & Cdrdova, 2020). Esta creciente



incidencia de estrés, agotamiento, depresion, dependencia de drogas y alcohol y suicidio en
varios grupos de profesionales de la salud, en muchos paises (Arias & Pacheco, 2021),
reclama el reconocimiento de la importancia de las practicas del autocuidado en el personal

médico.

En respuesta a esta problematica, hubo un creciente Ilamado para proporcionar apoyo
a la salud psicologica de los profesionales en atencidn de primera linea. Es asi que el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MPS) cre6 instrumentos de auxilio psicologico del
personal de primera linea, mediante la “Guia de Primeros Auxilios Psicologicos y de Apoyo
Psicosocial para primeros respondientes - SarsCov 2 / COVID 19”, que estuvo dirigida
principalmente a profesionales de la salud, médicos, psicologos, parameédicos y profesionales

afines a la salud (MSP, 2020).

Sin embargo, por diversos factores como la baja capacidad de respuesta de varios
organismos y limitados estudios sobre las experiencias de los profesionales de primera linea,
frente a una crisis pandémica sin precedentes que se presentd a nivel mundial, se buscd
evidenciar la importancia de diversas practicas de autocuidado, que permita establecer una
linea de investigacion y brinde respuestas adecuadas a los profesionales de primera linea
(Pazaran, Mendoza, Araujo, & Sibaja, 2021). Todavia existe poca investigacion para saber
acerca de como estos profesionales de la salud se ocupan de su propia salud mental en medio
de una considerable perturbacion personal, laboral y social (Lewis, Willis, Bismark, &

Smallwood, 2021).

Entre diversos hallazgos se revela como los trabajadores de la salud buscaron
adaptarse a la disrupcion mediante la adopcion de nuevas practicas y mentalidades de
autocuidado, mientras se enfrentaban a numerosas luchas personales y profesionales que

socavaban su capacidad de autocuidado(Waris, Imtiaz, & Kausar, 2020). Los trabajadores de



la salud estan inundados de recordatorios para que no descuiden el cuidado de su cuerpo y
mente mientras cuidan a los demas. Numerosos recursos de autocuidado se centran en los

diversos afrontamientos personales (Lotta, Nunes, Fernandez, & Garcia, 2022).

Las estrategias que los trabajadores de la salud de primera linea deben emplear para
prevenir el agotamiento y mejorar la ansiedad y la angustia emocional, van desde dormir lo
suficiente, hacer ejercicio con regularidad, comer alimentos saludables y limitar el consumo
de alcohol, hasta practicar técnicas de respiracion y relajacion para controlar su carga de

trabajo y mantener el equilibrio entre el trabajo y la vida personal (Billings, 2021).

Pero si bien estos recursos a menudo enfatizan la resiliencia de los profesionales de la
salud al asumir la responsabilidad de su propio bienestar, rara vez reconocen o responden a
una estrategia o politica de salud institucional que contribuya a la capacidad de
autodeterminacion y cuidado de los profesionales de la salud que participan en primera linea
en una emergencia sanitaria, como fue el caso de la pandemia del Covid-19(Bermejo, et al.,

2021).

2.2. Problema de investigacion

¢Cuél es la importancia que le dieron a las actividades de autocuidado los

profesionales de primera linea durante la emergencia sanitaria del COVID — 19?

3. Justificacién y relevancia

La salud mental de la poblacion juega un papel importante en el adecuado manejo o
por el contrario, un fracaso general de la gestion de la pandemia, las politicas publicas y las
medidas sanitarias para superar la crisis. En este contexto, el reconocimiento de la
importancia del autocuidado se debe considerar como una prioridad principal para identificar,

conocer e implementar practicas de autocuidado que permitan el eliminar los efectos



psicoldgicos negativos de la pandemia de COVID-19 (Arias & Pacheco, 2021). El
autocuidado abarca una variedad de actividades y enfoques que un individuo realiza para
mantener la salud fisica y mental. En estas actividades, los individuos son incentivados por
sus estrategias, que representan los pilares fundamentales de cuidado, y por su autoeficacia,

que facilita la adquisicién de los efectos deseados (Bermejo, et al., 2021).

El autocuidado adquiere valor por los dos objetivos que desempefia: prevenir,
conocer, proteger o gestionar el malestar y otras situaciones negativas, pero también
mantener o mejorar el bienestar y el funcionamiento general de sus labores profesionales.
Diversos estudios muestran que se necesita una mayor y continua atencién para promover el
valor del comportamiento de autocuidado, donde la salud mental juega un papel importante a

nivel comunitario y global (Elkholy, Tawfik, lbrahim, Salah, Sabry, & Mohammed, 2021).

Asi, diversas investigaciones que resaltan la importancia, que radica en los beneficios
de las actividades de autocuidado, se han vuelto cada vez mas incuestionables y su préactica
puede reflejarse en una mayor satisfaccion (Froessl & Abdeen, 2021). De esta forma, la
realizacion de la presente investigacion sobre la importancia del autocuidado se podria
convertir en un aspecto clave en la promocion de la salud mental dirigida a mejorar el estado
integral, el bienestar de los profesionales, su desempefio en primera linea y la salud de la

poblacion en general.

La relevancia de este trabajo de investigacion se relaciona con la utilidad de la misma
yace en brindar un aporte cientifico significativo, debido a que hasta el momento no existen
estudios que estén enfocados en el autocuidado de la salud mental en profesionales de
primera linea que han ejercido durante la emergencia sanitaria por el Sars-cov2 o COVID-19

en la ciudad de Quito, de donde proviene este estudio, por lo tanto, se permite reconocer la



relevancia del autocuidado a través de los relatos del personal entrevista, asi como también

sobre los factores que afectan y las medidas de autocuidado.

También beneficiarios directos del presente trabajo son los profesionales de salud que
pueden estar sometidos a condiciones similares a las experimentadas durante la pandemia de
COVID-19, quienes tendran un mejor conocimiento sobre la importancia del autocuidado de
la salud mental e integral. Los beneficiarios indirectos, son los pacientes atendidos por dichos
profesionales, familiares y seres allegados, ya que al reconocer la importancia del
autocuidado se podria mejorar la calidad de vida de los profesionales. Por otra parte,
instituciones de atencion en salud también podrian beneficiarse de la prevencién y desarrollo
de la salud mental tomando en consideracion la importancia de esta, brindando soporte
psicoldgico a sus colaboradores, valorizando la aplicacion de autocuidados posibilitando un
trato humanizado a usuarios, brindando précticas y estrategias de autoproteccién y validando

las expresiones emocionales.



4. Objetivos

4.1. General

Determinar la importancia que le dieron a las actividades de autocuidado los

profesionales de primera linea durante la emergencia sanitaria del COVID — 19.

4.2. Especificos

e Reconocer qué practicas y medidas de autocuidado fueron utilizadas por

profesionales de primera linea durante la pandemia.

e Identificar qué efectos psicoldgicos experimentaron los profesionales de primera

linea durante la pandemia.

e Definir la valoracion que los profesionales hacen de las actividades de autocuidado.



5. Marco conceptual

Consideramos necesario dar una breve revision y conceptualizacion de algunos elementos

que nos permitiran dar mayor entendimiento a la investigacion.

5.1. Salud mental

Segun la OMS, la salud mental es:

Un estado de bienestar en el que el individuo se da cuenta de sus propias
capacidades puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de manera productiva y fructifera y es capaz de hacer un aporte a su

comunidad(Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold, & Sartorius, 2015, p. 532).

Las habilidades cognitivas y sociales basicas se consideran un componente importante
de la salud mental a la luz de su impacto en todos los aspectos de la vida cotidiana (Etienne,

2018).

5.1.1. Salud mental en el contexto laboral

La salud mental en el lugar de trabajo, se considera como el bienestar psicologico,
emocional y social de los empleados dentro de un entorno de trabajo compartido (Hespanhol,
De Souza, Aparecida, Garrido, &Kawamura, 2015). Estas consideraciones en estos casos de
exclusiva intensidad de labor exigen que los profesionales de la salud mantengan la
integridad en los seres humanos mediante la aplicacion de los principios y procedimientos de

la medicina y el cuidado basados en la evidencia (Franco, 2015).

5.1.2. Profesionales de la salud

La salud mental del personal de cualquier empresa u organizacion en general y de los

profesionales de la salud, particularmente puede deteriorarse progresivamente debido a la

10



exposicion prolongada a un entorno de trabajo estresante. El estrés prolongado en los
médicos y otros trabajadores de la salud esté& estrechamente relacionado con un aumento de la
insatisfaccion laboral, la pérdida de desempefio profesional y la disminucion de la

productividad (Gupta & Sahoo, 2020).

Esto puede tener profundas consecuencias tanto en la salud de los trabajadores como
en la eficaciay disposicion de la atencion que ellos brindan. Ademas, la experiencia de
agotamiento de un trabajador puede afectar negativamente a todos en su entorno de trabajo
inmediato, creando el llamado efecto domind. Esto es particularmente importante en entornos
médicos que operan como grandes equipos multidisciplinarios, donde el ejercicio de los
trabajadores de la salud depende en gran medida del desenvolvimiento del equipo. Un mayor
porcentaje de agotamiento emocional entre los miembros del equipo impacta negativamente
en el trabajo interpersonal en equipo y, en consecuencia, compromete la atencion al paciente

(Bustamante, Rojas, Tenjo, & Navarro, 2019).

5.2. Efectos psicoldgicos experimentados por los profesionales de primera linea

durante la pandemia del COVID -19

Actualmente, la propagacion del coronavirus ha sido la génesis de una variedad de
sintomatologias psicoldgicas en trabajadores de la salud en todo el mundo (Bermejo, et al.,
2021). Los efectos conductuales psicoldgicos durante el aislamiento consecuencia del estado
de pandemia del COVID-19, los evidenciamos de varias maneras, para lo cual se pasara a

describir en los siguientes incisos.

5.2.1.1. Cambio, pérdida de habitos, rutinas y estres psicosocial

Los dos factores que mas afectan al bienestar fisico y psicoldgico son la pérdida de
habitos y rutinas y el estrés, de acuerdo al primer estudio que analiza el impacto psicolégico

de la cuarentena por COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020). “La interrupcion de
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habitos malos habitos alimenticios, patrones de suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso

de las pantallas) pueden derivar en problemas fisicos” (Lasa & al., 2020).

5.2.2. Habitos, consumo y ocio:

Con relacion a los habitos y consumos, se encuentra una clasificacion en particular

que se presenta a continuacion.

e Habitos de alimentacion: “dedicar mas tiempo a cocinar, bien porque estan mas
tiempo en casa o bien porque han vuelto a vivir en la residencia familiar. Aunque
en menor grado, también hay quienes se esfuerzan por mantener una dieta sana”
(Lasa & al., 2020).

e Habitos de suefio: Existe evidencia de quienes tienen problemas de suefio:
pesadillas, intranquilidad ante una posible mala noticia, e incluso recurren a
medicamentos para dormir, aunque algunas personas han logrado mantener los

mismos habitos que antes del confinamiento (Lasa & al., 2020).

Por ello se vuelve necesario resaltar “las condiciones que acompafian a una pandemia,
puesto que incluyen distintas fuentes de eqstrés para las personas. Los estudios sobre
situaciones de estrés y emergencias permiten resumir las principales variables implicadas en

el impacto psicologico como las siguientes” (Lasa & al., 2020):

e El miedo a la infeccion por virus y enfermedades.

e La manifestacion de sentimientos de frustracion y aburrimiento.

e La presencia de problemas de salud mental previos o problemas econémicos

e Laestigmatizacion y el rechazo de la sociedad en las personas que han contraido
el virus o que estén en contacto o expuestas a la enfermedad puede ser un
desencadenante de una peor adaptacion a los espacios laborales, socioculturales y

dentro de las familias (Brooks et al., 2020; Lasa & al., 2020).

12



El grado de impacto dependera de varios factores. De acuerdo con el estudio de
Sprang y Silman (citados en Lasa & al., 2020), las sociedades que han tenido que cursar un
periodo de tiempo confinados durante enfermedades categorizadas dentro de una pandemia
son mas factibles de presentar trastorno de estrés agudo, asi como dificultades de adaptacion

y dolor asi como también posibilidad de desarrollar trastorno de estrés postraumatico.

Diversos factores en los que se desenvuelven los profesionales de la salud contribuyen
al estrés elevado, que incluyen cargas de trabajo pesadas, turnos largos, un ritmo acelerado,
falta de seguridad fisica o psicologica, cronicidad de la atencién, conflictos morales,

seguridad laboral percibida y acoso laboral o falta de apoyo social.

Segun Rojas(2020) la angustia psicoldgica resultante de la pandemia del COVID 19

puede provocar las siguientes sintomatologias:

e Agotamiento

e Diversos tipos de depresion

e Diversos trastornos de ansiedad y desuefio
e Incertidumbre

e Miedo

e Ansiedad

Un eje a lo largo del cual se evalUa rutinariamente la salud mental es de: estrés,
ansiedad y depresion. Eso es porque cuando estos sintomas se manifiestan en un medico o
trabajador de la salud, pueden tener profundas consecuencias en la calidad de la atencién
brindada. Esto puede deberse a una relacion medico-paciente comprometida o incluso a

errores medicos(Khanal, Devkota, Dahal, Paudel, & Joshi, 2020).

La pandemia como un suceso excepcional que genero diversos contextos de
agotamiento laboral y dentro de los hogares del mundo, expusieron a la comunidad en
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general al estrés y riesgos psicosociales, suspension de actividades productivas y de
esparcimiento, colapso de sistemas de salud, entre otras situaciones, se puede poner en
consideracién que el trauma psiquico dentro de la Pandemia del COVID-19 fue una categoria
imperante entre el dia a dia, tanto de profesionales de la salud en primera linea como de la

comunidad en general. Por lo tanto se presenta segin Martorell(2014) que:

El Trauma psiquico como efecto de la Pandemia del COVID-19, a pesar de
singularidad de la situacion vivida y la heterogeneidad de los sucesos
traumaticos, las personas que han padecido estas situaciones, como
experiencia que pone a prueba la integridad de las personas y que suele estar
asociado a acontecimientos inesperados e incontrolables que, producen
emociones extremas, confusion, ambivalencia, muestran un perfil comdn

respecto a los efectos que esta situacion ha tenido sobre ellos(p. 4)

Otro grupo de sintomatologias que estan asociadas a los efectos de la pandemia sobre

los profesionales de primera linea, los menciona (Martorell, 2014):

“Re — experimentacion del suceso traumatico:

e Flashbacks.

e Sentimientos y sensaciones asociadas por la persona a la situacion traumatica.

e Pesadillas. Sobre el evento u otras imagenes asociadas al mismo son recurrentes
en suefos.

e Reacciones fisicas y emocionales desproporcionadas ante acontecimientos
asociados a la situacion traumatica.

e Incremento de la activacion:

¢ Dificultades para conciliar el suefio/ hiper vigilancia.

e Problemas de concentracién.
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e Irritabilidad, impulsividad y/o agresividad.

e Evitacion y bloqueo emocional:

¢ Intensa evitacion, huida, rechazo hacia situaciones, lugares, pensamientos,
sensaciones 0 conversaciones asociadas al suceso traumatico.

e Pérdida del intereés.

¢ Bloqueo emocional y/o aislamiento social” (Martorell, 2014).

Estos sintomas post — traumaticos pueden prevalecer en el tiempo o ir desapareciendo
poco a poco. Sin embargo, hay una serie de elementos que funcionan como obstaculos y que
no permiten que los sintomas vayan desapareciendo. Estos elementos reciben el nombre de

factores perpetuadores y potenciadores de los sintomas (Pérez, 2006).

5.2.3. Traumatizacioén Vicaria.

Otro de los efectos de un evento insélito segin Martorell (2014) es la traumatizacion

vicaria;

El malestar sufrido por profesionales o trabajadores involucrados en el manejo
de situaciones altamente estresantes como una Pandemia (trabajo con
pacientes terminales, con victimas de violencia y/o abuso, con afectados por el
COVID 19, con personas en situaciones limite...), puede identificarse con
diferentes términos: Desgaste por Empatia ‘Compassion Fatigue’(Martorell,

2014, p. 5).

El trauma vicario es el efecto de experimentar, vivenciar, de vivir la angustia, el dolor,
el miedo y cualquier otra emocion negativa de las que viven las personas a las que se esta
ayudando, es la exposicion secundaria al trauma y la implicacion emocional a las

experiencias traumaticas de los usuarios (Martorell, 2014).
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“Los signos y sintomas incluyen, pero no se limitan a, aislamiento social,
inestabilidad emocional, agresividad, mayor sensibilidad a la violencia, los sintomas
somaticos, dificultades para dormir, imagenes intrusivas, las dificultades sexuales, la

confianza, la autoestima, la intimidad y control”’(Martorell, 2014):
Los signos que nos pueden resultar perceptibles son tan diversos como:

A nivel fisioldgico: Fatiga, tension, opresion en el pecho, dolor de cabeza o

espalda, mareos, escalofrios, temblor, respiracion entrecortada, etc;

A nivel cognitivo: Confusidn, desconcierto, hipervigilancia, busqueda de
culpables, problemas para tomar decisiones, pensamientos intrusivos o
recurrentes, disminucién en 7 la capacidad para solucionar problemas o para

hacer razonamientos, falta de concentracion, etc;

A nivel afectivo: Tristeza, culpabilidad, miedo, ansiedad, agitacion,

irritabilidad, colera, aprehension, shock, indefension, etc;

A nivel motor: Retraimiento, comportamiento antisocial, incapacidad de
descansar, movimientos deambulantes, habla acelerada y balbuceante, apetito

alterado, consumo de alcohol, tranquilizantes, etc(p. 7)(Martorell, 2014).

5.2.4. Agotamientoy Estrés

Entre los profesionales de la salud, el agotamiento generalmente es provocado por
condiciones de trabajo adversas que incluyen jornadas largas, presion inmensa, afectando a

las dimensiones fisicas y mentales de los profesionales de salud.
El agotamiento y el estrés laboral pueden conducir a:

e Disminucion en el rendimiento en el trabajador médico
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e Peligro en el desenvolvimiento profesional

e Reduccion de la responsabilidad sobre sus labores establecidas.
e Miedo a la infeccion,

e Estigmatizacion por presuncion de contagio

e Soledad

Por lo tanto, este estado, en un momento dado, debe ser monitoreado de cerca, y
cualquier patologia observada debe abordarse rapidamente (Elkholy, Tawfik, Ibrahim, Salah,

Sabry, & Mohammed, 2021).

La introduccion del nuevo coronavirus a fines de 2019 ha sido una fuente importante
de estrés para la poblacién mundial. El estrés por salud mental puede atribuirse en parte a una
mayor carga de trabajo, causada por la gran cantidad de casos que abruman a los sistemas

nacionales de salud (Froessl & Abdeen, 2021).

5.2.5. Cuadros clinicos psicopatoldgicos como efectos de la Pandemia del

COVID 19

Las experiencias prolongadas de ansiedad y estrés también pueden precipitar
fenotipos patologicos més severos como un estado de agotamiento fisico y mental (Khanal,
et.al., 2020). La exacerbacion de la exposicion ambiental y personal de estimulos aversivos

podrian dar lugar a cuadros psicopatolégicos como los siguientes trastornos:

e Trastorno de Ansiedad generalizada
e Episodio depresivo

o Estres Grave

e Estrés Agudo

e Trastorno de estrés Postraumatico (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).
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5.3. El autocuidado.

Segun Guerra, Morales, Betta, & Rodriguez(2008) se define al autocuidado como el
proceso de promocion, prevencion y tratamiento de un propio estado psicoldgico saludable,
por lo cual, por un lado, es uninstrumento que le permite al profesional de la salud desarrollar
mecanismos que prevengan el desgaste laboral, como también, se considera un medio a
alcanzar estados positivos en aspectos fisicos, intelectuales y sociales. Considerando esto, el
autocuidado requiere el conocimiento, aplicacion de estrategias y planes para minimizar el

impacto negativo en su salud mental, consecuentemente en su desarrollo laboral.

Es considerable también a la resiliencia, ya que, es la capacidad de adaptarse y
recuperarse de la adversidad y las experiencias dificiles. En este contexto de la salud mental,
la resiliencia es el proceso de adaptarse bien cuando los eventos de la vida interfieren en
nuestra capacidad considerar como un factor para la practica del autocuidado (Riegel,

Dumbar, Fitzsimons, Freedland, Lee, & Middleton, 2021).

Diversas herramientas de salud se pueden usar para respaldar los comportamientos de
autocuidado. Estas intervenciones tienen un enorme potencial para promover la participacion
de la persona y se ha descubierto que las intervenciones de autocuidado mejoran la atencion,
la autoeficacia, el comportamiento saludable (calidad del suefio, dieta, actividad fisica, salud

mental) y adherencia a la medicacion (Richards, Campenni, & Muse, 2010).

Al comprender la influencia del estrés y el agotamiento, el trauma indirecto, la fatiga
por compasion y el compromiso excesivo, asi como apreciar la importancia de participar en
estrategias de autocuidado, se consideran mecanismos de afrontamiento esenciales para los
trabajadores de primera linea hacia una buena resiliencia y un mejor bienestar (Lewis, Willis,

Bismark, & Smallwood, 2021). El autocuidado se refiere en términos generales a las acciones
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que los individuos toman para mejorar, restaurar o mantener la salud, prevenir o limitar

enfermedades y preservarse a si mismos (Waris, Imtiaz, & Kausar, 2020).

El autocuidado es una capacidad que se debe adquirir, pero también ponerse en
practica en el quehacer diario del profesional; por ello, como lo nombran Guerra et al.,
(2008), las estrategias de autocuidado poseen la cualidad de ser conductas ejecutadas, ya sea
por el mismo profesional o por el equipo de trabajo, porque el autocuidado se convierte en la
mejor forma de prevenir y mitigar el desgaste laboral; ademas, debe surgir del mismo
profesional, quien conoce sus necesidades y sus propias competencias en el ejercicio laboral,
de manera que lo lleven a tomar acciones para promover su salud mental, en todos los niveles

que la integran: personal, social y profesional (Ques, 2019).

Se han descrito variadas estrategias de Autocuidado dentro del &mbito laboral y van
desde aquellas centradas en la persona del profesional, el fortalecimiento de los equipos de
trabajo, la responsabilidad de las instituciones para ofrecer condiciones que minimicen los
riesgos en los profesionales y finalmente los espacios de contencion garantizados para los

trabajadores (Oltra, 2013).

5.3.1. Areas en donde se puede aplicar el autocuidado

El autocuidado segun Holguin, Arroyave, Ramirez, Echeverry, & Rodriguez(2020)“es
una construccion personal desde las diferentes dimensiones: bioldgica, psiquica y social; la
misma es trasversal al ejercicio profesional de la salud, generando bienestar y salud para si
mismo Yy la poblacion que atiende”. En el aspecto personal,el autocuidado como un conjunto
de acciones son tomadas como validas mientras sean habituales y dentro del contexto
anteriormente descrito, mismas acciones comprenden: Ejercicio, sana alimentacion

actividades de recreacion y ocio, crecimiento espiritual, asistencia a terapia del proceso
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propio, atencién de estados emocionales (Holguin, Arroyave, Ramirez, Echeverry, &

Rodriguez, 2020)

“En lo profesional, se organiza como autocuidado a la premisa de realizar
conversaciones grupales y contacto dentro del contexto de trabajo, formacién y

supervision laboral”(Ques, 2019).

5.3.2. Influencia del autocuidado en la sociedad

La sociedad, le ha dado un lugar de “privilegio” a los profesionales del area de salud,
en el cual se puede afiadirsele un grado de represion o limitar la expresion de sus emociones,
imprimiendo de manera implicita el imaginario social de que los profesionales tienen que
estar en optimas condiciones, deshumanizandolos, cuando el reconocimiento de ser persona,
antes que profesional, y aceptar sus propios limites hace parte de la competencia de

autocuidado (Ques, 2019).

“Lo que nos convierte en humanos, es el reconocimiento de la radical fragilidad y
vulnerabilidad de nuestra condicion, y el hecho de que no podemos eludir el tener que

responder ante el lamento y la solicitud del otro” (Ques, 2019).

El autocuidado y su construccion social: un componente ético.

El autocuidado, como lo mencionan Holguin, Arroyave, Ramirez, Echeverry, &
Rodriguez (2020) es una funcidn inherente al ser humano e indispensable para la vida de
todos los seres vivos con quienes interactla y resulta del crecimiento de la persona en el
diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su

entorno.
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5.3.3. Beneficios de la practica del autocuidado

Cada persona le da un sentido a la construccién de autocuidado, en la medida que lo
va experimentando desde su propio cuidado o como cuidador de alguien mas; es decir, es una
competencia que se desarrolla a través de las vivencias y situaciones que atraviesan a la
persona y que la hacen reflexionar y reconocer su importancia al sentir el bienestar que este
puede generar o las situaciones de malestar que ha podido evitar al implementarlo,
preservando la vida y su sano desarrollo (Holguin, Arroyave, Ramirez, Echeverry, &

Rodriguez, 2020).

5.3.4. Importancia del autocuidado

Durante la pandemia, el desarrollo de intervenciones de autocuidado para
profesionales de la salud a menudo involucrd estrategias de afrontamiento personales e
individuales y estaban formadas por concepciones de autocuidado que enfatizaban la
autonomia personal, resiliencia, autoeficacia, autocontrol, autorrealizacion y
autoadministracion (Huarcaya, 2020). El autocuidado individualizado es muy valorado y un
componente central de la personalidad autdnoma y responsable. Guiados por la ética del
cuidado, los entendimientos alternativos del autocuidado conciben el cuidado de si mismo
como una practica relacional e interdependiente de cuidar de si mismo y de los demas juntos

(Etienne, 2018).

Las actividades la pandemia de COVID-19. Los principales componentes del modelo
conceptual de autocuidado son: un nucleo de la salud mental, especialmente en el periodo
estresante de tienen en cuenta la alfabetizacion en salud, la autoconciencia, el conocimiento,
el bienestar mental, la alimentacion saludable, la actividad fisica, la calidad del suefio, la

buena higiene y evitar riesgos, entre estos componentes (Riegel, et al., 2021).
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5.3.5. Valoracion del autocuidado

La importancia de las practicas de autoproteccion o autocuidado se valoran
positivamente en relacion con las demandas del contexto, es decir en la pandemia COVID 19,
y responden a las necesidades de manera adecuada de los demas, acttan en relacion con el
sentido colectivo, y adicionalmente evaltan positivamente su calidad de vida subjetiva,
posiblemente manifiestan unos niveles suficientes de salud mental, que a su vez repercuten de
manera positiva en su estado de salud somaética por la via de la adopcion y practica de habitos

saludables (Acosta, 2017).
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6. Variablesy dimensiones

Tabla 1
Variables Concepto Dimensiones Indicadores
Autocuidado “Es una funcion inherente al -Areas de aplicacion del Entrevista
ser humano e indispensable autocuidado
para la vida de todos los seres
Vvivos con quienes interactla -
a y -Componente ético del
resulta del crecimiento de la .
autocuidado
persona en el diario vivir,
como cuidador de si mismo y
su entorno”(Holguin, -Beneficios de la practica del
. autocuidado
Arroyave, Ramirez,
Echeverry, & Rodriguez,
2020)
Efectos de la Son las consecuencias -Salud mental en el contexto  Entrevista

pandemia
(efectos del
trabajo

prolongado)

psicoldgicas que tuvo el
personal de primera que se
dieron durante la emergencia
sanitaria. Este malestar
psiquico se caracteriza desde
miedo, tristeza e
incertidumbre, y escala a hasta

trastornos mayores.

laboral

-Efectos psicoldgicos
experimentados por el

personal de primera linea

-Cambios, pérdida de habitos,

rutinas y estrés

-Traumatizacion vicaria

-Agotamiento y estrés

Elaborado por Brito, R&Velasco, M(2022)
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7. Hipdtesis o supuestos

Desde el origen de la crisis sanitaria por la pandemia del COVID -19 se ha
manifestado un aumento de contagios y decesos en el Ecuador. Estas condiciones han
generado efectos negativos en los profesionales de la salud en primera linea, tales como: el
aumento en la percepcion de ansiedad, depresion, estrés, continuos estados de
hipervigilancia, entre otras sintomatologias asociadas a la apreciacion del riesgo de contagio

y diseminacion de la enfermedad viral.

En el contexto nacional ecuatoriano no existe una cultura de autoproteccion a nivel
personal, minimizando la relevancia de la dimensidn psicoldgica en la poblacidn, por lo cual
es complicado asegurar el despliegue de una correcta promocién del autocuidado en los
profesionales de la salud en primera linea. De esta manera a nivel institucional publico y
privado, el profesional de la salud no tuvo recursos para reconocer la importancia del

autocuidado.

Por lo que se infiere que los profesionales de la salud realizaron actividades que
disminuyeron los resultados negativos de la pandemia por el virus Sars-Cov 2, como los
niveles de angustia, ansiedad, depresion y estrés, sin embargo, estas practicas se realizaron
desde un fin recreativo, sin conocimiento de que varias de las actividades desempefiadas son
consideradas como estrategias de autocuidado de la salud mental. Consecuentemente existe
un desconocimiento del autocuidado psicologico, su importancia, identificacion y aplicacion

de las practicas.
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8. Marco metodoldgico

8.1. Metodologia de la investigacion.

Los propositos principales de la investigacion son informar la accion, recopilar
evidencia para las teorias y contribuir al desarrollo del conocimiento en un campo de
estudio, lo que le convierte en una poderosa herramienta para construir conocimiento
y facilitar el aprendizaje (Albert, 2013). La metodologia que se utilizara en esta
investigacion guiara y definira, qué tipo de acciones técnicas o herramientas se
involucraran en la resolucion del problema a lo largo de la investigacion.

Enfoque de la investigacion.

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) “la investigacion cualitativa
es el proceso de recopilar, analizar e interpretar datos no numéricos. Se puede utilizar para
comprender cdmo un individuo percibe subjetivamente y le da sentido a su realidad social”
(p. 287). Los datos cualitativos se pueden recopilar mediante la utilizacion de diversas
técnicas en funcion de realizar un analisis mediante teoria fundamentada o anélisis tematico
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). El objetivo de la investigacion cualitativa sera

comprender la realidad social de los individuos objeto de estudio.

8.2. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion se considera que sera de corte descriptivo, donde “el objetivo
de los estudios descriptivos cualitativos es un resumen completo, en términos cotidianos, de
eventos especificos experimentados por individuos o grupos de individuos” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p. 311). Los estudios descriptivos cualitativos tienden a basarse
en la investigacion naturalista, que implica el compromiso de estudiar algo en su estado
natural en la medida de lo posible dentro del contexto del campo de investigacion. Por lo

tanto, no hay preseleccion de variables de estudio, ni manipulacion de variables, ni
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compromiso previo con ninguna vision tedrica de un fenémeno objetivo (Gerken, 2016). Los
estudios descriptivos cualigtativos generalmente se caracterizan por la recopilacion y anélisis
simultaneos de datos. La presentacion de datos implica un resumen descriptivo directo del

contenido informativo de los datos que se organiza de manera légica (Mufioz, 2016).

Asimismo, la presente investigacion tambien sera de corte exploratorio, debido a que
los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con fenémenos relativamente
desconocidos como es la pandemia del COVID-19, para obtener informacion sobre la
posibilidad de llevar a cabo una investigacion méas completa respecto de un contexto
particular, indagar nuevos problemas, identificar conceptos o variables promisorias,
establecer prioridades para investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

8.3. Métodos de investigacion.

Se hara uso de un método cualitativo, segiin (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014,) procedimiento, el cual mantiene una I6gica y proceso de estilo inductivo, el cual vade
lo particular a lo general, en donde se procede caso por caso, dato a dato, hasta llegar a una

perspectiva mas general.

En este mismo sentido la investigacion cualitativa “se enfoca en comprender los
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y
en relacion con su contexto (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag.358), es decir
busca interpretar lo que va captando activamente” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014,
pag.9). Ademas, brinda “profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion del entorno, detalles y experiencias Unicas, aporta un punto de vista con
mayor flexibilidad” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag.16).
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Se utilizard el método de estudio de caso, que se podria definir como “una
investigacion que mediante procesos cualitativos analiza a profundidad una unidad integral
para responder a un problema, comprobar hipotesis y desarrollar teoria (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p. 128). En este mismo sentido Yin (2009) lo conceptualiza
como una indagacién empirica que centra su foco de atencion en el estudio de un fendmeno

actual dentro de la vida real este es el método)

8.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacién.

La recoleccion de datos de estudios descriptivos cualitativos se enfoca en descubrir la
naturaleza de los eventos especificos bajo estudio. El uso de entrevistas estructuradaspermite
la generacion de datos cualitativos mediante el uso de preguntas abiertas, con esto se lograra
que el entrevistado se exprese con cierta profundidad, eligiendo sus propias palabras, lo que
ayudara a desarrollar un sentido real de la comprension del tema investigado (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

El instrumento utilizado sera el cuestionario que “es una serie de preguntas que estan
disefiadas para recopilar datos que ayudaran a los investigadores a responder sus preguntas de
investigacion” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 435). El cuestionario para el

presente estudio constara de preguntas abiertas.

8.5. Técnicas de procesamiento de la informacion.

Los estudios descriptivos cualitativos generalmente se caracterizan por la recopilacion
y el andlisis simultaneos de datos. La presentacion de datos implica un resumen descriptivo
directo del contenido informativo de los datos que se organiza de manera ldgica. El resultado
serd la produccion de un resumen descriptivo de eventos seleccionados y organizados de tal
manera que los hallazgos seran presentados, de la manera mas relevante para obtener las

conclusiones de la investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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La informacion se procesa mediante informe de matriz, que permiten sintetizar la
informacion otorgada por cada entrevistado, clasificando y ordenando las respuestas
presentadas de forma mas precisa, a través de una tabla de doble entrada, con el fin de

observar los resultados (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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9. Poblacién y muestra

9.1. Poblacién.

La poblacion objeto de estudio que es “generalmente una gran coleccion de
individuos u objetos que es el foco principal de una consulta cientifica” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p. 317). La poblaciéon fue el personal de salud que estuvo
atendiendo en la primera linea, en lo que constan medicos y personal de enfermeria, durante

el afo 2020.

9.2. Muestra.

En esta investigacion la muestra se basa en la cercania del conocimiento debido a la
experiencia de atencion en primera linea a casos de COVID-19, asi como también de acceso
de contacto y disponibilidad a los tiempos de los profesionales y las condiciones
gubernamentales de circulacion como medidas preventivas de contagio del virus. En donde se

logré ubicar 6 casos, entre médicos y personal de enfermeria, durante el afio 2020.

El muestreo utilizado sera por conveniencia es “un método no probabilistico en el que
el investigador selecciona miembros a los que tiene acceso” (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014, p. 401).

En esta investigacion la muestra se basa en la cercania del conocimiento debido a la
experiencia de atencion en primera linea a casos de COVID-19, asi como también de acceso
contacto y disponibilidad a los tiempos de los profesionales y que cumplen con criterios: de
ser adultos, profesionales dentro del area de salud que han prestado servicios en instituciones
publicas o privadas en atencion médica en la primera linea a casos de COVID-19, durante la

crisis sanitaria, entre los meses de marzo a diciembre del afio 2020.
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10. Descripcién de los datos producidos

A continuacion, se presentan los datos obtenidos se dieron mediante entrevistas a 6
casos, los cuales cumplen con los criterios de seleccion, ser personal de atencion en primea
linea antes y durante la pandemia del COVID -19, entre los cuales se encuentra médicos

enfermeros, durante el afio 2020 de la ciudad de Quito.

Los datos son producto de sus narrativas y experiencias personales, en el contexto de

interaccion dada en sus lugares de trabajo, asi como fuera de los mismos.

El proposito de esta recoleccion de datos consiste en “reconstruir” la realidad a traveés
de las interpretaciones del personal de primera linea respecto de a sus propias vivencias en un
sistema social definido previamente, en este caso, durante la Pandemia del COVID 19. De
este modo, convergen varias “realidades” y se produce una interaccion entre todos los

actores.

En dichos casos encontramos que poseen con las siguientes caracteristicas:
Entrevistado 1; con licenciatura en enfermeria, trabajo en el area de cuidados intensivos;
Entrevistado 2, médico en nefréloga en unidad de nefrologia y unidad de dialisis;
Entrevistado 3, estuvo en el cargo de Médico residente en terapia intensiva en el area de
atencion de Covid-19; Entrevistado 4, trabajé como auxiliar de enfermeria; Entrevistado 5 en
el cargo de Licenciado en enfermeria; Entrevistado 6, médico general, en atencion primaria

en el area de COVID-19.
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11. Presentacion de los resultados descriptivos

En el siguiente apartado se procedera a realizar la exposicion de los resultados
arrojados tras las entrevistas realizadas a los profesionales, entre los puntos a describir
encontramos las practicas y medidas de autocuidado que fueron utilizadas por los
profesionales, los efectos que se presentaron en su estado psicologico tras el realizar atencion
en la primera linea; y finalmente la valoracion que los profesionales hicieron a las actividades

de autocuidado.

10.1.Practicas y medidas de autocuidado utilizados.

Varios de los entrevistados mencionan que una de las opciones fue iniciar un proceso
de atencion psicoldgica, el implementar planes de ejercicio, descanso, alimentacion y
establecer limites entre el espacio laboral y del hogar. La automotivacion juega un papel
imprescindible para gestionar la percepcion del futuro, “...en mi estado de animo igual, yo

mismo me doy dnimos...” (Entrevistadol, comunicado personal, 26 de marzo 2022).

Por otro lado, comentan que existe una readaptacion del espacio social al circulo
laboral ... la manera en coémo se pudo afrontar esto fue que podiamos interactuar entre
nosotros, empezamos a manejar pequefios grupos que interacttan entre ellos, mi circulo
social exclusivamente eran mis compafieros de trabajo...” (Entrevistado 6, comunicacion

personal, 26 de marzo 2022).

Otras actividades encontradas para gestionar su estado de &nimo, los entrevistados
dicen que fue el consumo de alcohol y tabaco, como por ejemplo “... ingeria alcohol, fumaba
y consumia grasa...” (Entrevistado 3, comunicacion personal, 26 de marzo 2022), también se
encontro alteraciones en la alimentacion, “... empecé a comer mucho mas...” (Entrevistado

4, comunicado personal, 26 de marzo 2022).
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La motivacion a realizar actividades de gestion psicoldgica dentro de su grupo
laboral, social y/o familiar para realizar actividades que promuevan el bienestar (personal o
conjunto) se menciono por parte de los entrevistados, que principalmente dentro su espacio
familiar, por el espacio laboral, se tenia una percepcion de seguridad ante un posible contagio
“... el personal de salud, entre las personas que tal vez nos veiamos todos los dias,
empezamos a salir, daba cierta confianza en que el poder interactuar con personas que eran
del mismo ambito, del mismo sitio...” (Entrevistado 6, comunicado personal, 26 de marzo
2022). Finalmente, no se encontrd la promocion de précticas de salud mental dentro del

espacio social.

La frecuencia de las practicas de autocuidado en los profesionales fue muy baja,
debido a sus jornadas laborales extenuantes, en donde se evidencia en el relato, como por
ejemplo “...con el grupo de contencion fue acaso los cuatro meses que nos reunimos unas

cuatro veces...” (Entrevistado 2, comunicado personal, 26 de marzo 2022).

Los profesionales nos cuentan que, el solicitar atencion psicoldgica en su mayoria no
fue una opcion, trataron de realizar una auto contencion y se considerd que no se encontraban
en un estado tan grave como para iniciar un proceso de atencién psicolégica ... No, porque
no, nunca llegue a un momento en que me sentia pésimo, trataba de... de cambiar esa
perspectiva, entonces yo me sentia mal un dia al otro dia yo ya estaba bien...” (Entrevistado
4, comunicado personal, 26 de marzo 2022). Unicamente dos de los entrevistados expresan
haber tenido la necesidad de asistir a terapia psicologica, ...Si, yo tuve en los primeros

29 ¢¢

meses una depresion muy fuerte...” “...Entonces, si acudi a un psicélogo, tuve muchas
personas que fallecieron y yo pensé que iba a fallecer...” (Entrevistado 1, comunicado
personal, 26 de marzo 2022), que asisti6 tras encontrarse en un cuadro depresivo grave;

“...Estuve por un afio mas o menos en tratamiento y, ya estoy estable” (Entrevistado 2,

comunicado personal, 30 de marzo 2022)
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También se tomo el consumo de alcohol y tabaco como un medio para gestionar su
salud mental “...: No, nunca tuve esa necesidad, creo que, si es que llega a tener alguna vez
esas esas ideas de esa necesidad, todo eso yo lo solucionaba con alcohol, con cerveza, a veces
como un poco mas fuerte, siempre tenia cigarrillos...” (Entrevistado 3, comunicado personal,

26 de marzo 2022).

10.2.Efectos psicoldgicos de la emergencia sanitaria en los profesionales de primera

linea

Entre los efectos psicologicos que mas presentes estan en los entrevistados estan: el
miedo constante a contraer COVID y exponer a su familia, duelos no elaborados, sentimiento
de abandono por parte de las instituciones en las que trabajan, estrés cronico, frustracion,
enojo, depresion, ataques de panico, ansiedad, insomnio, perdida 0 aumento de apetito,
problemas de concentracion, pensamientos distorsionados, aumento o disminucion de peso,

falta de energia y somatizaciones. Esto lo podemos evidenciar en lo siguiente:

“...yo si me deprimi, me pasé una temporada mal, deprimido, yo lloraba, ya solo en
mi casa sin que nadie se dé cuenta...” “...bajé de peso, no tenia ni apetito, me empecé a sentir

cansado...” (Entrevistado 6, comunicado personal, 26 de marzo 2022).

“...empecé a presentar fue ansiedad, entonces un exceso de pensamientos intrusivos,
pensamientos catastroficos, que me hacian estar la mayor parte del tiempo pues desconectada
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podria decirlo de alguna manera...” “comer por ansiedad, subi mucho de peso, deje de hacer
ejercicio, siempre he tenido problemas de insomnio, se me agudizo mas ese problema... tenia

cefaleas, dolores de cabeza, migranas, tres crisis de panico...” (Entrevistado 2, comunicado

personal, 30 de marzo 2022)

10.3.Valoracion que los profesionales hacen de las actividades de autocuidado.
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Entre las actividades realizadas de autocuidado por el personal de primera linea
durante la emergencia sanitaria se han hallado beneficios comouna mejora en el estado
psicoldgico, como expresa “Lo fisico y en lo mental es positivo porque tu ya te desestresas,
compartes tus vivencias, estas de otro ambiente...” (Entrevistado 1, comunicado personal, 26
de marzo 2022). Asimismo, se considerd un espacio social favorable ya que este se readapto
a su espacio laboral “...como beneficio encontré un cambio de ambiente a través de las
reuniones...” (Entrevistado 5, comunicado personal, 27 de marzo 2022), y finalmente, se
existié mejoras las relaciones familiares “...La ventaja fue el tener una buena relacion con...

con mi familia...” (Entrevistado 4, comunicado personal, 27 de marzo 2022).

Los cambios en su estado psicolégico que se encontraron tras realizar actividades o
practicas fueron una disminucion en los niveles de estrés y ansiedad, una mejor vision hacia
el futuro, disminucion de pensamientos catastréficos, afectos positivos hacia si mismos y
hacia sus seres mas cercanos. Destacando como una practica con fuerte influencia a la
automotivacion “...me siento bien con lo mismo, ya tengo metas planteadas, objetivos para
alcanzar, recuperar al menos el fisico que yo tenia antes de empezar la pandemia, dejé de

fumar, respiro mejor ..." (Entrevistado 3, comunicado personal, 26 de marzo 2022).

Estas actividades mejoraron el rendimiento laboral, relaciones sociales, aspecto
familiar y personal debido a que se propiciaron espacios de cuidado personal que les
proporciono un estado de salud mental favorable para continuar con su trabajo en la
emergencia sanitaria. Ademas, la adaptabilidad a las condiciones de la pandemia se vio
favorecida ... en general, el estar en un bienestar psicosocial, fisico, va a mejorar la atencion,

la calidez y la calidad...” (Entrevistado 6, comunicado personal, 26 de marzo 2022).

Los entrevistados dicen que su adaptacion a las condiciones que propiciaba la

pandemia fue proporcionada por las practicas de auto cuidado ... Si, todo eso influy0 a que

34



yo me sienta mucho mejor y que no llegue a una etapa de depresion por muchas cosas que...
que se escucharon y se vieron en toda esta pandemia...” (Entrevistado 4, comunicado

personal, 26 de marzo 2022).

Estas actividades tuvieron un grado de proteccion a nivel de su salud integral, se
considera que estas actividades fueron medidas de proteccion para el cuidado de su estado

mental y fisico durante el ejercicio profesion en la emergencia sanitaria del COVID-19,

“... si, completamente, siempre te va a ayudar mucho estar haciendo ejercicio,
alimentarte mejor, dormir unas cuantas horas y a una hora adecuada, siempre para mejorar el
estado te va a dar mas energia, te vas a sentir mas motivado, eso me ha funcionado bastante
bien...” “...A nivel mental, te hace sentir COmo muy concentrado, vas a responder de manera
mas agil, vas a tener una memoria mas conciso...” (Entrevistado 3, comunicado personal, 26

de marzo 2022).
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12. Anélisis e interpretacion de los resultados

A continuacion, se presentara el analisis correspondiente a la informacion obtenida en

las entrevistas, la cual se ha realizado a partir de tres categorias:

Practicas y medidas de autocuidado utilizadas por profesionales de primera linea

durante la pandemia del COVID-19

Los datos encontrados en los casos mencionan reuniones espontaneas en espacios para
la socializacion, no siendo concebidas en primera instancia como una fuente de autocuidado,
sino al inicio como una salida del entorno de presion laboral. Dichas reuniones, por lo tanto,
segun Guerra, Morales, Betta, & Rodriguez (2008) llegan a presentarse de cualquier forma
como herramienta permitiendo al profesional desarrollar mecanismos que prevengan el

desgaste laboral, y alcanzar estados positivos en aspectos fisicos, intelectuales y sociales.

Asimismo, estas actividades de reunirse con “colegas y amigos” con el pasar de las
jornadas, se establecieron como estrategias poco frecuentes con la finalidad de promover la
capacidad de adaptarse y recuperarse de la adversidad y las experiencias dificiles, como
menciona (Riegel, et al., 2021). Se puede interpretar que, en la privacion de espacios de
socializacion debido al cierre total de la actividad social y distanciamiento obligatorio, los
profesionales de primera linea no tuvieron otra opcion que relacionarse entre si, para
mantenerse asistidos por si mismos debido al agotamiento de las condiciones de trabajo
adversas. Aqui se articula con lo que sefiala Ques (2019) que se puede interpretar como un
autocuidado a pesar de los riesgos de contagio advertidos por su experiencia cotidiana, de tal
forma, que el autocuidado se enmarca en los ambitos de relaciones interpersonales; en lo
profesional con actividades de recreacion y ocio asi como también la realizacion de
conversaciones conjuntas y contacto dentro del contexto de trabajo, el ambiente de

formacion y de supervision laboral.
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La cercania familiar y la resiliencia personal se interrelacionan como una capacidad
de adaptarse y recuperarse de la adversidad y las experiencias dificiles (Riegel, Dumbar,
Fitzsimons, Freedland, Lee, & Middleton, 2021). En este contexto de la salud mental, la
motivacion a realizar actividades de gestion psicoldgica dentro de su grupo laboral, social y/o
familiar (personal o conjunto) se vio principalmente dentro del espacio familiar de los

profesionales.

Existieron actividades fisicas y de alimentacion, consideradas por los profesionales
que fueron tomadas por opcién, como menciona Campenni(2010) que son herramientas de
salud, que se pueden usar para respaldar los comportamientos de autocuidado, mejorando la

atencion, la autoeficacia, el comportamiento saludable como es la dieta y actividad fisica.

Como sefala Ques (2019) el autocuidado es un ejercicio concretamente empirico, sin
embargo debe cumplir con el criterio de que sea un grupo de acciones de forma inmediata y
habitual en diferentes ambitos o aspectos de la vida cotidiana profesional y laboral. En lo
personal comprende ejercicio y sana alimentacion, entre otras actividades, por lo que se
puede interpretar a la ingesta de alcohol, tabaco y alimentacion no saludable o balanceada
como una forma particular de mitigar el estrés fisico y mental del profesional, sin que se

puedan contar como précticas de autocuidado en funcién de la salud integral.

El iniciar un proceso de atencion psicoldgica dentro o fuera de la institucion donde
realizaban sus labores profesionales, existieron casos que consideraron el solicitar atencién
psicoldgica, pero en su mayoria no fue una opcidn, trataron de realizar una auto contencion y
se considerd que no se encontraban en un estado tan grave como para iniciar un proceso de
atencion en salud mental, en donde se muestra otros tipos de gestion de componentes de
posibles cuadros de psicopatologicos, producto del ejercicio profesional y las adversidades de

la Pandemia del COVID 19, el autor Ques (2019) menciona que “la asistencia a terapia del
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proceso propio Yy la atencion de estados emocionales, el autocuidado se convierte en la mejor
forma de prevenir y mitigar el desgaste”. De esta manera se encontrd que dos de los
entrevistados si acudieron a la atencion psicoldgica ya que su estado psicolédgico era bastante
grave. Por lo que se puede interpretar que el aspecto psicolégico como tal no estuvo como
prioridad antes de la Pandemia al existir cierto equilibrio en sus vidas particulares y que los
demas casos, no les dieron valia o interés a servicios de salud mental, debido a su concepcion

personal de lo psiquico o contaban con recursos inherentes para afrontar la crisis sanitaria

12.1. Efectos psicologicos de la emergencia sanitaria en los profesionales de

primera linea.

Al iniciar la emergencia sanitaria en el pais las condiciones a dentro del area laboral
de la salud se vieron afectadas directamente ya que, los profesionales experimentan cambios
en sus tiempos de trabajo, se desempefian en horarios extendidos y arduos, con el doble de
duracion, el uso de equipo de bioseguridad, el egreso econdmico inesperado referente a los
insumos de proteccion, aislamiento social y temor constante al contagio. Esto es considerado
como factores que contribuyen a generar niveles altos de estrés, ya que, los profesionales se
encontraban expuestos a turnos largos, un ritmo acelerado, falta de seguridad fisica o
psicoldgica, cronicidad de la atencion, falta de la seguridad laboral y acoso laboral o falta de
apoyo social. Le generan angustia psicoldgica, agotamiento, depresién, trastornos de ansiedad

y del suefio y entre otros(Rojas, 2020).

Entre los sintomas que afectaron el estado psicoldgico durante su ejercicio en la
emergencia sanitaria, en funcion de las narrativas de los profesionales tenemos el miedo a
contraer la infeccion del Virus Sars-Cov 2, manifestacion de emociones en desmedro de la

persona con relacion a la frustracion de no poder cubrir sus labores académicas, profesionales
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ademaés de otras béasicas vitales, y no disponer de pautas o protocolos a seguir en este tipo de

eventos (Brooks et al., 2020)

Percepciones y Sintomas:

La presencia de problemas de salud mental previos o problemas econémicos

El estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas o expuestas a la
enfermedad puede ser un desencadenante de una peor adaptacion (Brooks et al.,
2020; Lasa & al., 2020)

Peligro en el desenvolvimiento profesional

Reduccidn de la responsabilidad sobre sus labores establecidas.

miedo a la infeccidn,

Estigmatizacion por presuncion de contagio

Soledad (Rojas, 2020)

Traumatizacion vicaria (Martorell, 2014)

Estos sintomas fueron experimentados por los profesionales desde el mes de marzo

hasta el mes de diciembre del afio 2019, lo cual comprende que los profesionales tuvieron una

prolongada exposicion a condiciones que les generaba angustia, agotamientos, ansiedad,

alteraciones en el suefio, depresidn, etc. Esto implica que la larga duracion de estos estados

psicoldgicos en los profesionales de la salud, que puede propiciar fenotipos patolégicos mas

graves como un estado de agotamiento fisico y mental(Khanal, Devkota, Dahal, Paudel, &

Joshi, 2020).

De acuerdo a la informacion recolectada en las entrevistas se puede inferir en la

primera linea de emergencia sanitaria los profesionales del &rea salud que atendieron

presentaron posibles sintomatologias relacionadas a episodios depresivos, trastornos de estrés
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grave, agudo y/o estrés postraumatico, asi mismo, existieron alteraciones en sus habitos

alimenticios y en su ciclo de suefio.

Por otro lado, el contenido acerca del autocuidado brindado por su institucion laboral
no cumplié con la suficiente informacion a sus colaboradores, ya que, se les brindo material
en presentaciones sobre técnicas de relajacion, coaching y también la importancia de
mantener el distanciamiento social, sin embargo, la instruccion no puede ser considerada
como un factor de proteccion para el profesional, ya que, como explica Ques (2019) “con el
equipo de trabajo se puede alcanzar el autocuidado, y este se convierte en la mejor forma de
prevenir y mitigar el desgaste laboral"; es asi que es necesario tomar acciones contundentes,
tangibles y organizadas para promover el estado 6ptimo de la salud mental del equipo

profesional

Entre los resultados se encuentra que la condicidnprevia a la emergencia sanitaria del
COVID-19 los profesionales poseian una rutina que constaba de horarios de rotacion que no
excedian las 12 horas, dentro de su &rea de trabajo también existian rotaciones en distintas
areas del hospital, también las medidas de cuidados en la bioseguridad no existian
Unicamente se realizaba la atencién al paciente, por otro lado, al culminar su atencion dentro
de la institucién podian movilizarse a su hogar o a distintos espacios sociales. Aqui se vuelve
importante mencionar a Galderisi, Heinz, Beezhold&Sartrorius(2015) en donde se dice que la
salud mental es un estado de plenitud, a pesar de las tensiones de la vida laboral, la persona
posee capacidades suficientes para hacer frente a las mismas, es decir, pese a las jordanas
extendidas, el personal de salud lograba mantener un estado de salud mental 6ptimo para

brindar atencion a la comunidad.
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12.2. Valoracion que los profesionales hacen de las actividades de autocuidado.

Dentro de la informacidn dada por los entrevistados,interpretamos que las practicas de
autocuidado han sido valoradas de forma positiva, ya que el personal percibe que les
proporciond bienestar a nivel animico, impulsé el sentimiento de esperanza por un futuro,
retroalimento la resiliencia, incrementé la capacidad para hacer frente a situaciones altamente
estresante. Es asi que conforme a Acosta (2017) las practicas de autocuidado se valoran
positivamente, responden a las necesidades de los practicantes y adicionalmente evaltan
positivamente su calidad de vida, esto, traera resultados positivos a nivel fisico y psicoldgico,
por lo que, al tener una valoracién positiva de las actividades realizadas para tramitar su
estado psicolégico, que repercuten también a nivel somatico y mejora su calidad de vida;

manifiesta que existe una valoracion positiva de las practicas de autocuidado.

Las actividades la pandemia de COVID-19. Los principales componentes del modelo
conceptual de autocuidado son un nucleo de la salud mental, especialmente en el periodo
estresante de tienen en cuenta la alfabetizacion en salud, la autoconciencia, el conocimiento,
el bienestar mental, la alimentacion saludable, la actividad fisica, la calidad del suefio, la

buena higiene y evitar riesgos, entre estos componentes(Riegel, et al., 2021).

La valoracion de estas practicas por parte de los profesionales, recaen principalmente
en su repercusion en su salud integral, como los beneficios fisicos encontramos que los
entrevistados buscaron alimentarse de mejor manera, dormir periodos de tiempo mas largos,
establecer rutinas, realizar deporte o ejercicio, dejar el consumo de tabaco al final del proceso
mas critico de la Pandemia COVID 19 y disminuir la ingesta de alcohol. A nivel psicoldgico
podemos ver que estos cambios les ayud6 a disminuir los altos niveles de estrés, se aprecia
una mejora en su estado de &nimo y energia, crecio la capacidad de memoria corto y largo

plazo, aumento la concentracion, volvieron las expectativas y metas a futuro, ahora cuentan
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con una mayor capacidad para enfrentarse y resolver problemas de diferente indole. A nivel

social existe mayor cohesion con el personal de la institucion.
En cuanto a los beneficios de la practica del autocuidado:
Cada persona le da un sentido a la construccion de autocuidado:

En la medida que lo va experimentando desde su propio cuidado o como
cuidador de alguien mas; es decir, es una competencia que se desarrolla a
través de las vivencias y situaciones que atraviesan a la persona y que la hacen
reflexionar y reconocer su importancia al sentir el bienestar que este puede
generar o las situaciones de malestar que ha podido evitar al implementarlo,
preservando la vida y su sano desarrollo (Holguin, Arroyave, Ramirez,

Echeverry, & Rodriguez, 2020, p. 10).

El autocuidado segun Holguin, Arroyave, Ramirez, Echeverry, & Rodriguez (2020) es
una construccion personal desde las diferentes dimensiones: bioldgica, psiquica y social; la
misma es trasversal al ejercicio profesional de la salud, generando bienestar y salud para si
mismo Yy la poblacion que atiende, y brindando un sentido ético con las conductas de

autocuidado aplicadas en la praxis psicologica

La importancia de las practicas de autoproteccion o autocuidado se valoran en funcién
de su beneficio, es decir positivamente en relacion con las demandas del contexto, la
pandemia COVID 19 y responden a las necesidades de manera adecuada de los demas,
acttan en relacion con el sentido colectivo, y adicionalmente evaltan positivamente su
calidad de vida subjetiva, posiblemente manifiestan unos niveles suficientes de salud mental,
que a su vez repercuten de manera positiva en su estado de salud somatica por la via de la

adopcidn y practica de habitos saludables (Acosta, 2017).
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Las actividades la pandemia de COVID-19. Los principales componentes del modelo
conceptual de autocuidado de autocuidado son un ndcleo de la salud mental, especialmente
en el periodo estresante de tienen en cuenta la alfabetizacion en salud, la autoconciencia, el
conocimiento, el bienestar mental, la alimentacion saludable, la actividad fisica, la calidad del
suefio, la buena higiene y evitar riesgos, entre estos componentes (Riegel, Dumbar,

Fitzsimons, Freedland, Lee, & Middleton, 2021).
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Conclusiones

Una vez terminado el andlisis de la informacion es posible realizar algunas conclusiones, las

cuales se presentaran a partir de los objetivos de investigacion planteados.

Con respecto al primer objetivo planteado que es reconocer préacticas y
autocuidado utilizadas por profesionales de primera linea durante la pandemia, se
quelos profesionales de primera linea durante la pandemia,no reconocieron a las
autocuidado como tal, sin embargo, se realizaron medidas particulares que
repertorio de actividades que fungieron como autocuidado dentro de sus labores
en donde contaron que, al haber optado por realizar rutinas de ejercicio, buscar
planes de alimentacion, crear espacios para la interaccion familiar, salidas de
social entre profesionales, consumo excesivo de alimentos, y otras sustancias como
gestion particular ante el estrés laboral. También se realizé la busqueda de crear
la socializacion dentro de su &rea de trabajo, también manifestaron dos de los casos
investigados, que iniciaron un proceso psicologico, para mitigar una sintomatologia
a cuadros de estrés y depresion. No obstante, uno de los casos manifestd haber
consumo de alcohol y tabaco para tramitar su malestar ante las condiciones que se

la emergencia sanitaria del COVID-19.

Con respecto al segundo objetivo planteado, que es identificar los efectos psicoldgicos
experimentados por los profesionales de primera linea durante la pandemia, se pudo
encontrar en base a las narrativas que, los profesionales presentaron sintomas variados en los
gue se encuentran: tristeza, depresion, duelos no elaborados, desesperanza, agotamiento
mental y fisico, problemas de suefio, insomnio, alteraciones en la alimentacion (pérdida y
aumento de peso), intentos de suicidio, ansiedad, ataques de panico, consumo de alcohol y

tabaquismo. Lo cual expone la falta del reconocimiento de la importancia del autocuidado a
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un nivel institucional y también personal, debido a existencia del malestar tan alto dentro de
los profesionales y también la falta de promocion de la importancia del autocuidado, junto
con herramientas que fomenten el mismo. Todo esto deja al descubierto que los disefios
politicos - institucionales conciben a la salud sin un componente mental, una gestion de
servicios y recursos deficiente que buscaba adjudicar responsabilidades que no le

correspondian al personal de salud.

Con respecto al tercer objetivo planteado, donde se busca definir la valoracion que los
profesionales hacen de las actividades de autocuidado, se encontré que los casos estudiados,
consideraron a las actividades basandose en los beneficios que se les otorgd al realizarlas,
como fueron: el encontrarse en un mejor estado fisico, hacer frente al estrés laboral por las
jornadas extenuantes, por otra parte también sentirse estables psicoldgicamente luego de
trabajar con abundantes casos de compromiso vital, riesgo de muerte y exposicion al dolor de
los pacientes atendidos, asi como también mejorar los vinculos y la convivencia familiar,

reforzar redes de apoyo Y las sus relaciones profesionales dentro del area de trabajo.

El grupo de actividades realizadas en todos los casos, eran de alguna manera
importantes para el cuidado y proteccion mental y fisica de los mismos, no obstante, la falta
de conocimiento sobre si mismos y sus necesidades dentro del ambito psiquico, no incorporo
un plan regular de autocuidado como tal, sino que fueron actividades aleatorias, dentro de sus
repertorios personales adquiridos por la experiencia fuera de la situacién de Pandemia del
COVID 19, dando a conocer que si bien algunas actividades como salir a caminar, correr,
realizar deporte, salir, respirar, compartir con comparieros del trabajo y ocasionalmente
ingerir alcohol entre otras sustancias, fueron una estrategia valida que utilizaron los
profesionales de primera linea para evitar el aparecimiento de cuadros que progresivamente
pueden ser agravados, segun lo que nos han mencionado en las entrevistas, por lo tanto, las

actividades realizadas en los casos, no se comprenden en su totalidad como parte de un grupo
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de acciones que se constituyan como “Autocuidados”, que garanticen la autonomia y
bienestar del equipo de primera linea y por consecuencia su desempefio laboral, lo cual

implica un vital compromiso con la comunidad.