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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 ha causado grandes problemas a millones de personas
alrededor del mundo. Dentro de estos problemas esta el dafio en la parte psicoemocional del
personal sanitario. En este estudio se hizo énfasis en el area de la atencion prehospitalaria, ya
que son los que brindan la primera respuesta ante cualquier incidente médico que se presente.
La literatura que existe sobre la atencion prehospitalaria en tiempos de COVID-19 es escasa
en Honduras, por lo que surgio la iniciativa de estudiar el impacto de la pandemia sobre este
tema, del personal de primera linea. El presente trabajo de estudio tuvo como objetivo
principal estudiar el impacto psicoemocional de COVID-19 en el personal de primera linea
de la Unidad Médica de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras, con una metodologia de

enfoque cuantitativo con disefio transversal.

Palabras claves: Atencion prehospitalaria, COVID-19, impacto psicoemocional, personal de

primera linea, salud mental
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused huge problems for millions of people around the world.
Within these problems is the damage to the psycho-emotional part of health personnel. In
this study, emphasis was placed on the area of pre-hospital care, since they are the ones that
provide the first response to any medical incident that occurs. The existing literature on pre-
hospital care in times of COVID-19 is scarce in Honduras, which is why the initiative to
study the impact of the pandemic on this issue arose from front-line personnel. The main
objective of this study work was to study the psycho-emotional impact of COVID-19 on the
front-line personnel of the Emergency Medical Unit, Tegucigalpa, Honduras, with a

quantitative approach methodology with a cross-sectional design.

Keywords: COVID-19, frontline staff, mental health, Prehospital care, psychoemotional
impact.
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1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

La crisis sanitaria provocada por la pandemia del virus SARS-CoV-2 que produce la
enfermedad por Coronavirus de 19 (COVID-19) ha vuelto a destacar el papel de los profesionales
sanitarios como elemento clave para su contencién. Asi, tanto las autoridades sanitarias como la

poblacion en general, reconocen la tarea inmensa que estan desarrollando. (Ferrén, 2021)

Sin embargo, el personal sanitario se ha enfrentado a una enorme presion de trabajo dia a dia,
el cual incluye estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccién del COVID-19, lidiar con una
inadecuada proteccion para evitar ser contaminados, sentir frustracion, y ser expuestos a
discriminacion, a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones negativas, a la
pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental. Asi, la situacion de crisis que
enfrenta el personal estd causando problemas de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas

depresivos, insomnio, negacion, ira'y temor. (Lozano-Vargas, 2020, p. 51)

Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de atencion que brinda el
personal de salud, pero también su capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma
de decisiones. Esto no solo dificultaria la lucha contra la infeccion del COVID-19, sino que también
pueden tener un impacto significativo en su bienestar y en su calidad de vida. (Lozano-Vargas,
2020, p. 51)

De acuerdo con el informe COVID-19 y necesidades en salud mental, publicado por la
Organizacién de las Naciones Unidas (2021), se reconocié que de no abordar de forma pertinente
y oportuna el impacto de esta pandemia sobre la salud mental de la poblacion mundial, se derivara

en una crisis de dimensiones incontrolables. (Rodriguez-Hernandez, 2021)

En investigaciones previas sobre epidemias, ya se han observado reacciones psicologicas
adversas entre los y las trabajadoras sanitarias, por ejemplo, ante el brote de SARS, del MERS, y
actualmente ante la COVID-19. Estos estudios mostraron que dichos trabajadores temian el

contagio y la infeccion de sus familiares, amistades y colegas, y sentian incertidumbre y

1



estigmatizacion, lo que podria derivar en consecuencias psicoldgicas a largo plazo. Ademas, tal
como se ha demostrado en el contexto de otras epidemias, el estrés y la ansiedad entre el personal
no solo influyen directamente en su salud, sino que indirectamente afectan al sistema sanitario al

dejar de acudir al trabajo como consecuencia de ello. (Santamariaa, 2021)

El objetivo de este estudio cuantitativo es medir el estado psicoemocional del personal de
primera linea de la Unidad Médica de Emergencias (UME), Tegucigalpa, Honduras durante la
pandemia por COVID-19 mediante el uso de la escala de Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-21)

como herramienta para la medicion de sintomas como ser estrés, depresion, ansiedad.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La emergencia médica se refiere al estado del paciente en el que las funciones vitales estan
gravemente afectadas o abolidas. Los sistemas de emergencias medicas extrahospitalarios (SAMU)
son un nivel mas de atencién sanitaria que, integrado con los otros dos niveles asistenciales,
atencion primaria y especializada, tienen como objetivo prestar asistencia médica urgente

prehospitalaria y transporte de pacientes. (Lucia Cardona Plaza, 2022)

“Las intervenciones que realiza el servicio de asistencia médica urgente en las emergencias,
urgencias o catastrofes actian durante las veinticuatro horas del dia, siendo las labores principales

el transporte y atencion de aquellas personas que lo requieren” (Pérez, 2021, p. 2).

Son numerosos los puestos de trabajo enmarcados en el ambito de las emergencias y
urgencias. Entre ellos se puede destacar el cuerpo de policia, el cuerpo de bomberos, aquellos
individuos que trabajan en los dispositivos de emergencia extrahospitalaria o el personal de las
unidades de cuidados intensivos. (Pérez, 2021, p. 3)

Cabe destacar que, los profesionales que trabajan en el ambito de las emergencias, se
encuentran en contacto con el sufrimiento ajeno y la muerte en mayor medida que aquellas personas
que intervienen en otro tipo de situaciones, cuestion que puede desencadenar estrés y diferentes

consecuencias a nivel personal y profesional. (Pérez, 2021, p. 3)

Sin embargo, la ausencia de ayuda psicologica en el &mbito sanitario parece ser algo que no

habia preocupado hasta el momento y que constituye una de las principales preocupaciones de la
2



Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones. Los sanitarios, y especialmente
los profesionales del SAMU, han tenido que enfrentarse a todo tipo de situaciones, desde accidentes
de trafico, precipitados, muertes, robos, incendios, pobreza y violaciones, mostrandose siempre
fuertes y dispuestos a ayudar a los demas sin importar su estado emocional. Se han acostumbrado
a sentir emociones y pensamientos negativos que invadian su psicologia emocional y asumirlos sin
mas, pero el COVID-19 ha multiplicado el estrés y la ansiedad que ya supone el trabajo de las

emergencias extrahospitalarias. (Cardona Plaza, 2022, p. 13)

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Debido al efecto de una nueva enfermedad como la COVID-19, el personal de primera linea
se vio afectado haciendo énfasis en doblar esfuerzo, provocando en ellos, preocupaciones,
agotamiento fisico y mental; Por lo cual es importante conocer el impacto de la COVID-19 en el

estado psicoemocional de los colaboradores de primera linea.

¢Qué impacto tiene la crisis sanitaria del COVID-19 sobre el estado psicoemocional de los
empleados de primera linea en la atencion prehospitalaria (APH) de la Unidad Médica de

Emergencias, Tegucigalpa, Honduras?

- ¢Qué profesion de la primera linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras presento
mayor afectacion psicoemocional por la pandemia de COVID-19?

- ¢Cudles son los niveles de ansiedad, estrés y depresion como consecuencia de la
pandemia del COVID-19 sobre el equipo de atencion prehospitalaria de la UME,
Tegucigalpa, Honduras?

- ¢Cuéles son las recomendaciones que se pueden brindar en torno al cuidado del
estado psicoemocional de los colaboradores de primera linea de la UME, Tegucigalpa,

Honduras?

1.4 OBJETIVOS

General:



- Estudiar el impacto psicoemocional de COVID-19 en el personal de primera linea de la
UME, Tegucigalpa, Honduras.

Especificos:

1. Determinar que profesion de la primera linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras
presento mayor afectacion psicoemocional por la pandemia de COVID-19.

2. Identificar los niveles de ansiedad, estrés y depresiébn como consecuencia de la
pandemia COVID-19 sobre el equipo de atencién prehospitalaria de la UME, Tegucigalpa,
Honduras.

3. Definir las recomendaciones que se pueden brindar en torno al cuidado del estado

psicoemocional de los colaboradores de primera linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras.

1.5 JUSTIFICACION

De acuerdo a lo argumentado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a inicios del
presente siglo, los profesionales de la salud, representaban el 12% de la fuerza laboral, mas adin
cuando es irrefutable que es un grupo soberanamente apreciable, que ni un gobierno ni
organizacion de salud les han permitido la suficiente atencion a estos factores de riesgo psicosocial.
(Herrera Portilla, 2020, p. 35)

Informados por palabras de Ozamiz-Etxebarria (2020) es una emergencia de salud publica
internacional, es importante investigar el impacto psicoldgico que esta produciendo la pandemia
en poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias en aras que puedan reducir el impacto

psicoldgico (sintomatologia) que se den durante la crisis.

“En la actualidad los profesionales de la salud son el recurso mas valioso con el que cuenta

cada pais para combatir la enfermedad” (Valdés & Camera, 2020, p. 24).

“Los profesionales sanitarios en esta crisis dedican y han dedicado un enorme esfuerzo, fisico
y emocional, sostenido en el tiempo, ademas, es previsible que ello genere una inestabilidad
psicolégica importante por agotamiento y por la propia gravedad del problema” (Ramirez, 2020,
p. 93).



La situacion de emergencia originada por la COVID-19, se convierte, sin lugar a dudas, en
la mayor dificultad afrontada por el ser humano en el siglo XXI, y ha irrumpido en todos los
aspectos de la cotidianidad; con inmensurables consecuencias a nivel sociocultural, politico,
econdémico, y por supuesto, con un impacto directo en la salud de los pacientes que desarrollan
formas moderadas a severas de la enfermedad. Sin embargo, también ha generado un impacto
indirecto en otros grupos poblacionales afectados colateralmente por la pandemia, como el personal
de salud, quienes han resultado afectados por el contagio durante la atencion de pacientes en los
hospitales, pero también han resultado victimas de hechos de discriminacion, amenazas y

agresiones fisicas y psicoldgicas, dentro y fuera de los hospitales. (Valdés & Camera, 2020)

La situacién de panico generada por el temor a contraer o transmitir la enfermedad, siendo
primeros respondedores en la linea de combate ante la pandemia, ha sido amplificada por varios
factores. Es importante sefialar que, aunque el personal de salud, esta orientado para afrontar con
temple situaciones de alto riesgo, usualmente no reciben estrategias de entrenamiento en salud
mental por parte de sus lugares de trabajo. Es necesario que se tomen medidas para promover la
consejeria al personal de salud en esta situacion tan exigente, muy especialmente si se evidencian
signos de desgaste, ansiedad o depresion, con el fin de minimizar el riesgo de desarrollar
morbilidad psiquiatrica. (Valdés & Camera, 2020, p. 25)

Méndez (2010) sefiala:

Que una crisis emocional en el personal de atencidn prehospitalaria, se describe por "un
desorden manifestado en una imposibilidad para afrontar la condicion adversa que esta
presentando, tratar apropiadamente las sensaciones, orientar la mentalidad y la actitud en

solucionar el problema.

“Los trabajadores de atencion prehospitalaria estan sometidos a ellos, con mayor frecuencia

que los de otras areas” (Arefios, 2022, p. 34)

Deben enfrentarse a situaciones y escenarios variados, complejos y no controlados. Su lugar
de trabajo es un vehiculo en movimiento, areas de dificil acceso, viviendas, etc., trabajan bajo
condiciones desfavorables de luminosidad, lluvia, calor, frio, flujo de vehiculos, escaleras, falta de
higiene, presencia de animales, personas agresivas, aglomeraciones, entre otros, y la naturaleza de
su trabajo implica actividades de carga considerable. Todas estas situaciones implican estar
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expuestos a una variabilidad de riesgos que pueden ser prevenibles si se toman las medidas
necesarias para mitigarlo. (Diaz-Tamayo, 2021, p. 853)

Se ha buscado informacion sobre la situacion psicoemocional del personal prehospitalario de
Honduras y la informacion es poco o casi nula, por lo que el siguiente trabajo se basa en el estudio

cuantitativo de dicho impacto en el personal previamente mencionado.



2 MARCO TEORICO

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El sistema de atencion prehospitalaria ha existido desde épocas biblicas evidenciado desde
el afio 930 AC, en los conflictos bélicos se atendian a los heridos en el campo de batalla, y se
evacuaban hacia sitios seguros para recibir atenciébn de sus heridas por personas con

habilidades curativas, esclavos, curanderos y hechiceros. (Barragan, 2019, p. 39)

La APH en el contexto de las emergencias médicas, abarca todos los servicios de atencion,
primeros auxilios y transporte que se le brindan a un accidentado o enfermo antes del ingreso al
establecimiento sanitario segun la Agencia de Estados Unidos para el desarrollo internacional
(USAID) (2009). Constituyéndose como uno de los elementos esenciales para la atencién de
patologias urgentes, especialmente el trauma. (Lopez, 2012, p. 8)

A nivel internacional existen varios modelos de Sistemas de Emergencias Médicas en el
escenario prehospitalario, pero se destacan especialmente el modelo anglosajon, en el que la
atencion prehospitalaria es brindada por personal paramédico; en este se prioriza el transporte del
paciente a un servicio de urgencias adecuado segun su complejidad. EI modelo continental europeo,
especificamente el francés, espariol y aleman, en el que quienes realizan la atencidn en el escenario
son los médicos, médicos especialistas o enfermeros especializados en emergencias y desastres; en
este se prioriza la estabilizacion del paciente en el escenario donde ocurre el evento con recursos
equivalentes a como si estuvieran en un ambiente hospitalario, antes de la llegada al servicio de
urgencias. Por ejemplo, Diaz Tamayo 2021 habla sobre el caso de Colombia que se ha orientado
por establecer el modelo anglosajon, y a partir de ahi se ha ido regulando la normatividad y los
lineamientos para el desarrollo de esta labor. (Diaz-Tamayo, 2021, p. 859)

En Honduras, el modelo de Sistema de Emergencias Médicas que se utiliza en el escenario
prehospitalario es el modelo anglosajon, en el cual los entes que forman parte de ello son: Cruz

Roja, Cruz Verde, Bomberos y la UME.

Como Directora de la UME, la Dra. Estefana Umafia brindo detalles enfocados en la realidad
de la unidad. Como autora de un reporte interno (2022) explica los origenes de la UME la cual fue

creada en Tegucigalpa el primero de agosto del 2017 a traves de un acuerdo institucional cuyo
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proposito es brindar servicios de salud prehospitalarios gratuitos a la ciudadania en general. Por
medio de esta se atienden emergencias y urgencias médicas, en estrecha relacién con el Sistema
Nacional de Emergencias (SNE) 911 que tienen la capacidad de dar respuesta en el menor tiempo
posible. Este servicio se encarga de coordinar la atencion y la resolucion de urgencias y

emergencias médicas en el territorio Nacional.

De acuerdo a este reporte, antes del 2017 en Honduras, el 75% de los pacientes eran
trasladados en vehiculos particulares y solo el 25% por vehiculos de emergencia. A partir de la
creacion de la UME, se le ha dado vuelta a esta estadistica, hoy en dia el 75 % de los pacientes son
trasladados en vehiculos de emergencia. (Umafia, 2022, p. 1)

La UME tiene cobertura en Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Lempira, Santa Rosa de
Copan, Ocotepeque, Gracias-Lempira, Valle, Choluteca, Tela, EI Progreso Yoro, Olanchito,
Olancho, Islas de la Bahia, Trujillo, Danli y Siguatepeque. El trabajo de estas unidades ha sido
evidente, se reporta un total de 164,934 atenciones que se han brindado en los sitios de cobertura
desde el 1 de agosto del 2017 al 17 de septiembre del 2022. (Umafia, 2022, p. 1)

La UME de Tegucigalpa tiene cinco afios de prestar sus servicios a la poblacion hondurefia.
Desde el mes de marzo del afio 2020, Honduras ha sido periddicamente afectada por la Pandemia
COVID-19, la cual ha tenido un incremento en sus casos confirmados y decesos tanto de poblacién
general como personal sanitario. Durante pandemia la UME se enfrentd con el mayor reto de la
crisis sanitaria, siendo esta la Unica institucion con el mayor recurso para poder realizar los
traslados de los pacientes con sospechas de COVID-19 y pacientes confirmados en Honduras. Esto
saturo la unidad en materia de logistica y personal. Actualmente la UME de Tegucigalpa cuenta
con 51 ambulancias de las cuales 14 se encuentran en mal estado y solo 37 ambulancias estan
activas, el personal realiza turnos de 24 horas los 7 dias de la semana. En los picos mas altos de la
pandemia el personal de la UME fue quien le hizo frente, teniendo un desgasto fisico por el alto
contagio, no habia personal sanitario que cubriera las incapacidades del personal contagiado, todo
el personal de primera linea tenia que cubrir turnos continuos, provocando también un deterioro
emocional, afectados por no conocer a lo que se enfrentaban, afectados por no querer contagiarse
y no contagiar a sus familiares, afectados por todo el personal de primera linea, familiares, amigos

y conocidos que fallecieron por el COVID-19. (Umaiia, 2022, p. 2)



“El total de traslados realizados por la UME a nivel nacional de pacientes COVID-19 con
sospecha y positivos es de 15,540 desde el 19 de marzo 2020 al 10 de agosto de 2022” (Umafia,
2022, p. 3).

2.2 CONCEPTUALIZACION

“Un contexto que hace que el ser humano confronte eventos desconocidos, como ha sido la
pandemia COVID-19, genera respuestas que van a involucrar reacciones psicolégicas que faciliten
procesos de afrontamiento para salvaguardarse y como especie preservarse” (Ramirez A. M., 2021,
p. 1). Més alla de los riesgos médicos, el impacto psicoldgico y social de esta pandemia es
indiscutible.

Dentro de los trastornos psicoemocionales se encuentran: Estrés, depresion y ansiedad.

Segun Osorio (2017) afirma:

El estrés ha despertado el interés de investigadores del area de la salud, por su consideracion
como la "enfermedad del siglo veinte".

La relacion establecida entre estrés y los trabajos con efectos psicosociales, remite a los
conceptos de factores psicosociales, factores psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales;
siguiendo a Sauter, Hurrell, Murphy y Levi (1998) los factores psicosociales son aquellas
condiciones tanto intralaborales como extralaborales y del individuo que influyen en la
aparicion de estrés cuando se constituyen en factores psicosociales de riesgo. En resumen,
las definiciones de estrés giran en torno a la adaptacion del ser humano a demandas externas,
a la capacidad del organismo para hacerle frente y a un estado del organismo con sintomas
fisicos, psicologicos, etc. (p.2)

4. La depresion: se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada dia
cobran mayor importancia. Basicamente la depresidn se caracteriza por un estado
de tristeza profunda y una pérdida de interés o placer que perduran durante al
menos dos semanas y que estan presentes la mayor parte del dia. (Mariana Bello,
2005, p. 2)

En su forma clinica, dos son las fuentes principales consultadas para la definicion,
clasificacion y diagnostico de la depresion: la Cuarta version del manual diagnostico y
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estadistico de las enfermedades mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-
IV)17 y la Décima revision de la clasificacion internacional de enfermedades de la OMS
(CIE-10). Dichas fuentes definen la depresion como un trastorno del estado de &nimo.
(Cantero-Téllez & Ramirez-Paez, 2009, p. 627)

La OMS plantea que en 2020 la depresidn seré la primera causa de retiro laboral prematuro
en paises desarrollados y la segunda enfermedad mas frecuente del mundo, debido a
cambios acelerados en la forma de vida, desintegracion familiar y ruptura de tradiciones y
estructuras sociales. (Cantero-Téllez & Ramirez-Paez, 2009, p. 629)

5. Laansiedad: es una parte de la existencia humana, todas las personas sienten un
grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. La ansiedad
sigue siendo un tema de gran importancia para la Psicologia; su incorporacion es
tardia, siendo tratado s6lo desde 1920, abordandose desde distintas perspectivas.
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (vigésima primera edicion),
el término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones mas
frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada y displacentera
que se manifiesta mediante una tension emocional acompafiada de un correlato
somatico. En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino
gue se manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y
difuso. (Sierray otros, 2003, p. 2)

2.3 TEORIAS DE SUSTENTO

Uno de los riesgos representativos en el area prehospitalaria es el riesgo psicosocial; este
tiene una alta prevalencia de estrés, agotamiento y fatiga en el personal, como consecuencia de la
atencion de pacientes en situaciones criticas. La exposicion diaria a eventos de gran intensidad
emocional, carga psicosocial por salvar una vida, actuar con serenidad frente al entorno social y
familiar, dar una respuesta rapida y eficiente, factores como horarios de trabajo, turnos nocturnos,
condiciones laborales, entre otros, generan situaciones de estrés laboral que el personal debe

enfrentar continuamente. (Diaz-Tamayo, 2021, p. 860)
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La presente investigacion esta orientada a estudiar el impacto psicoemocional de COVID-19
en el personal de la UME, Tegucigalpa, Honduras para lo cual, se presentan las siguientes teorias

de sustento:

Gestion de sistemas de Salud, nos ensefid a manejar habilmente, desde el punto de vista
gerencial o directivo en el area de la salud, los retos que puede presentar cada institucién, conocer
con maés detalle los riesgos laborales de la atencion prehospitalaria que diariamente se expone a
situaciones diversas, disefiar estrategias para la reduccion del riesgo y mejorar la salud y el
bienestar de los colaboradores. Esto se traduce en una atencién médica de emergencia efectiva,

eficiente y de calidad que contribuye al fortalecimiento del sistema de salud.

El articulo de Urzua (2020) describe la dinamica de la enfermedad del COVID-19 y aprecia
la relevancia de las conductas de las personas. La importancia de la identificacion del
comportamiento no solo hace una comprension méas adecuada de la enfermedad, sino que permite
disefar, planificar las intervenciones mas efectivas permitiendo en este caso a la Psicologia poder
aportar con todo su conocimiento cientifico de la Ciencia del comportamiento para el abordaje de

esta Pandemia. (p.6)

Direccion estratégica de instituciones sanitarias, nos orientd a elaborar un buen proceso de
planificacion y de la formulacién de la estrategia, que integre el corto y el largo plazo y que incluya
la implementacion del plan y su posterior control. La salud laboral es parte de la atencién y el

cuidado que la institucion debe de tener con los colaboradores.

Casas (2006) destaca que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que un
ambiente de trabajo saludable es esencial, no s6lo para lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de
trabajo, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general. (p.3)

El personal prehospitalario evidencia un alto nivel de sintomatologia asociada al estrés,
depresion y ansiedad, durante la crisis sanitaria del COVID-19 el personal de primera linea de la
UME, Tegucigalpa, Honduras estuvo expuesto a diversos escenarios de como enfrentar la muerte

del paciente, atencion de pacientes pediatricos, tener recurso y tiempo limitado en la atencion;
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adicionalmente las condiciones generales de la emergencia, que potencializan el desarrollo de una

sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca enfermedades psicopatoldgicas.
2.4 METODOLOGIAS APLICADAS.

La investigacion requirio de un enfoque cuantitativo, con disefio transversal ya que permite
recolectar datos en un solo momento, donde se incluye de forma voluntaria, a todo el personal de

la UME, Tegucigalpa, Honduras.

Para evaluar el estado psicoemocional del personal, se utilizo la escala de DASS-21 la cual
estd constituida por tres escalas que miden por separado, depresion, ansiedad y estres.
Conceptualmente la depresion y la ansiedad son muy distintas, pero en la préctica clinica e
investigacion tienden a sobreponerse, ya que por lo general aparecen simultdneamente. (Antunez,
2012, p. 49) Existe un elevado solapamiento entre ansiedad y depresion, el cual se observa tanto
en la comorbilidad de diagnosticos clinicos como en las altas correlaciones entre medidas
dimensionales de ambas variables. Este fendbmeno ocurre a pesar de que ambos términos presentan

limites conceptuales claros en su definicion.

En vista del solapamiento existente entre la depresiony la ansiedad, se han creado
instrumentos que tienen por finalidad incrementar la distincion entre ambas. Un ejemplo de esto
son las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), las cuales fueron construidas
empiricamente es decir, sin una concepcion tedrica previa a través de la técnica del analisis factorial
(Lovibond & Lovibond, 1995). Aunque el objetivo inicial fue crear una medida de depresion y
ansiedad, durante el proceso de construccion se identifico un tercer factor, que los autores
denominaron estrés, el cual describe respuestas de tension e irritabilidad. Las DASS originales
creadas originalmente en Australia consistian en 42 items (14 items por cada escala) y fueron luego
reducidas para formar una version breve de 21 items: las DASS-21 (Antony, Bieling, Cox, Enns,
& Swinson, 1998). (Valencia, 2019, p. 178)

A pesar de que la estructura original de las DASS-21 consta de tres dimensiones (Lovibond
& Lovibond, 1995), otros estudios han sugerido soluciones alternativas. Por ejemplo,
Duffy, Cunningham y Moore (2005) hallaron que, luego de realizar algunas modificaciones al
instrumento, un modelo de dos factores activacion fisioldgica y negatividad general presentaba un
ajuste aceptable. Por su lado, Szabé y Lovibond (2006) hallaron que las dimensiones de ansiedad
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y estrés no se distinguian en nifios de entre 7 y 14 afios, por lo que propusieron un modelo de dos
dimensiones para las DASS-21: depresion y ansiedad-estrés. (Valencia, 2019, p. 178)

El DASS no tiene implicaciones directas para la asignacion de pacientes dentro de las
categorias postuladas en sistemas de clasificacion como el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM) vy la clasificacion internacional de enfermedades y problemas de
salud relacionados (CIE), pero esta predominantemente destinada a evaluar la gravedad percibida
de los sintomas relacionados con la depresion, la ansiedad y el estrés. Varios estudios se han
publicado sobre la fiabilidad y validez de esta herramienta alrededor del mundo, todos demostrando
que el DASS-21 es un instrumento bien establecido para medir los sintomas de depresion, ansiedad
y estrés en muestras clinicas y no clinicas de adultos. (Venezuela, 2020, p. 80) De esta manera “A
nivel internacional se ha utilizado como una herramienta para el diagnostico clinico. En Costa Rica,
este instrumento ha sido utilizado Unicamente para fines de investigacion” (Venezuela, 2020, p.
87).

La escala DASS-21 esta compuesta por 21 items de tipo Likert. Presenta 3 factores:
Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items:
1,6,8,11, 12, 14y 18). Esta categorizacion de las diferentes dimensiones se ha obtenido mediante
el sumatorio de las puntuaciones de las respuestas obtenidas en los items correspondientes a cada

uno de los factores. Las opciones de respuesta disponibles para responder a esta escala fueron:
0: no me ha ocurrido;
1: me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; y
3: me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Con preguntas tipo: “Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones”, “Me he sentido

inquieto/a”. (Ozamiz-Etxebarria, 2020, p. 42)

Citando a Ozamiz — Etxebarria (2020) explica que un estudio realizado del 31 de enero al 2
de febrero de 2020 con 1.210 personas en 194 ciudades de China se administré la Escala DASS-
21. El objetivo de este estudio fue hacer una encuesta en linea, usando técnicas de muestreo de

snowball para entender mejor, entre otras variables, sus niveles de impacto psicoldgico, ansiedad,
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depresion y estrés en la etapa inicial del brote de COVID-19. El 16,5% de los participantes mostrd
sintomas depresivos de moderados a graves; el 28,8% sintomas de ansiedad de moderados a graves;
y el 8,1% informo de niveles de estrés de moderados a graves. EI mal estado de salud se asocio
significativamente con un mayor impacto psicologico en los niveles mas altos de estrés, ansiedad

y depresion. (p. 43)

Ozamix-Extebarria (2020) continua el analisis de otros estudios que usan el DASS-21 tal
como el estudio realizado en 1.354 adultos canadienses, a principios de febrero de 2020, indicé que
un tercio de las personas encuestadas estaban preocupadas por el virus y el 7% estaban “muy
preocupadas” sobre la infeccion. En el momento de la encuesta, s6lo habia 4 canadienses
infectados, lo que indica un riesgo muy bajo para un pais de aproximadamente 37 millones; sin
embargo, el 7% de la poblacién, es decir, 2,6 millones de personas, estaba muy preocupada.
Asimismo, a nivel mundial el miedo al COVID-19 es mucho mayor que el miedo a los brotes
estacionales de la gripe, aunque esta Ultima ha matado a un nimero considerablemente mayor de

personas. (p. 44)
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Tabla 1. Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un ndmero (0,1,2,3) que indica.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplico

1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo

1 Me costé mucho relajarme 0 1 2 3

2 Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3

3 No podia sentir ningn sentimiento 0 1 2 3

4 Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3

5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3

6 Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3

7 Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3

8 Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
Estaba preocupada por situaciones en las cuales podia tener panico o

9 en las que podria hacer el ridiculo 0 1 2 3

10 Senti que no tenia nada porque vivir 0 1 2 3

11 Note que me agitaba 0 1 2 3

12 Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3

13 Me senti y deprimido 0 1 2 3
No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

14 haciendo 0 1 2 3

15 Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3

16 No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3

17 Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3

18 Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun

19 esfuerzo fisico 0 1 2 3

20 Tuve miedo sin razén 0 1 2 3

21 Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2 3
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2.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se tomaran aproximadamente 70 encuestas de todo el personal de la UME, Tegucigalpa,

Honduras.

2.6 MARCO LEGAL VIGENTE

La Unidad Médica de Emergencias se ampara dentro de la Ley del Sistema Nacional de

Gestion de Riesgos (SINAGER), el cual se encuentra segiin Acuerdo Ejecutivo 032-2010.
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3 METODOLOGIA

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

3.11

Tabla 2. Matriz Metodoldgica

MATRIZ METODOLOGICA

de los empleados de
primera linea en la
atencion
prehospitalaria de la
Unidad Médica de
Emergencias,
Tegucigalpa,
Honduras?

en el personal
de primera linea
de la UME,
Tegucigalpa,
Honduras.

CoVID-19

-ldentificar los niveles de ansiedad,
estrés y depresién como consecuencia de
la pandemia COVID-19 sobre el equipo
de atencion prehospitalaria de la UME en
Tegucigalpa, Honduras.

-Definir las recomendaciones que se
pueden brindar en torno al cuidado del
estado psicoemocional de los
colaboradores de primera linea de la
UME, Tegucigalpa, Honduras

realiza hipétesis.
(p.133)

Pregunta de Obijetivo Obijetivos Especificos Hipdtesis Variables Métodos Instrumentos de
investigacién General investigacién
¢Qué impacto tiene la Estudiar el -Determinar que profesion de la primera | Sampieri (2010) nos Depresion, Cuantitativo Encuesta

crisis sanitaria del impacto linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras | indica que por ser un | ansiedad y

COVID-19 sobre el psicoemocional | presento mayor afectacion estudio de alcance estrés

estado psicoemocional | de COVID-19 psicoemocional por la pandemia de exploratorio no se
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3.12

ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 3. Esquema de Variables

Variables

Explicacion

Instrumentos

Depresion

Estrés

Ansiedad

Encuesta de 21 preguntas segun la escala de DASS
-21 que representa la depresion como un trastorno
compuesto por sintomas tipicamente asociados con
estado de &nimo, también en esta escala se aborda
la ansiedad situacional entendida como uno de los
componentes afectivos del proceso de estrés que en
conjunto con otras emociones, como la rabia y el
miedo Yy el estrés es descrito como cierta tendencia
a reaccionar a los acontecimientos estresantes con
sintomas tales como tension, irritabilidad y
activacion persistente, con un bajo umbral para ser
perturbado o frustrado. (Antinez, 2012)

21)

Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS -

Sexo

Femenino y masculino

Edad

18 — 25 aflos
26- 35 afios
36- 45 afios

46 afios en adelante.

Profesion

Médicos, paramédicos, Licenciado de enfermeria,
auxiliar de enfermeria, Técnico en urgencias
médicas, conductor de ambulancia, personal
administrativo.

Encuesta realizada en
Microsoft Forms

3.1.3

Tabla 4. Matriz de operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Conceptualizaciéon | Dimensiones | Sub Indicadores Items Fuentes Instrumen

dimensiones tos
Impacto Ansiedad 7 preguntas en Nombre, Personal Encuesta
psicoemocional Depresion escala de Likert (0 | edad, de primera
de COVID-19en | Estrés al 3) relacionas profesion y linea de la
el personal de la con sintomas de las 21 UME,
UME, ansiedad, preguntas Tegucigalp
Tegucigalpa, depresién y estrés. | segun la a,
Honduras. escala de Honduras.

DASS -21
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3.1.4 HIPOTESIS

Hernandez (2010) nos indica que por ser un estudio de alcance exploratorio no se realiza
hipdtesis. (p. 133)

3.2 ENFOQUE Y METODOS

Enfoque: Cuantitativo [ Alcance: Exploratorio

Instrumentos: Encuestas

Figura 1. Enfoque y métodos de la investigacién. Fuente: Elaboracién propia
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio transversal, de tipo exploratorio con metodologia cuantitativa.
3.3.1 POBLACION

La poblacidn de estudio que se investigo estuvo constituida por 85 colaboradores de primera
linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras, entre ellos médicos, paramédicos, licenciados en
enfermeria, auxiliares de enfermeria, técnicos en urgencias médicas, conductor de ambulancia y

personal administrativo.
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3.3.2 MUESTRA

Se efectud un muestreo aleatorio simple. La muestra estuvo constituida por 73 colaboradores

de la UME, Tegucigalpa, Honduras.
3.3.3 TECNICAS DE MUESTREO
La técnica de muestreo que usaremos es no probabilistica o dirigida.

3.4 INSTRUMENTOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS

e Técnicas: Recoleccion de datos de los colaboradores de primera linea de la UME,
Tegucigalpa, Honduras.

e Instrumentos elaborados: Encuesta de la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS -
21) en la plataforma de Microsoft Forms.

e Procedimientos: Asistiremos a la UME, Tegucigalpa, Honduras a realizar las encuestas,
explicaremos al personal de primera linea nuestra investigacion y los invitaremos a ser parte
de ella de manera voluntaria, dichas encuestas seran en plataforma digital, socializadas por
WhatsApp o correo electrénico. Para el personal que no tenga acceso a internet se tuvo
cuatro computadoras para que llenaran las encuestas en sitio. El llenado de encuestas se

realizé en dos dias, para lograr recolectar la maxima cantidad de encuestas segun los turnos.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Encuestas: Nuestra fuente primaria en la UME de Tegucigalpa, Honduras fue realizar una
entrevista con la directora de la UME, profundizando en la asistencia que brindo la unidad en la
crisis sanitaria del COVID-19.

Se realiz6 una revision de la literatura en diferentes fuentes de informacién cientifica: Google
Académico, Innovare, PubMed/MEDLINE y SciELO, con los siguientes términos de bdsqueda:
“Impacto psicoemocional del personal de primera linea en COVID-19”, “COVID-19”, “SARS-
CoV-2”, “Escala DASS-21”, “Personal de primera linea Honduras”, “Depresion, ansiedad y estrés
en COVID-19”, “Atencion Pre hospitalaria”, “coronavirus 2019, “paramédicos”, y “Primera linea

en atencion prehospitalaria”.
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3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

La UME en afios anteriores y en el afio actual no contaba con un presupuesto propio, pero
unicamente para el 2021 la UME recibié un presupuesto propio de aproximadamente Lps.
11,000,000.00 (Once millones de lempiras exactos) (Umaiia, 2022, p. 4)

Tabla 5. Programacion de gastos de la Unidad Médica de Emergencia 2021

PROGRAMACION DE GASTOS UNIDAD MEDICA DE EMERGENCIA 2021

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA PRESUPUESTO MONTOS
DISPONIBLES
1 23200 Mantenimiento, reparacion de equipoy | L768,000.00 L648,500.00
medios de trasporte
2 25300 Servicios de imprenta, publicidad y L.350,220.00 L.350,000.00
reproducciones
3 33100 Productos de papel y carton L.50,000.00 L.50,000.00
4 34400 Llantas y cAmaras de aire L615,000.00 L500,000.00
5 35260 Oxigeno medico L1,526,574.00 L.300,000.00
6 35620 Diésel L2,897,827.39 L1,620,000.00
7 35650 Aceite, grasas y lubricantes 1.988,120.00 L270,000.00
8 35800 Productos de material plastico L.50,000.00 L.50,000.00
9 39100 Elementos de limpieza y aseo personal L.50,000.00 L.100,000.00
10 | 39200 Utiles de escritorio, oficina y ensefianza | L150,500.00 L150,000.00
11 | 39530 Material médico, quirdrgico menor L.3,805,278.00 L.3,780,000.00
12 | 39600 Repuestos y accesorios L552,805.00 L550,000.00
13 | 42410 Equipo médico, sanitario, hospitalario, e | L151,800.00 L150,000.00
instrumental
L11,956,124.39 L8,518,500.00
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4 RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se aplico la encuesta del estudio del impacto de la COVID-19 en el personal de la UME,

Tegucigalpa, Honduras objeto de estudio de la cual se obtuvo una tasa de respuesta del 85%.

4.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS.

Tabla 6. Descripcion sociodemografica de la poblacion de estudio:

Variables Poblacién (n=73) Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 50 68%
Femenino 23 32%
Edad

18 - 25 afios 8 11%
26 - 35 afios 32 44%
36 - 45 afios 22 30%
46 afios en adelante 11 15%
Profesion

Médico 5 7%
Paramédico 8 11%
Licenciado en enfermeria 3 4%
Auxiliar de enfermeria 11 15%
Técnico en Urgencias Médicas 4 5%
Conductor de ambulancia 27 37%
Personal Administrativo 10 14%
Otros 5 7%

Tabla 7. Interpretacion del puntaje de la escala DASS-21

Subescalas Depresion Ansiedad Estrés
Namero de items en la items: 3, 5, 10, 13, items: 2,4,7,9,15,19y | items: 1,6, 8,11,12,14y
encuesta 16,17y 21 20 18
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“Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items
correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas emocionales

sumando las puntuaciones de todos los items” (Lorenz, 2022, p. 1).

Interpretacion: A mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

Puntos de corte cominmente utilizados:

Tabla 8. Puntos de corte cominmente utilizados

Significado Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-4 0-3 0-7

Leve 5-6 4 8-9
Moderado 7-10 5-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremo 14 0 més 10 0 mas 17 0 més

(Lorenz, 2022, p. 1)

Mediante la plataforma de Microsoft Forms se exportaron los resultados a Microsoft Excel,
se tabularon de manera individual cada encuesta, sumando los resultados de acuerdo a las sub

escalas, obteniendo de esta manera los siguientes resultados:
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Tabla 9. Resultados

DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
(n=73) (n=73) (n=73)
st |RANGO No [si |RANGO Ino  [s1 [raNGO NO
SEXO
Femenino (n=23)
2| LEVE 3| LEVE 2| LEVE
2| MODERADO 4| MODERADO 2| MODERADO
Femenino 1| SEVERO 2| sEvERO 1| SEVERO
5| EXTREMO
5 18| 14 e 18
Masculino (n=50)
5| LEVE 7| LEVE 10 | LEVE
4| MODERADO 13 | MODERADO 2| MODERADO
Masculino 1| SEVERO 4| SEVERO 2 | SEVERO
5| EXTREMO
10 40| 29 2| 14 36|

24



DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
(n=73) (n=73) (n=73)
si |rRANGO No [si [RANGO [no  [s1 [ranGO NO
PROFESION
Médico (n=5)
Médico 1 LEVE 4| 1 LEVE 4| 1|LEVE 4
Paramédico (n=8)
1 LEVE 3| MODERADO 1| MODERADO
Paramédico 1| EXTREMO 1| SEVERO
1 7| 4 4| 2 6
Licenciado en enfermeria (n=3)
o 2| MODERADO 1| SEVERO 1|LEVE
'gr']‘]ﬁg:‘;':ﬁg de 2 | EXTREMO 1| MODERADO
2 1| 3 ol 2 1
Auxiliar de enfermeria (n=11)
1|LEVE 3| MODERADO 2| LEVE
il de enfermerta |l MODERADO 1| SEVERO 1| SEVERO
1| SEVERO 4 | EXTREMO
3 8| 8 3| 3| 8
Conductor de ambulancia (n=27)
3[LEVE 6 |LEVE 3[LEVE
2| MODERADO 6 | MODERADO 1| SEVERO
co i 2 [severo
2 | EXTREMO
5 22| 16 11| 4 23

25



DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
(n=73) (n=73) (n=73)
sl |RANGO No |[sI [RANGO N0 [sI [RANGO [NO
Técnico en Urgencias Médicas (n=4)
2 | LEVE 3|LEVE |
Técnico en Urgencias 1|MODERADO
Médicas 1| SEVERO
0 4 0 3
Personal Administrativo (n=10)
1| LEVE 1|LEVE 2| LEVE
1| MODERADO 3| MODERADO 2| MODERADO
Personal administrativo 1|SEVERO 1|SEVERO
1| EXTREMO
3 6 41 4
Otros (n=5)
Otros 0 1 MODERADO 4| of
EDADES
18 - 25 afios (n=8)
1| LEVE 2| LEVE 2| MODERADO
18 - 25 afios 1| MODERADO 4 { MODERADO
1| SEVERO
2 7 1 2
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DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
(n=73) (n=73) (n=73)
S| |RANGO NO [sI [RANGO [No  [s1 [raNGO NO
26 - 35 afios (n=32)
1|LEVE 3| LEVE 7| LEVE
2| MODERADO 8 | MODERADO 2| MODERADO
26 - 35 afios 2| sEveErO 3| SEVERO
3| EXTREMO
5 27| 17 16| 9 23
36 - 45 afios (n=22)
5| LEVE 3| LEVE 5| LEVE
2| MODERADO 4| MODERADO 3| SEVERO
36 - 45 afios 3| SEVERO
5| EXTREMO
7 15| 15 7| 8 14
46 afios en adelante (n=11)
1| MODERADO 10| 2|LevE
;‘ge"’l‘:r?fee” e 2| MODERADO
1 10| 4 7| o 11
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FEMENINO MASCULINO

HLEVE mMODERADO M SEVERO = NORMAL B LEVE B MODERADO mSEVERO ® NORMAL

Figura 2: Gréfico de los resultados de depresion segun sexo.

Se identifica segun el sexo que 5 de 23 mujeres y 10 de 50 hombres presentan depresion.

FEMENINO MASCULINO

LEVE MODERADO m SEVERO LEVE MODERADO m SEVERO
B EXTREMO mNORMAL B EXTREMO mNORMAL

Figura 3: Gréfico de los resultados de ansiedad segun sexo.

Se identifica que 14 de 23 mujeres y 29 de 50 hombres presentan ansiedad.



FEMENINO MASCULINO

LEVE ® MODERADO M SEVERO H NORMAL LEVE ®m MODERADO M SEVERO E NORMAL

Figura 4: Gréfico de los resultados de estrés segun sexo.

Se identifico que 5 de 23 mujeres y 14 de 50 hombres presentan estrés.

MEDICO

1) 100%

W LEVE mNORMAL

Figura 5: Gréfico de los resultados de ansiedad de la profesion de medicina.
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Segun las profesiones se identifico que en el area del personal médico 1 de 5 presenta
ansiedad leve y es esta misma persona manifestando estrés moderado, correspondiente del género

femenino con rango de edad de 26 a 35 afos.

MEDICO MEDICO

(1) 20%

LEVE m NORMAL W LEVE NORMAL

Figura 6: Gréfico de los resultados de estrés y depresion de la profesion de medicina.

Se identifico que solamente 1 medico presenta estrés leve y que 1 de 5 médicos, mujer con
rango de edad de 26 a 35 afios presento depresion leve.
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PARAMEDICO PARAMEDICO

8) 100%

MODERADO mEXTREMO ® NORMAL M LEVE m NORMAL

PARAMEDICO

MODERADO mSEVERO m NORMAL

Figura 7: Gréfico de los resultados de depresion de la profesion de paramédicos

Los paramédicos son 8 de los cuales 6 son hombres y 2 mujeres. Del sexo masculino 1
presenta depresion leve, 3 presentan ansiedad moderada y 1 ansiedad extrema. En la subescala de
estrés encontramos que, de 2 paramédicos, uno de ellos presenta estrés moderado y otro estrés
severo. Dentro de los paramédicos encontramos que una persona del género masculino con rango
de edad de 36-45 afios presenta depresion leve, ansiedad extrema y estrés severo.
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LICENCIADO DE LICENCIADO DE
ENFERMERIA ENFERMERIA

®m MODERADO m NORMAL SEVERO m EXTREMO

LICENCIADO DE
ENFERMERIA

(1)'33% (1) 34%

LEVE m MODERADO m NORMAL

Figura 8: Gréfico de los resultados de depresidn, ansiedad y estrés de la profesion de
licenciados en enfermeria.

Dentro de la licenciatura de enfermeria se identificé que 2 de 3 presenta depresion, 3 de 3
presentan ansiedad y 2 de 3 presentan estrés. 2 son del sexo femenino y 1 del sexo masculino. El
hombre se encuentra en un rango de edad de 18-25 afios manifestando depresion moderada,
ansiedad extrema y estrés moderado. Una de las féminas con rango de edad de 26-35 afios
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manifiesta ansiedad severa y la otra femenina con rango de edad de 36-45 afios manifiesta

depresion moderado, ansiedad extrema y depresion leve.

AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA ENFERMERIA
(2) 18%
(1) 9%
( 0,
W LEVE m MODERADO mSEVERO NORMAL LEVE mSEVERO mNORMAL

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

B MODERADO m SEVERO

EXTREMO NORMAL

Figura 9: Gréfico de los resultados de depresidn, ansiedad y estrés de la profesion de

auxiliares en enfermeria.
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Los auxiliares de enfermeria son 11 personas, 9 son mujeres de las cuales 1 con rango de
edad de 26-35 afios presenta depresion moderado, ansiedad extrema y estrés leve y otra con rango
de edad de 36 a 45 afios presenta depresion leve, ansiedad extrema y estrés severo. De los 11 antes
mencionados 2 son hombres y uno de ellos con rango de edad de 26-35 afios presenta depresion

severa, ansiedad extrema y estrés leve.

CONDUCTOR DE CONDUCTOR DE
AMBULANCIA AMBULANCIA
(3) 11%
(
(
WLEVE mMODERADO m NORMAL LEVE mSEVERO mNORMAL

CONDUCTOR DE
AMBULANCIA

(6) 22%

(11)41%

(6) 22%

LEVE MODERADO m SEVERO
B EXTREMO ®NORMAL

Figura 10: Grafico de los resultados de depresion, ansiedad y estres de la profesion de

conductores de ambulancia.
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Los conductores de ambulancia son todos del sexo masculino, 5 de 27 presentan depresion,
16 de 27 presentan ansiedad y 4 de 27 presentan estrés. Se identifico que un conductor de
ambulancia con rango de edad de 36 - 45 afios manifestd depresion moderada, ansiedad extrema 'y

estrés severo.

TECNICO EN TECNICO EN
URGENCIAS URGENCIAS
MEDICAS MEDICAS

( %

(3) 75%

B NORMAL LEVE m NORMAL

TECNICO EN
URGENCIAS
MEDICAS

(2) 50%

LEVE m MODERADO mSEVERO

Figura 11: Gréfico de los resultados de depresion, ansiedad y estres de la profesion de técnicos

en urgencias médicas.
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Los técnicos de urgencias médicas son 4, 1 mujer y 3 hombres. Los 4 presentan ansiedad, 2
en el grado leve, 1 en moderado y otro en severo. Y 3 presentan estres leve.

PERSONAL PERSONAL
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
(2) 20%
(6)60% (2) 20%
mLEVE W MODERADO MSEVERO ® NORMAL LEVE m MODERADO m NORMAL

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

1)10%

(4)20%
(3)30%

LEVE MODERADO ® SEVERO
mEXTREMO = NORMAL

Figura 12: Grafico de los resultados de depresion, ansiedad y estrés del personal
administrativo.

El personal administrativo son 10 colaboradores, 7 son hombres y 3 mujeres. De los cuales
3 son personas que manifiestan depresion: 1 leve, 1 moderado y 1 severo, 6 de 10 personas
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presentan ansiedad: 1 leve, 3 moderado, 1 severoy 1 extremo y 4 de 10 personas presentan estrés:
2 leve y 2 moderado. Se identifico una persona del sexo femenino con rango de edad de 26 — 35

afios con depresion severa, ansiedad extrema y estrés moderado.

OTROS OTROS

(5) 100% (5) 100%

B NORMAL B NORMAL

OTROS

5) 100%

MODERADO m NORMAL

Figura 13: Graéfico de los resultados de depresion, ansiedad y estrés de las profesiones

nombradas otros como ser aseadoras, odont6logos, pedagogos.
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Y en la categoria de otras profesiones encontramos a una fémina con rango de edad de 26-35
afios, con profesion Doctora en odontologia manifiesta ansiedad moderada.

18 - 25 ANOS 18 - 25 ANOS

HmLEVE mMODERADO m NORMAL LEVE = MODERADO m GRAVE mNORMAL

18 - 25 ANOS

= MODERADO m NORMAL

Figura 14: Gréafico de los resultados de depresién, ansiedad y estrés del rango de edad de 18
a 25 afios.
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Se identifico segun las edades que dentro del rango de 18-25 afios 2 de 8 personas tienen
depresion, 1 leve y 1 moderado. 7 de 8 personas tienen ansiedad, 2 leve, 4 moderado y 1 severo y

2 de 8 personas tienen estrés moderado

26 - 35 ANOS 26 - 35 ANOS

LEVE MODERADO m SEVERO
B LEVE m MODERADO mSEVERO m NORMAL B EXTREMO m NORMAL

26 - 35 ANOS

LEVE m MODERADO m NORMAL

Figura 15: Grafico de los resultados de depresion, ansiedad y estrés del rango de edad de 26
a 35 afos.
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Se identifico segun las edades que dentro del rango de 26-35 afios 5 de las 32 personas tienen
depresion, 1 leve, 2 moderada y severo. 17 de las 32 personas tienen ansiedad, 3 leve, 8 moderado,

3 severoy 3 extremo y 9 de 32 personas tienen estrés, 7 leve y 2 moderado.

36 - 45 ANOS 36 - 45 ANOS

(22)100

LEVE MODERADO m SEVERO
HLEVE = MODERADO NORMAL W EXTREMO m NORMAL
36 - 45 ANOS
(5)23%
( %
(1 %

LEVE mSEVERO m NORMAL

Figura 16: Grafico de los resultados de depresion, ansiedad y estrés del rango de edad de 36
a 45 afios.
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Se identifico segun las edades que dentro del rango de 36-45 afios 7 de 22 personas tienen
depresion, 5 leve y 2 moderado. 15 de 22 personas tienen ansiedad, 3 leve, 4 moderado, 3 severo

y 5 extremo y 8 de 22 personas tienen estrés, 5 leve y 3 severo.

46 ANOS EN 46 ANOS EN
ADELANTE ADELANTE

(10):9 )

(11)

® MODERADO m NORMAL LEVE m MODERADO m NORMAL

46 ANOS EN
ADELANTE

m NORMAL

Figura 17: Grafico de los resultados de depresion, ansiedad y estrés del rango de edad de 46
afnos en adelante.
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Se identifico segun las edades que dentro del rango de 46 afios en adelante 1 de 11 personas
tiene depresion y es moderada, 4 de 11 personas tienen ansiedad, 2 leve y 2 moderada y que ninguna

persona presenta estrés.

Grafico de resultados de Depresion, Ansiedad y Estrés
50 por genero.

45
40
35
20 29
25

20
15 14 14

10
10

FEMENINO (n=23) MASCULINO (n=50)
Depresion Ansiedad Estrés Lineal (Ansiedad)

Figura 18: Grafico de columnas agrupadas de los resultados de depresién, ansiedad y estrés
por género.
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Grafico de resultados de Depresion,
Ansiedad y Estrés por profesion

Depresion Ansiedad Estrés
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16 16
14
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Figura 19: Grafico de linea de los resultados de depresion, ansiedad y estrés por profesion.



Grafico de resultados de Depresion, Ansiedad y Estrés
por rango de edad.

0
46 anos en adelante 4
1
8
36-45 anos 15
7
9
26-35 ainos 17
5

2
18-25 ainos 7

2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Estrés Ansiedad Depresion

Figura 20: Grafico de barra de los resultados de depresidn, ansiedad y estrés por rango de
edad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

511 Se determino que varias profesiones de la primera linea de la UME, Tegucigalpa,
Honduras presentaron mayor afectacion psicoemocional por la pandemia de COVID-19; Dentro
de los paramédicos encontramos que una persona del género masculino con rango de edad de 36-
45 anos presenta depresion leve, ansiedad extrema y estrés severo. En el area de los licenciados en
enfermeria se descubrié que 2 de 3 de ellos presenta depresidn, 3 de 3 presentan ansiedad y 2 de 3
presentan estrés. Los auxiliares de enfermeria 1 mujer con rango de edad de 26-35 afios presenta
depresion moderado, ansiedad extrema y estrés leve y otra con rango de edad de 36 a 45 afos
presenta depresion leve, ansiedad extrema y estrés severo. Uno hombre con rango de edad de 26-
35 aflos presenta depresion severa, ansiedad extrema y estrés leve. Se descubri6 que un conductor
de ambulancia con rango de edad de 36 — 45 afios manifesto depresién moderada, ansiedad extrema
y estrés severo. En el area del personal administrativo, una mujer con rango de edad de 26 — 35

afios presenta depresion severa, ansiedad extrema y estrés moderado.

5.1.2  Se identifico que los niveles de ansiedad, estrés y depresion tienen resultados
significativos en el orden antes mencionado por motivo de la pandemia COVID-19 sobre el equipo
de atencion prehospitalaria de la UME en Tegucigalpa, Honduras; 43 de 73 personas presentan

ansiedad, 19 de 73 personas presentan estrés y 15 de 73 personas presentan depresion.

5.1.3  Se recomienda reforzar la seguridad y salud ocupacional de los colaboradores de
primera linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras que manifiestan depresion severa, ansiedad
extrema y estrés severo siendo estas las puntuaciones mas elevadas obtenidas de los resultados de

las encuestas
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5.1 RECOMENDACIONES

5.1.1  Se recomienda implementar protocolos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud ocupacional en la UME Tegucigalpa destacando la verdadera importancia de estos
lineamientos para la empresa y sus trabajadores, de una buena salud radica en tener protocolos y
programas que ayuden a mantener la estabilidad de los colaboradores, alcanzando mejores

resultados en el desempefio de dicho personal de la UME Tegucigalpa, Honduras.

5.1.2  Se sugiere la ejecucién de evaluaciones médicas ocupacionales que permiten a las
instituciones obtener un diagndstico de salud de sus colaboradores, donde tienen la posibilidad de
visualizar la parte sociodemografica, los peligros a los que permanecen expuestos y las patologias
encontradas en ellos; asi esto facilitaria para formar programas de apoyo para la promocion y

prevencion de la salud de los colaboradores de la UME, Tegucigalpa, Honduras.
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6 APLICABILIDAD
6.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA
ESTUDIO DEL IMPACTO PSICOEMOCIONAL DE COVID-19 EN EL PERSONAL
DE LA UME, TEGUCIGALPA, HONDURAS

6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Debido al efecto de una nueva enfermedad como la COVID-19, el personal de primera linea
se vio afectado haciendo énfasis en doblar esfuerzo, provocando en ellos, preocupaciones,
agotamiento fisico y mental; Por lo cual es importante conocer el impacto de la COVID-19 en el
estado psicoemocional de los colaboradores de primera linea. Se identifico que los niveles de
ansiedad, estrés y depresion tienen resultados significativos en el orden antes mencionado
obteniendo como resultados que 43 de 73 personas presentan ansiedad, 19 de 73 personas presentan
estrés y 15 de 73 personas presentan depresion en la UME, Tegucigalpa, Honduras.

6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA

Solo sera para la UME, Tegucigalpa, Honduras. Si alguien quisiera replicar dicho estudio
este documento estara disponible en el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion

(CRAI) y posiblemente futuras publicaciones.

6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO A DETALLE DE LA PROPUEST

Realizamos un estudio con la herramienta de la escala de DASS-21 para determinar la
Ansiedad, Depresion y Estrés en el personal de la UME, Tegucigalpa, Honduras. Por medio de la
plataforma de Microsoft forms aplicamos encuestas al personal de primera linea de dicha unidad
antes mencionada, se enviaron las encuestas por medio de WhatsApp y correo electronico. Y el
personal que no tenia acceso a internet se les facilito computadoras para el llenado de la encuesta.
Se obtuvieron 73 encuestas con un alcance del 85 % del personal. Las encuestas fueron analizadas
de forma individual, importando los resultados a Microsoft Excel. Se propone presentar el informe
de los resultados obtenidos a la Directora de la UME para que dicha direccion pueda gestionar una
intervencion con el equipo de Psicologos de COPECO, para brindar el apoyo necesario al personal

de primera linea que lo amerite.
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6.4.1  Nuestro estudio tiene un enfoque cuantitativo, alcance exploratorio, disefio

transversal, método cuantitativo y el instrumento es la encuesta.

6.4.2  Las herramientas utilizadas fueron encuestas de la escala de DASS-21 por medio de

la plataforma de Microsoft Forms y excel.

6.5 MEDIDAS DE CONTROL

La supervision directa de las dos investigadoras mientras los participantes llenaban la

encuesta. Evitando un mal llenado de la encuesta y fraude.

6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y PRESUPUESTO.

Este trabajo de investigacion se realiz en 10 semanas. La encuesta se aplico en dos dias
seguidos en las instalaciones de la UME, Tegucigalpa, Honduras. No hubo presupuesto para dicha

investigacion, pero se estima para continuar con el estudio lo siguiente:

Tabla 10. Tabla de implementacion y presupuesto

Descripcion Costo

El presupuesto para dicho objetivo incluye la aportacion | L. 40,000.00 (Cuarenta mil lempiras exactos)
del personal de psicologia quienes ya laboran en la
institucién, para que puedan iniciar los protocolos

correspondientes.

Se requiere el apoyo de la Direccion de Comunicacion | L. 150,000.00 (Ciento cincuenta mil lempiras exactos)
Social quienes son los encargados de realizar videos,
entrevistas dentro de la misma institucién, por lo que se
solicitaria el apoyo en la agenda para que se puedan
elaborar las entrevistas al personal de primera linea.
Utilizando el material ya instalado como ser camaras,

microfonos, personal de ayuda.
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Solicitar autorizacién al Ministro de dicha institucién | L. 70,000.00 (Setenta mil lempiras exactos)
para poder realizar el estudio psicoemocional a todos los
colaboradores junto con el apoyo del area de psicologia
de la institucion quienes son los encargados para este
tipo de estudio y a su vez el equipo medico de la

institucion aportar para las evaluaciones medicas

ocupacionales.

6.7 CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA

¢Qué impacto tiene la crisis sanitaria del COVID-19 sobre el estado psicoemocional de los
empleados de primera linea en la atencion prehospitalaria (APH) de la Unidad Médica de

Emergencias, Tegucigalpa, Honduras?

El personal de la de atencion prehospitalaria de la UME en Tegucigalpa, Honduras se
enfrenta a un gran impacto psicoemocional por la pandemia COVID-19, identificando que los
niveles de ansiedad, estrés y depresion tienen resultados significativos de los cuales 43 de 73
personas presentan ansiedad, 19 de 73 personas presentan estrés y 15 de 73 personas presentan

depresion.
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Titulo de Investigacion

Obijetivo General

Obijetivo Especifico

ESTUDIO DEL IMPACTO
PSICOEMOCIONAL DE
COVID-19 EN EL
PERSONAL DE LA UME,
TEGUCIGALPA,
HONDURAS

Estudiar el impacto
psicoemocional de COVID-19
en el personal de primera linea
de la UME, Tegucigalpa,
Honduras.

Determinar que profesion de la primera
linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras
presento mayor afectacion
psicoemocional por la pandemia de
COVID-19

Identificar los niveles de ansiedad, estrés
y depresién como consecuencia de la
pandemia COVID-19 sobre el equipo de
atencion prehospitalaria de la UME,
Tegucigalpa, Honduras

Definir las recomendaciones que se
pueden brindar en torno al cuidado del
estado psicoemocional de los
colaboradores de primera linea de la
UME, Tegucigalpa, Honduras

Teorias/ Metodologias de sustento

Gestion de sistemas de Salud, nos ensefié a manejar habilmente, desde el punto de vista gerencial o directivo en el
area de la salud, los retos que puede presentar cada institucion, conocer con mas detalle los riesgos laborales de la
atencion prehospitalaria que diariamente se expone a situaciones diversas, disefiar estrategias para la reduccion del
riesgo y mejorar la salud y el bienestar de los colaboradores. Esto se traduce en una atencién médica de emergencia
efectiva, eficiente y de calidad que contribuye al fortalecimiento del sistema de salud.

colaboradores

Direccion estratégica de instituciones sanitarias, nos orient6 a elaborar un buen proceso de planificacién y de la
formulacién de la estrategia, que integre el corto y el largo plazo y que incluya la implementacién del plan y su
posterior control. La salud laboral es parte de la atencion y el cuidado que la institucidn debe de tener con los
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Variables Poblaciones Técnicas
Variables La poblacion de estudio Técnicas: Recoleccion de datos de los colaboradores de primera linea
primarias: que se investigo estuvo de la UME, Tegucigalpa, Honduras.

Depresion, constituida por 73
Ansiedady | colaboradores de primera

Estrés linea de la UME,
Variables Tegucigalpa, Honduras, Instrumentos elaborados: Encuesta de la escala de Depresion,
secundarias: | entre ellos médicos, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) en la plataforma de Microsoft Forms.
Sexo, paramédicos, licenciados
profesiobny | en enfermeria, auxiliares
edad de enfermeria, técnicos

en urgencias medicas, Procedimientos: Asistiremos a la UME, Tegucigalpa, Honduras a

conductor de ambulancia | realizar las encuestas, explicaremos al personal de primera linea

y personal administrativo | nuestra investigacion y los invitaremos a ser parte de ella de manera
voluntaria, dichas encuestas seran en plataforma digital, socializadas
por WhatsApp o correo electrénico. Para el personal que no tenga
acceso a internet tendremos cuatro computadoras para que llenen las
encuestas en sitio. El llenado de encuestas sera dos dias, para lograr
recolectar la maxima cantidad de encuestas segun los turnos.

. cAPITULOV
Conclusiones

Se determino que varias profesiones de la primera linea de la UME, Tegucigalpa, Honduras presentaron mayor
afectacion psicoemocional por la pandemia de COVID-19; Dentro de los paramédicos encontramos que una
persona del género masculino con rango de edad de 36-45 afios presenta depresion leve, ansiedad extrema y estrés
severo. En el area de los licenciados en enfermeria se descubrid que 2 de 3 presenta depresién, 3 de 3 presentan
ansiedad y 2 de 3 presentan estrés. Los auxiliares de enfermeria 1 mujer con rango de edad de 26-35 afios presenta
depresién moderado, ansiedad extrema y estrés leve y otra con rango de edad de 36 a 45 afios presenta depresién
leve, ansiedad extrema y estrés severo. Uno hombre con rango de edad de 26-35 afios presenta depresion severa,
ansiedad extrema y estrés leve. Se descubrid que un conductor de ambulancia con rango de edad de 36 — 45 afios
manifest6 depresion moderada, ansiedad extrema y estrés severo. En el area del personal administrativo, una
mujer con rango de edad de 26 — 35 afios presenta depresidn severa, ansiedad extrema y estrés moderado.

Se identifico que los niveles de ansiedad, estrés y depresion tienen resultados significativos en el orden antes
mencionado por motivo de la pandemia COVID-19 sobre el equipo de atencidn prehospitalaria de la UME en
Tegucigalpa, Honduras. 43 de 73 personas presentan ansiedad, 19 de 73 personas presentan estrés y 15 de 73
personas presentan depresion.

Se recomienda reforzar la seguridad y salud ocupacional de los colaboradores de primera linea de la UME,
Tegucigalpa, Honduras que manifiestan depresion severa, ansiedad extrema y estrés severo siendo estas las
puntuaciones mas elevadas obtenidas de los resultados de las encuestas
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Nombre de la propuesta

Obijetivo de la propuesta

ESTUDIO DEL
IMPACTO
PSICOEMOCIONAL
DE COVID-19 EN EL
PERSONAL DE LA
UME, TEGUCIGALPA,
HONDURAS

Presentar este estudio a la direccion de la UME, Tegucigalpa, Honduras con el
propdsito que se realicen las intervenciones correspondientes al personal de primera
linea, con el asesoramiento de profesionales que ayuden a implementar protocolos y
programas de apoyo para la promocion y prevencion de la salud de los
colaboradores de la UME, Tegucigalpa, Honduras.

Promover que este estudio tenga un enfoque mixto, por medio de entrevistas al
personal de primera linea; 62 de 73 personas que fueron encuestadas estan
dispuestos a dar una entrevista brindando su testimonio de trabajar en la UME
durante la Pandemia COVID-19 obteniendo informacién mas completa y profunda.
Impulsar a la Comision Permanente de Contingencias (COPECO) a realizar un
estudio psicoemocional de todos sus colaboradores, siendo esta una institucion de
primera respuesta ante las emergencias nacionales. Es importante la ejecucion de
evaluaciones médicas ocupacionales que permitan obtener un diagnéstico de salud
de sus colaboradores.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA DIRIGIDA AL EQUIPO DE PRIMERA LINEA DE LA UNIDAD
MEDICA DE EMERGENCIAS DE TEGUCIGALPA, HONDURAS.

ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL PERSONAL DE LA UME, COPECO.
Por favor lea cada afirmacion y seleccione segun el nimero 0, 1, 2 0 3 que indigue cuanto de esa
afirmacion se aplica a su caso durante la pandemia COVID-19. No existen respuestas correctas o
incorrectas. Seleccione el nimero con el que mejor se sienta identificado.

1.Genero
Masculino

Femenino

2. ¢Cual es su edad?

© 18-25 afios

2 26-35 afios
36-45 afos

46 afos - en adelante

3.Profesion

“ Meédico

" Paramédico
Licenciado en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Técnico en Urgencias Médicas

Conductor de ambulancia

Personal Administrativo
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4.En relacion a su experiencia durante la pandemia de COVID-19 por favor seleccione el nimero
con el que mejor se sintiod identificado
0 (NUNCA) 1 (A VECES) 2 (A MENUDQ) 3 (CASI SIEMPRE)

Me costd mucho relajarme O O O O

Me di cuenta que tenia
la boca seca

No podia sentir ningtn senti
miento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la ini
ciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente
en ciertas situaciones

Sentl que mis manos
temblaban

Senti que tenia muchos nervi
0s

o O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O

Estaba preocupado por
situaciones en las cuales
podia tener pénico o en las
que podrfa hacer el ridiculo

@)
O
O
O

Senti que no tenfa nada por
que vivir

Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme
Me sentf triste y deprimido
No toleré nada que no me

permitiera continuar con lo
que estaba haciendo

O O O O O
O O O O O
C O O O O
C O O O O

Senti que estaba a punto de
panico

@)
O
@)
O

No me pude
entusiasmar por nada

O
O
O
O

Senti que valia muy poco co @) O O O

mo persona
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Senti que estaba muy
irritable

Senti los latidos de mi
corazon a pesar de no haber
hecho ninglin  esfuerzo

fisico

Tuve miedo sin razon

5. ¢Estaria dispuesto para una entrevista brindando su testimonio de trabajar en la UME durante
la Pandemia COVID-19?

Sl

NO
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