
Experiencias del personal de enfermería al cuidado de pacientes COVID-19: 
estudio exploratorio

Salud, Ciencia y Tecnología. 2024; 4:1028
doi: 10.56294/saludcyt20241028

ORIGINAL

Experiences of nursing staff caring for COVID-19 patients: exploratory study

Beatriz Paulina Espinosa Rivera1
  , Juana Mercedes Gutiérrez Valverde2

  , Miriam Paola Bretado de los 
Ríos3

  , Clara Ivette Hernández Vargas4
  , Martha Pérez Fonseca5

  , Milton Carlos Guevara Valtier6
  

ABSTRACT 

Introduction: nursing staff are responsible for providing care to people in public health crises such as 
the COVID-19 pandemic. In previous epidemics, studies were carried out in developed countries with a 
quantitative approach in which it was observed that this group suffered from conditions in their mental 
health, although it was not possible to delve into their experiences or explore them in the Latin American 
context, so the aim of this study was to explore the experiences of nursing staff while caring for COVID-19 
patients.
Method: qualitative phenomenological study that allows identifying the experiences and feelings of the 
informants during the care they provided to people with COVID-19.
Results: two large categories were identified: 1) Emotions with three subcategories: a) Emotions at the 
beginning of the pandemic, b) Emotions during the pandemic and c) Emotions at the end of the pandemic; 
and 2) Qualities of nurses during the COVID-19 pandemic with three subcategories: a) Commitment to 
humanity, b) Companionship and c) Nurse-patient moments.
Conclusion: the experiences of the Mexican nursing staff who cared for people with COVID-19 focus on the 
emotions they experienced in three moments, at the beginning: fear and uncertainty; during the pandemic: 
fear, anxiety, stress and depression, and at the end of the pandemic: self-confidence and satisfaction when 
facing the pandemic with commitment to humanity, camaraderie, satisfaction and pride in having provided 
care to infected people despite various obstacles.

Keywords: Pandemics; Nursing Staff Hospital; Mental Health; Occupational Health; Emotions.

RESUMEN 

Introducción: el personal de enfermería es el responsable de otorgar cuidado a personas en crisis de 
salud pública como la pandemia por COVID-19, en epidemias anteriores se realizaron estudios en países 
desarrollados y con enfoque cuantitativo en los que se observó que este gremio padeció afecciones en su 
salud mental, aunque no se logró profundizar en sus vivencias ni explorarlas en el contexto latinoamericano, 
por lo que el objetivo de este estudio fue explorar las experiencias del personal de enfermería durante el 
cuidado a pacientes COVID-19. 
Método: estudio cualitativo fenomenológico que permite identificar las experiencias y emociones de los 
informantes durante el cuidado que otorgaron a personas con COVID-19.
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Resultados: Se identificaron dos grandes categorías: 1) Emociones con tres subcategorías: a) Emociones 
al inicio de la pandemia, b) Emociones durante la pandemia y c) Emociones al final de la pandemia; y 2) 
Cualidades de las enfermeras y enfermeros durante la pandemia por COVID-19 con tres subcategorías: a) 
Compromiso con la humanidad, b) Compañerismo y c) Momentos enfermera paciente.
Conclusión: Las experiencias del personal de enfermería mexicano que atendió a personas con COVID-19 
se centran en las emociones que vivieron en tres momentos, al inicio: miedo e incertidumbre; durante la 
pandemia:  miedo, ansiedad, estrés y depresión, y al final de la pandemia: autoconfianza y satisfacción al 
afrontar la pandemia con compromiso hacia la humanidad, compañerismo, satisfacción y orgullo al haber 
otorgado cuidado a las personas contagiadas a pesar de diversos obstáculos. 

Palabras clave: Pandemias; Personal de Enfermería Hospitalario; Salud Mental; Salud Laboral; Emociones.  

INTRODUCCIÓN 
La enfermería se ha caracterizado por ser una profesión responsable del cuidado humanizado a las personas 

de forma individual o comunitaria y se ha observado que en brotes de epidemias anteriores como el SARS, 
AH1N1, MERS y Ébola que el cuidado a las personas infectadas conllevó afectaciones en su salud mental debido 
al cumplimiento de jornadas exhaustivas en las que la carga laboral aumentó ocasionando presión emocional 
en el intento de contener el contagio.(1,2)

Recientemente el mundo tuvo que enfrentarse a una crisis sanitaria mundial con el aparecimiento de la 
pandemia por COVID-19, lo que implicó cambios laborales drásticos en el personal de enfermería ya que al ser 
responsables del cuidado a las personas infectadas desde la primera línea de atención enfrentó la propagación 
acelerada de la enfermedad qué perjudicó a un gran número de personas alrededor del mundo que requirieron 
hospitalización causando la saturación de los servicios de salud. Las condiciones laborales del personal de 
enfermería los orilló a la movilización de sus recursos personales y materiales para atender a las personas 
contagiadas partiendo desde el desconocimiento de la enfermedad, su tratamiento, así como sus consecuencias 
y probables secuelas(3,4,5) impactando su vida laboral y personal al estar expuestos a riesgos laborales psicosociales 
que hicieron  que rápidamente experimentaran cansancio físico y emocional, en cumplimiento de su trabajo.(1,2)

Cabe señalar que cuando las personas se enfrentan a amenazas ambientales, desafíos y/o situaciones 
desconocidas, se producen cambios corporales posteriores a la percepción de estos sucesos generando emociones 
básicas, discretas o primarias, definidas como reacciones fisiológicas y comportamentales automáticas innatas 
frente a estímulos que tienen la intención de promover la supervivencia, algunas de estas emociones son 
miedo, sorpresa y tristeza.(6,3,7) 

El miedo es una emoción centrada en generar reacciones motoras instintivas de lucha o huida para la 
supervivencia y defensa ante situaciones consideradas como una amenaza a la integridad física y/o psicológica.
(7,22) La sorpresa es una emoción que se origina ante un suceso inesperado, nuevo o raro que dirige la atención 
hacia el hecho que la causó.(8) La tristeza es una emoción caracterizada por dolor o desilusión que incita el 
llanto.(9)

A la combinación de emociones básicas, se le denomina emociones secundarias o complejas, se originan 
una vez que se experimentan los sentimientos e inician cuando el pensamiento forma imágenes mentales 
tomando como referencia el aprendizaje de las sensaciones que las emociones básicas provocan. Las emociones 
complejas son una defensa para evitar demostrar las emociones básicas y son moldeadas por las relaciones 
interpersonales,(37) ejemplos de este tipo de emociones son la incertidumbre, la ansiedad y la compasión que 
se definen a continuación. 

La incertidumbre es la falta de certeza o de seguridad que se produce por la falta de una respuesta concreta, 
es decir es el desconocimiento de un evento futuro o de la probabilidad de que ocurra algún suceso;(11) la 
ansiedad es el estado de angustia y aprensión anticipatoria o miedo intenso al asociar sentimientos negativos 
con situaciones adversas amenazantes reales o imaginarias, acciones futuras y las habilidades que se poseen, 
considerando la posibilidad de obtener resultados negativos, mientras que la compasión es una emoción 
enfocada en la aflicción, sufrimiento o desgracia de los demás con quienes no existen relaciones afectuosas o 
de familiaridad, motiva a aliviar el sufrimiento y apoyar la supervivencia.(13) 

Al surgir la COVID-19, el personal de enfermería tuvo que asumir la responsabilidad de cuidar a las 
personas infectadas con esta nueva enfermedad, lo que acarreó cambios en su entorno y actividades laborales 
impactando su salud mental debido a la generación de emociones básicas y complejas mientras lograban 
afrontar y adaptarse a un nuevo entorno de salud complejo y ambiguo caracterizado por constantes cambios, 
riesgos y por el pronóstico, tratamiento, secuelas y fatalidad de esta enfermedad.(6) 

En este sentido, la Teoría de las Transiciones(14) es de utilidad para explicar el proceso que desencadena 
la generación de estas emociones ya que establece que cuando una persona experimenta un cambio en las 
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actividades que desempeña, inicia una transición hacia un nuevo rol que le demanda la ejecución de nuevas 
actividades y conductas. Durante la transición la persona puede llegar a experimentar estrés, miedo, ansiedad e 
incertidumbre mientras consigue el dominio del nuevo rol a desempeñar. En el caso del personal de enfermería 
que atendió a personas con COVID-19, tuvieron que transitar hacia un nuevo rol de cuidado que implica la 
atención de las personas infectadas con esta nueva enfermedad tomando en cuenta las condiciones personales 
como las emociones básicas y complejas que podrían inhibir su transición saludable(15).   

Debido a las experiencias que el personal de enfermería padeció en epidemias anteriores y al impacto 
que el aparecimiento de la COVID-19 ha tenido a nivel internacional, diversos estudios se realizaron en países 
desarrollados de Europa y Asia para identificar el estado mental de este gremio y cuyas condiciones laborales 
son diferentes al contexto latinoamericano(16,19) y en el caso de México, se han realizado diversos estudios desde 
el enfoque cuantitativo,(21,18) lo que limita la profundización de las experiencias que el personal de enfermería 
mexicano ha vivenciado durante la pandemia. 

Se requiere explorar el fenómeno desde el abordaje cualitativo ya que Juárez(39) señaló que las condiciones 
en las que trabaja el personal de salud mexicano ya son parte inherente de la profesión e involucra estresores 
psicosociales como bajo apoyo social, sobrecarga de trabajo y de pacientes, liderazgo negativo, jornadas 
prolongadas, y trastornos del ciclo circadiano por los horarios nocturnos y con el surgimiento de la pandemia el 
personal de salud se vio expuesto a un nuevo riesgo biológico detonante para que la salud mental de enfermería 
que podría ya estar mermada llegara a una etapa de crisis sin precedentes, por lo que el objetivo del presente 
estudio es explorar las experiencias del personal de enfermería en el cuidado a personas con COVID-19 en el 
contexto mexicano.

METODOS 
El método de investigación seleccionado es el cualitativo, con enfoque fenomenológico que permite 

identificar las experiencias y sentimientos de los participantes durante el cuidado que otorgaron a personas con 
COVID-19. Los informantes fueron 8 enfermeras y enfermeros seleccionados por bola de nieve y que aceptaron 
participar de manera voluntaria en el estudio mediante un consentimiento informado y que tenían las siguientes 
características: mayores de 18 años y que hayan laborado en diferentes instituciones donde fueron atendidas 
personas con COVID-19. La recogida de datos se realizó en el periodo de diciembre de 2022 a marzo de 2023 a 
través de 8 entrevistas semiestructuradas, lo cual permitió la saturación teórica del fenómeno de estudio, para 
esto se utilizó una guía donde la pregunta detonadora fue: ¿Cuál fue su experiencia en el cuidado de personas 
contagiadas con COVID-19? 

A cada participante se le solicitó una sesión para la recolección de datos, a través de la plataforma de 
videoconferencia ZOOM que fueron grabadas con su autorización y consentimiento informado de los participantes, 
a quienes se les asignó un pseudónimo referente a un valor a fin de preservar su anonimato. Posteriormente, 
las entrevistas fueron transcritas y a través de una lectura fluctuante, se procedió al análisis de cada discurso 
para descubrir categorías y subcategorías, dando como resultado la interpretación de la información obtenida, 
de acuerdo a la metodología de De Souza (2009) (23) que consiste en la preparación de los datos, su codificación 
para la elaboración de categorías, subcategorías y finaliza con la interpretación. A los participantes se les 
garantizó su anonimato y se les notificó que los datos obtenidos se utilizarían solo con fines de la investigación.

RESULTADOS
De los informantes, 50 % fueron mujeres y 50 % hombres, su estado civil fue 50 % solteros, 12,5 % casados y 

37,5 % en unión libre, en cuanto a su escolaridad 50 % tenían maestría, 37,5 % licenciatura y 12,5 % especialidad. 
La media de edad de los informantes fue de 35,75 ± 7,32, la edad mínima fue de 29 años y la máxima de 48 
años.

Al explorar las experiencias que tuvieron al otorgar cuidado a personas con COVID-19, se identificaron dos 
grandes categorías: 1) Emociones con tres subcategorías: a) Emociones al inicio de la pandemia, b) Emociones 
durante la pandemia y c) Emociones al final de la pandemia; y 2) Cualidades de las enfermeras y enfermeros 
durante la pandemia por COVID-19 con tres subcategorías: a) Compromiso con la humanidad, b) Compañerismo 
y c) Momentos enfermera paciente. 

1) Emociones 
De acuerdo con Meleis(14) estos cambios produjeron una transición de tipo organizativa caracterizada por 
el cambio drástico en las condiciones de su entorno laboral que propiciaron un periodo de inestabilidad y 
generación de emociones debido la movilización de procesos internos y externos que el personal de enfermería 
tuvo que realizar mientras lograban afrontar y dominar las nuevas actividades que implicaban el rol de cuidado 
a personas con COVID-19.

a) Emociones al inicio de la pandemia
La Teoría de las Transiciones(14) señala que las personas son vulnerables a experiencias de transición 
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complejas y multidimensionales derivadas por cambios en sus experiencias de vida, interacciones y condiciones 
del entorno que las exponen a posibles daños a su salud. Respecto a lo anterior, en las experiencias de vida del 
personal de enfermería que estuvieron inmersos en la atención a personas con COVID-19 se tuvieron que realizar 
diversos cambios, en todas las esferas de su vida, en primer lugar por el desconocimiento de la enfermedad 
y su tratamiento que originó el miedo al contagio individual-familiar y a la posibilidad de morir; en segundo 
lugar, en el aspecto laboral ya que el desconocimiento de la enfermedad llevó al personal de enfermería a 
generar incertidumbre y ansiedad, aunado a la sensación de ser novatos además de la falta de claridad de 
las estructuras y de los procesos operativos. Estas experiencias que se ven reflejadas en los discursos de 
los informantes muestran que dichas emociones generadas los expusieron a posibles daños en su salud, los 
discursos se presentan a continuación: 

Lo que más me causaba miedo era el desconocimiento, el desconocimiento genera miedo, lo segundo, más 
allá de que yo me enfermara, era contagiar a mi familia porque no sabíamos cómo actuar.  (Responsabilidad)

… uno llega con la incertidumbre de entrar a un lugar y atender a pacientes con una enfermedad nueva, 
mortal… mis primeros sentimientos fueron de mucho miedo, de mucha incertidumbre a lo desconocido… a lo 
que solamente entendía es que te morías si te daba, porque la mortalidad era muy alta en esos tiempos... 
(Heroísmo)

Recuerdo que me sentía muy ansiosa… una semana antes de empezar a recibir pacientes, habíamos creado 
unos protocolos, pero cuando llegaron los pacientes no funcionaron para nada, era como empezar de cero… todo 
era cambiante. Nos sentíamos como principiantes, como si no tuviéramos experiencia en nada de enfermería. 
(Esperanza)

Veías noticias de cómo estaba la situación en Europa, en China, en todos lados, usaban el traje completo, y 
nosotros decíamos “¿qué va a pasar aquí?, México no tiene esos recursos”… y sentíamos angustia al pensar “yo 
no voy a estar vestido así, me voy a enfermar, me voy a morir”... (Valentía)

Los hallazgos coinciden con los obtenidos en estudios previos en los que el personal de enfermería fue el 
personal de salud que tuvo más afectaciones en su bienestar mental debido al contacto directo con personas 
infectadas de COVID-19 lo que les generó miedo, ansiedad y estrés debido a la posibilidad de contagiarse o 
contagiar a sus seres queridos, al incremento de las jornadas y actividades laborales (24, (3) contrario a que en 
dichos estudios se identificaron ideas suicidas en la población estudiada, en el presente estudio el personal de 
enfermería mexicano procuró planificar protocolos para el cuidado de las personas contagiadas a pesar de las 
emociones generadas, esto podría explicarse debido a la solidaridad como valor cultural existente en el pueblo 
mexicano frente a crisis y desastres naturales en los cuales la ciudadanía en general procura otorgar ayuda en 
todos los contextos.(33)

b) Emociones durante la pandemia
Conforme la pandemia por COVID-19 se iba diseminando y el número de personas contagiadas aumentaba, 

existieron condiciones sociales y personales que incrementaron el miedo, ansiedad, estrés y depresión del 
personal de enfermería. Una de las condiciones sociales fueron los medios de comunicación encargados de 
difundir demasiadas noticias acerca del número de personas contagiadas y de las fallecidas a causa de la 
pandemia, provocando miedo y ansiedad. Algunas de las condiciones personales que incrementaron los niveles 
de las emociones mencionadas fueron la sobrecarga laboral, uso del Equipo de Protección Personal (EPP), así 
como presenciar el aumento de contagios y fallecimientos de pacientes y de compañeros de trabajo contagiados.

En este sentido, la Teoría de las Transiciones(14) explica que las condiciones personales y sociales pueden 
inhibir la transición hacia un nuevo rol en el que se tienen que asumir actividades y conductas acordes al nuevo 
rol a desempeñar, sin embargo cuando la persona presenta dificultades para asumir el rol, la transición resulta 
no saludable o inefectiva derivando en una insuficiencia de rol, definida como un problema en el conocimiento, 
ejecución de un rol, sentimientos y objetivos asociados con la conducta de rol percibida por la propia persona 
o personas involucradas en este proceso. Los discursos que representan esta categoría son:

Estás estresada en el hospital por todo el equipo de protección personal que tienes que usar, llegas a casa, 
quieres descansar, darte una ducha y sobre todo distraer tu mente, pero no puedes porque en la tele y en el 
periódico veías noticias de los altos números de mortalidad y aunque solamente querías distraer tu mente con 
otra cosa, ya no se podía. (Voluntad)

…el mayor miedo para uno es contagiar a tu familia y que tu familiar sufra las consecuencias de tu trabajo, 
como la muerte o un daño irreversible por el COVID. …hubo momentos muy álgidos para mí como profesional, 
no te voy a mentir, lloré tres veces, lloré con mucho sentimiento, renegué de todo porque veíamos pacientes 
morir muy jóvenes, muy grandes y personas que tenían mucho miedo y se morían con ese miedo o con esa 
tranquilidad que asustaba… (Heroísmo)

…me empezó a dar miedo ver compañeros con los que tú convives contagiados y tener que atenderlos, 
pensabas “no sé si va a salir, si está delicado, grave” y … tenía que quedarme con ellos… y eso me daba 
más miedo…Tuve trastorno del sueño, me indicaron diazepam y después tuve que cambiar a la melatonina… 
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(Responsabilidad)
Cuando falleció una supervisora de enfermería a causa del COVID, el panorama de enfermería del hospital 

cambió, la verdad se me quiebra la voz al momento de mencionarlo porque era una persona muy querida y 
a través de su deceso, muchos percibimos más la vulnerabilidad en la cual nos encontrábamos... el personal 
de enfermería que tenía factores de riesgo como enfermedades crónicas y sobrepeso u obesidad que todavía 
laboraba en el hospital, después de esto se fueron de resguardo. (Paciencia)

Conforme se fueron presentando las olas de contagio de la pandemia, el personal de enfermería al seguirse 
exponiendo más tiempo al cuidado de las personas contagiadas, sus niveles de miedo, ansiedad y estrés fueron 
incrementando al presenciar el contagio de familiares y de colegas lo que a su vez pudo desencadenar depresión 
y trastornos del sueño al sentirse constantemente en riesgo de infectarse, como se observó en varios estudios.
(7,17,26) 

Los hallazgos de este estudio concuerdan con los resultados del estudio de Cortés et al.(20) quienes 
identificaron que poco más de la mitad de su muestra de personal de enfermería mexicano (64,50 %) tuvieron 
niveles de medio a alto de agotamiento emocional y poco menos de la mitad (45,24 %) presentó nivel de 
angustia psicológica de moderado a severo y que podrían deberse  

c) Emociones al final de la pandemia
Para identificar si las personas logran transitar hacia un nuevo rol de forma saludable, la Teoría de las 

Transiciones(14) establece patrones de respuesta entre los que se encuentran los indicadores de proceso que 
miden si la persona se siente conectada, situada e interactúa con el entorno, tiene confianza y afronta el 
un nuevo estado saludable. El término de una transición sana se decide con la maestría en el dominio de las 
habilidades y comportamientos que muestran las personas para gestionar sus nuevas situaciones o entornos.(27)  

En el caso del personal de enfermería que atendió a personas con COVID-19, al final de la pandemia se 
sintieron conectados a esta nueva realidad, incrementaron su confianza en las habilidades clínicas y cognitivas 
adquiridas durante la pandemia, reconocieron la importancia de su quehacer profesional y de la interacción 
con sus compañeros de enfermería para lograr afrontar la adversidad en el cuidado que la pandemia les exigió, 
lo que se percibe en los siguientes discursos: 

…deseo concluir diciendo que la verdad es una etapa muy bonita que viví ahí, tuve apoyo de mis compañeros 
todo el tiempo, también de la institución en el momento en que lo requerí y fui muy afortunada al haber 
recibido la vacunación desde un inicio y eso me ayudó a sentirme más segura en mi trabajo...(Amor)

Siento que he tratado de mejorar mi salud mental, en lo personal me favoreció y ahora que terminó ya 
soy libre, pienso: “sobreviví a la pandemia, no me contagié” y eso quiere decir que algo estás haciendo bien. 
(Responsabilidad)

Cuando terminó el proyecto de la unidad temporal, empecé a meditar más, reflexionar sobre todo lo que 
habíamos vivido, me faltaba un poco el sentido de la vida, empecé a pensar “qué triste la situación de la 
pandemia”, también pensé ¿por qué me arriesgué tanto en esta pandemia?... Me impactó una compañera… le 
quería regalar un libro que realizamos acerca de las vivencias que tuvimos durante el COVID, pero ella no lo 
aceptó y llorando me dijo que tal vez no está preparada para leer todo lo que vivimos. (Esperanza)

…creo que es una de las experiencias que jamás voy a olvidar, conocí gente que me ha llenado en muchos 
aspectos de mi vida, conocí la maldad, conocí las malas direcciones que puede tener la gente sin experiencia, 
gente sin escrúpulos, fue difícil pero también fue bonito, también las historias de éxito…(Heroísmo)

El estar en contacto con todo eso me volvió más fuerte mentalmente, pero no menos humano, me hizo 
reflexionar sobre la importancia de la enfermería dentro de este tipo de situaciones… pude comprobar durante 
la pandemia que los compañeros enfermeros realizamos actividades complejas, actividades clínicas que muchas 
veces no son valoradas ni por el médico, ni por las mismas autoridades. (Perdón)

El personal de enfermería al haber estado al frente de la atención de personas infectadas por COVID-19 
estuvo sometido a retos profesionales constantes que pusieron a prueba sus habilidades clínicas y cognitivas 
para tomar decisiones en el cuidado de las personas y cuando obtuvieron resultados positivos en diversas 
ocasiones, su autoconfianza pudo incrementarse al sentir mayor seguridad, control y dominio al otorgar cuidado 
a las personas aunado a la percepción de haber cumplido con un “deber profesional”.(12) 

Romerate et al.(38) señalan que el personal de enfermería ha sido resiliente durante la pandemia por COVID-19 
al adaptarse a entornos laborales cambiantes que incluyeron tanto la exposición continua al sufrimiento como 
al gran número de decesos, coincidente con los hallazgos de esta investigación en la que los participantes 
muestran satisfacción y orgullo por el cuidado que proporcionaron a las personas contagiadas a pesar de haber 
enfrentado diversos obstáculos durante su ejercicio profesional.

2) Cualidades de las enfermeras y enfermeros durante la pandemia por COVID-19 
El cuidado de enfermería involucra abordar a la persona desde un enfoque holístico, el cual fomenta las 

relaciones interpersonales para lograr la interacción entre la enfermera y la persona cuidada para satisfacer 
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sus necesidades.(36) Durante el cuidado a personas con COVID-19 el personal de enfermería descubrió un nuevo 
significado de su práctica profesional(14) que incluyó el compromiso hacia la humanidad, la importancia del 
trabajo en equipo y las interacciones con las personas infectadas.

a) Compromiso con la humanidad 
Se ha identificado que el personal de enfermería se conduce con una alta conducta prosocial definida 

como una conducta benevolente y voluntaria que comprende acciones de ayuda, cooperación, altruismo y 
compasión para proporcionar protección y apoyo para el bienestar de los demás, aunque se tenga que sacrificar 
el propio,(34,36) como se aprecia en los siguientes discursos:

…me gusta arriesgarme por el bien común de una comunidad, porque tengo una generosidad innata dentro 
de mí, me gusta cuidar, pero también me doy cuenta que siento ansiedad y ahora estoy viendo cómo cuidarme 
a mí misma, cómo buscar ayuda… (Esperanza)

…es como una guerra, por ejemplo, si ahorita la nación demandara de mí, afrontar y defender cualquier 
cosa, lo haría con gusto, creo que la pandemia es un poco eso…. estaba extasiado con el momento porque 
estaba salvando vidas, estaba aportándole a la sociedad…  (Valentía)

…es algo que a mí me gustaba… y decía “si me toca irme en el camino, pues me voy a morir haciendo lo que 
yo quiero, no tengo ningún problema con eso”. (Perdón)

…quería servirle a la sociedad… siempre he tenido la idea de que no puedes ser un bombero que le tengas 
pavor o fobia al fuego… y llegué a ver tantos pasantes de enfermería a nivel licenciatura que estaban dándolo 
todo por el todo, sin tener título, me dejaron con los ojos cuadrados, decía: “Dios mío, qué generación tan 
hermosa, comprometida, trabajadora”, tenían todas las ganas de otorgar un cuidado de calidad, de verdad eso 
me impresionó… conocer enfermeros comprometidos con la humanidad… (Heroísmo).

El personal de enfermería durante la pandemia por COVID-19 asumió la responsabilidad de proporcionar 
cuidado a las personas infectadas con un alto sentido de cumplimiento del deber como también se identificó 
en el estudio de Hu et al.(17)

b) Compañerismo  
El compañerismo en enfermería que surge mediante el trabajo en equipo es de suma importancia para evitar 

que el cuidado a las personas se vea reducido,(19) debido a que el trabajar en equipo se conforma un grupo 
de personas que trabajan para lograr objetivos en común además de incrementar la motivación, contribuir al 
desarrollo profesional y fomentar la autoconfianza propiciando la satisfacción laboral.(29)

Durante la pandemia por COVID-19, el trabajo en equipo fortaleció el compañerismo entre el personal de 
enfermería para conseguir otorgar cuidado a las personas infectadas por la enfermedad y lograr afrontar las 
afectaciones en su salud mental debido al entorno complicado en el que realizaban su ejercicio profesional 
como lo detallan los siguientes discursos:  

…emocionalmente en lo laboral sufría, pero también te reías, se crearon lazos irrompibles para toda la 
vida entre los mismos compañeros, encontrabas la hermandad en aquel enfermero o enfermera que te echaba 
la mano, que hacía lo que fuera porque tú estuvieras bien… era la otra persona empática viviendo lo que tu 
sufrías, por ejemplo, cuando yo lloraba se acercaban, me abrazaban y decían “sí, sí sé lo que sientes, porque 
estoy aquí contigo y también lo siento… (Heroísmo)

…al principio me preocupaba puesto que empecé a notar mucha depresión en varios de mis compañeros… 
posteriormente conforme fue avanzando el tiempo nos dimos cuenta de qué era lo que teníamos qué hacer, 
nos fuimos tranquilizando un poco más, empezamos a disfrutar más el trabajar como un equipo y una familia 
porque nos llevábamos muy bien… (Amor)

El trabajo en equipo se hizo indispensable…Siempre tratábamos de trabajar en equipo para apoyarnos, a 
veces llegaba el pensamiento de “no voy a terminar mis procedimientos o los pendientes de los pacientes”, 
pero siempre terminábamos y siempre tratábamos de apoyarnos los unos a los otros. (Voluntad)

Los hallazgos de este estudio y del estudio de Martínez et al.(30) resaltan que el compañerismo que incitó el 
trabajar en equipo contribuye a la motivación y afrontamiento de la pandemia por COVID-19 creando un grupo 
social de apoyo que podría incrementar y mantener el bienestar laboral. 

c) Momentos enfermera paciente
El personal de enfermería al estar al frente del cuidado a personas con COVID-19 tuvieron la oportunidad 

de comprender y aprender la importancia de su rol de cuidado desde el patrón estético al tomar en cuenta 
las condiciones y experiencias con los pacientes,(31) el arte de enfermería se vivenció debido a la interacción 
entre la enfermera y el paciente generando impulsos comunicativos que detonaron cambios en el personal 
de enfermería, que al estar como espectador tuvo la necesidad de responder ante la experiencia y recrearla 
asignando un nuevo significado(32) como se percibe en los siguientes discursos:  

…no me gustaba que los pacientes me platicaran cómo se contagiaron… si no creían en el COVID o si fueron a 
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una fiesta, si se fueron de vacaciones, en algunos casos me molestaba y en otros me frustraba un poco… porque 
tu sentido de profesión te dice “no los puedes juzgar, no puedes hacer juicios de valor” y no sabes cómo actuar. 
Daban ganas de sacudirlos porque piensas “¡cómo estamos aquí y aún me dices que no crees!” (Responsabilidad)

…me tocó un paciente que se fue de viaje con su novia, llegó bien fregado al hospital y se tenía que intubar, 
le prestamos el teléfono para que llamara a su novia y le dijo que la amaba y cosas muy bonitas, proseguimos a 
intubarlo y se murió… entonces…él hace unos minutos estaba hablando con su novia y diciéndole que iba estar 
solamente unos días… y todo eso te hace cambiar como persona a fuerza. (Valentía)

La interacción entre el personal de enfermería y la persona con COVID-19 se vio permeada de compasión, 
en el intento de aliviar el sufrimiento de las personas contagiadas y preservar la vida (13); o bien, ayudar al bien 
morir como se muestra en los siguientes discursos: 

Fue muy impactante ver cómo un paciente no quería ser intubado y se complicaba, ya no podía respirar, 
pero tampoco quería ser ayudado. Eso fue muy desesperante porque tú querías colocar algún dispositivo que le 
ayudara, pero no lo podías hacer porque el paciente no quería, ya no quería. (Voluntad)

Un familiar no permitió que una paciente entrara en terapia intensiva y todo indicaba que ella iba a fallecer 
y se fue recuperando, hasta ahora siento la piel china porque ella se fue de alta, todos los compañeros que 
cuidamos de ella no entendíamos cómo esta señora fue evolucionando tantísimo, y nosotros pusimos globos, 
una lona, carteles, la acompañamos en grupo desde el área hasta la salida, ella casi logró tocar la campana de 
la esperanza, hasta ahora me conmueve esto. (Esperanza)

Se me quedó mucho una situación en la que un familiar le mandó una carta a su papá y pues como yo era el 
enlace, tuve el atrevimiento de abrirla, leerla y decía que no lo quería volver a ver y que ojalá se muriera en 
la cárcel y cuando yo entro con el paciente, él decía que no se quería morir hasta que lo perdonara su hija… 
tuve que hacer un acto humano y decirle al paciente que no se preocupara… que ella me había dicho que lo 
perdonaba… y el paciente quedó con una sonrisa, trató de echarle ganas, pero un par de días después falleció. 
Sin embargo, me pareció una acción humana porque a ese paciente definitivamente lo estaba atormentando 
mucho su vivencia. (Perdón)

DISCUSIÓN
Los hallazgos demuestran que el personal de enfermería al estar en contacto con las necesidades, dolor y 

sufrimiento de las personas contagiadas de COVID-19 pudieron manifestar una conducta compasiva al intentar 
realizar lo posible para aliviar el sufrimiento lo que les produjo satisfacción, conexión y motivación para cuidar 
a las personas contagiadas. Se coincide con Beltrán et al.(35) que, aunque en su estudio encontraron la asociación 
entre el perdón a uno mismo y la compasión con el crecimiento personal y la satisfacción con la vida durante 
la pandemia por COVID-19 en el personal de enfermería, sus resultados son similares a los hallazgos de este 
estudio en lo referente a que las experiencias de ayuda y apoyo contribuyen a que el personal de enfermería 
se desarrolle profesional y personalmente.  

Las experiencias del personal de enfermería que atendieron a personas con COVID-19 se centran en las 
emociones que vivieron al inicio como miedo e incertidumbre por la posibilidad de contagiarse o contagiar a 
otros, emociones generadas durante la pandemia como  miedo, ansiedad, estrés y depresión por la sobrecarga 
laboral, uso del EPP, exceso de información negativa en medios de comunicación y presenciar el incremento 
de contagios y fallecimientos de pacientes y de compañeros de trabajo contagiados, y emociones al final de la 
pandemia como autoconfianza y satisfacción al afrontar la pandemia y disminuir los niveles de sus emociones 
adversas.

El otorgar cuidado a las personas con COVID-19 permitió que el personal de enfermería reforzara su 
compromiso con la humanidad de manera desinteresada, fortaleciera el compañerismo en el trabajo en 
equipo e incrementara su desarrollo profesional y personal así como su conducta prosocial lo que derivó en 
satisfacción y orgullo al haber hecho frente y proporcionar cuidado a las personas contagiadas a pesar de los 
diversos obstáculos que enfrentaron y que pudieron causar afecciones en su salud mental. Finalmente, los 
hallazgos contribuyen a la necesidad de realizar intervenciones que apoyen al personal de enfermería para el 
mantenimiento de su bienestar mental durante momentos de crisis de salud.

CONCLUSIÓN
Las experiencias del personal de enfermería mexicano que atendió a personas con COVID-19 se centran 

en las emociones que vivieron en tres momentos como miedo, ansiedad y depresión. Afrontaron su situación 
mediante la autoconfianza y satisfacción al afrontar la pandemia con compromiso hacia la humanidad.
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