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Resumen

Nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de covid-19, sitio de

lanzamiento de ATLAPA, marzo-julio de 2022

Objetivo general: Determinar el nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de
COVID-19, sitio de lanzamiento de Atlapa, marzo-julio de 2022. Los objetivos especificos son:
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los paramédicos; indagar la informacion que
poseen sobre la enfermedad, describir el riesgo bioldgico al cual estan sometido los paramédicos;
identificar la sobrecarga laboral; detallar las condiciones de trabajo del personal paramédico.;
clasificar el grado de gravedad de los pacientes e interpretar el temor al contagio de familiares por
parte del personal paramédico. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. La medicion se
realiz6 mediante un cuestionario de 55 preguntas. Se escogio el total de la poblacion constituida
por 21 paramédicos. El procesamiento de datos se realizd mediante el paquete estadistico SPSS 22.
Resultados: El estudio demostré que la mayoria de los paramédicos eran masculinos, todos
vacunados con el esquema de vacunacion completa; con un nivel alto de conocimientos sobre el
Covid-19; con dotacion de equipos de proteccion personal suficientes, con un riesgo bildgico alto
de contagio durante la atencion de los pacientes y con un nivel moderado de ansiedad durante la
pandemia de Covid-19. Conclusiones: Los paramédicos mostraron ansiedad durante la atencion
de los pacientes en la pandemia de Covid-19 afectando principalmente a los del sexo masculino
con edades comprendidas entre los 36-40 afios.

Palabras Claves: Paramédicos, ansiedad, ambulancias, Covid-19.



Abstract

Anxiety level of paramedics during the covid-19 pandemic, ATLAPA launch site, March-
July 2022

General objective: To determine the level of anxiety of paramedics during the COVID-19
pandemic, Atlapa launch site, March-July 2022. The specific objectives are to identify the
sociodemographic characteristics of paramedics; investigate the information they have about the
disease, describe the biological risk to which the paramedics are subjected; identify work overload;
detail the working conditions of paramedical personnel; classify the degree of severity of the
patients and interpret the fear of contagion of relatives by the paramedical staff. Methodology:
Descriptive, cross-sectional study. The measurement was made through a 55-question
questionnaire. The total population consisting of 21 paramedics was chosen. Data processing was
performed using the statistical package SPSS 22. Results: The study showed that most of the
paramedics were male, all vaccinated with the complete vaccination schedule; with a high level of
knowledge about Covid-19; with sufficient personal protective equipment, with a high biological
risk of contagion during patient care and with a moderate level of anxiety during the Covid-19
pandemic. Conclusions: Paramedics showed anxiety during the care of patients in the Covid-19
pandemic, mainly affecting males aged between 36-40 years.

Keywords: Paramedics, anxiety, ambulances, Covid-19.



Introduccion

La ansiedad es definida como una respuesta del organismo que se desencadena ante una
situacion amenazante, ya se de origen fisico o psiquico, cuya finalidad es proporcionar al
organismo energia para hacerle frente al peligro que se avecina por lo que un nivel de ansiedad

adecuado es una respuesta normal del cuerpo.

En tiempo de pandemia, el personal de atencion prehospitalaria tiene un alto riesgo de
bioldgico al enfrentarse dia a dia a los agentes infecciosos causantes de las enfermedades. Si a eso
se le suma la presion de los familiares, preocupados por la salud del miembro de la familia, la
escasez de equipos de proteccion, las jornadas de trabajo agotadoras, entre otros muchos factores

que pueden llevar al personal a aumentar sus niveles de ansiedad.

Teniendo claro este panorama esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de COVID-19, sitio de lanzamiento de Atlapa,

marzo-julio de 2022

Ademas, de tomar en cuenta otros aspectos mas puntuales como lo son;

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los paramédicos?

e ;Cual es la informacion que poseen los paramédicos sobre la enfermedad?

e ;Cudles son los riesgos bioldgicos al cual estan sometido los paramédicos?

e ;Cual es la sobrecarga laboral?

e ;Cuales son las condiciones de trabajo del personal paramédico?

e ;Cual es el grado de gravedad de los pacientes?

e ;Cual es el temor al contagio de familiares por parte del personal paramédico?

e ;Cudles son las funciones del paramédico durante la pandemia?



Se elaboro un cuestionario para medir el nivel de ansiedad de los paramédicos, ya que se

trata de una investigacion de tipo descriptivo y transversal.

En el capitulo | se describe el planteamiento del problema, la justificacion, alcances y

delimitaciones, la formulacion de las preguntas de investigacion y los objetivos de la investigacion.

El capitulo Il concierne al marco teorico y se describen los conceptos de ansiedad, factores de
riesgo de la ansiedad, clasificacion de la ansiedad, paramédicos, ansiedad durante la pandemia de

Covid-19 y la descripcién del Covid-19.

El capitulo 11l corresponde al marco metodoldgico en donde se establece el tipo de estudio,
poblacion y muestra, instrumentos y técnicas, operacionalizacion de variables, cronograma de

actividades y presupuesto.

El capitulo IV corresponde al andlisis de los resultados en donde se ubican los datos obtenidos
de los cuestionarios aplicados, organizados en graficas separados por las diferentes variables
estudiadas, caspectos sociodemograficos, conocimiento general, riesgos bioldgicos, las
condiciones de trabajo, gravedad de los pacientes, temor al contagio y las funciones del
paramédico. Por ultimo se plantean las conclusiones, recomendaciones la referencias bibliograficas

y los anexos de la investigacion.



CAPITULO PRIMERO



1. 1 Antecedentes
El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud decreto una emergencia de

salud publica internacional debido al brote de un nuevo coronavirus que afecta al ser humano. A

continuacion, el 11 de marzo de 2020 se declaré pandemia.

El SARS-CoV-2 es el virus responsable de causar la enfermedad del coronavirus 2019 o
(COVID-19) nombrada asi por la Organizacion Mundial de la Salud. Esta pandemia tiene sus
inicios en cuando se presentaron 27 casos de neumonia sin explicacion a finales del mes de

diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China. (OMS, 2020)

Los paramédicos, como profesionales de la salud, experimentan problemas de salud mental

como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira 'y temor.

En Bélgica Vanhaecht, K., y colaboradores (2021) realizaron un estudio llamado “COVID-
19 is having a destructive impact on health-care workers' mental well-being” donde hallaron que
la asociacion entre COVID-19 y los problemas de salud mental fue generalmente mas fuerte para

el grupo de edad de 30 a 49 afios, principalmente, del sexo femenino.

Pappa, S., et al (2020) en Inglaterra efectuaron un estudio llamado “Prevalence of
depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis” donde concluyeron que la mayor tasa de problemas de

ansiedad y de estrés se dio en personal de salud femenino en comparacién con los hombres.

En Espafia Soto-Camara, R, y compafieros (2021) efectuaron una investigacion denominada
“Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Out-of-Hospital Health Professionals: A
Living Systematic” en donde concluyen que, la salud mental del personal de atencion

prehospitalaria se vio comprometida durante la pandemia de COVID-19, principalmente del sexo



femenino, de los que entran en contacto directo con pacientes positivos de COVID-19 o con casos

confirmados.

Asimismo, en Zaragoza, Espafia los investigadores Santabarbara, J., y sus colaboradores
(2021) efectuaron un estudio titulado “Prevalence of anxiety in health care professionals during the
COVID-19 pandemic: A rapid systematic review (on published articles in Medline) with meta-
analysis” encontraron que la prevalencia agrupada de ansiedad en trabajadores de servicios de

emergencias médicas fue del 43%.

En Alemania los investigadores Dreher, A., Flake, F., Pietrowsky, R., y Loerbroks, A.
(2021) en la investigacion nombrada “Attitudes and stressors related to the SARS-CoV-2 pandemic
among emergency medical services workers in Germany: a cross-sectional study” hallaron que de
1537 participantes el 83,1% fueron hombres, la mediana de edad fue de 32 afios y el 78,9 % de los

empleados mayores sintieron mayor nivel de ansiedad durante el trabajo.

Preti, E., y colaboradores (2020) en Italia llevaron a cabo una investigacion llamada “The
Psychological Impact of Epidemic and Pandemic Outbreaks on Healthcare Workers: Rapid Review
of the Evidence” donde concluyeron que entre el 11 y el 73,4 % de los trabajadores de la salud,
incluidos principalmente médicos, enfermeras y personal auxiliar, informaron sintomas de estrés
postraumatico durante los brotes, con sintomas que duran después de 1 a 3 afios en 10 a 40 %. Se
reportan sintomas depresivos en 27.5 a 50.7%, sintomas de insomnio en 34 a 36.1% y sintomas de

ansiedad severa en 45%.

En Irdn los investigadores Vizheh, M., Qorbani, M., Arzaghi, S. M., Muhidin, S.,
Javanmard, Z., y Esmaeili, M. (2020) efectuaron una investigacion llamada “The mental health of

healthcare workers in the COVID-19 pandemic: A systematic review” encontraron que los niveles



de ansiedad, depresidn y estrés entre los trabajadores sanitarios fueron 67,55%, 55,89% y 62,99%,

respectivamente entre los trabajadores de atencion médica de primera linea.

En el Reino de Jordania Alnazly, E., Khraisat, O., Al-Bashaireh, M., y Bryant, C. (2021)
en su trabajo de investigacién demostraron que hay presencia de miedo, depresion, ansiedad y
estrés entre los trabajadores de la salud durante la pandemia COVID-19. Concluyeron que los
profesionales de la salud evaluados consideraron que el apoyo social de familiares y amigos era
fundamental para adaptarse a la angustia psicoldgica. Encontraron que los factores mas asociados
con la angustia psicologica fueron ser hombre, estar casado, tener 40 afios 0 mas y tener mas

experiencia clinica.

En Bangladesh los autores Chirico, F., Nucera, G. y Magnavita, N. (2021) en su estudio
“COVID-19: Protecting Healthcare Workers is a priority” demostraron en su estudio que los
trabajadores de la salud empleados en la emergencia de COVID-19 tienen un alto riesgo de estrés,
agotamiento y trastornos por estrés postraumatico provocados por la insuficiente capacitacion del

personal, falta de recursos disponibles y la falta de protocolos de capacitacion y tratamiento.

En Australia, la investigadora Petrie, K., y compafieras (2021) efectuaron un articulo de
investigacion llamado “Mental Health Symptoms and Workplace Challenges among Australian
Paramedics during the COVID-19 Pandemic” en donde concluyeron que la pandemia de COVID-
19 resultd en constantes interrupciones del trabajo para los paramédicos y se asocié con impactos

negativos significativos en la salud mental, principalmente, en el sexo femenino.

Tambien en Jordania el investigador Oteir, A. O., et al (2022) en el estudio “Depression,
anxiety and insomnia among frontline healthcare workers amid the coronavirus pandemic

(COVID-19) in Jordan” encontraron que de un total de 122 trabajadores la edad media de los



participantes fue de 32,1 afios, la mayoria eran hombres (80,3%) y que los resultados mostraron
sintomas severos de ansiedad (29,5%), depresion (34,5%) e insomnio (31,9%), sin que se
observaran diferencias en funcion del género, cargo, estado civil o nivel educativo por lo que la
pandemia de COVID-19 ha ejercido fuertes presiones emocionales, psicoldgicas y fisicas sobre la

salud de los trabajadores sanitarios de primera linea.

Asimismo, en Turquia los investigadores Usul, E., San, 1., y Bekgdz, B. (2020) en el estudio
“The Effect of the COVID-19 Pandemic on the Anxiety Level of Emergency Medical Services
Professionals” concluyeron que la edad media de los participantes fue de 33,1 afios, siendo el
52,7% del total de participantes del sexo masculino; los puntajes de ansiedad fueron mas altos en
mujeres. La mayoria de los paramédicos se sintieron mas ansiosos al tratar a pacientes

diagnosticados con COVID-19.

Igualmente, en Nigeria Kwaghe, A., et al (2021) realizaron un trabajo de investigacion
llamado ““Stigmatization, psychological and emotional trauma among frontline health care workers
treated for COVID-19 in Lagos State, Nigeria: a qualitative study” concluyendo que el rango de
edad de los 12 trabajadores de la salud entrevistados fue de 27 a 45 afios, de los cuales 7 (58,3 %)
eran del sexo femenino y 5 (41,7 %) del masculino; todos tuvieron sintomas relacionados con la

ansiedad como lo son el insomnio, fatiga, miedo y confusion.

En este mismo tema el investigador Cools, O., et al (2021) llevo a cabo una investigacion
en los Estados Unidos donde encontraron que durante el COVID-19, se encontré en los
profesionales de la salud un mayor nivel de ocurrencia de sintomas personales negativos como la
hipervigilancia, miedo, fatiga, dificultad para dormir, infelicidad, abatimiento y duda de

conocimientos y habilidades.



En Canadd Hammond, N. et al (2021) en su estudio “Impact of the coronavirus disease
2019 pandemic on critical care healthcare workers' depression, anxiety, and stress levels”
demostraron que entre el 22 y el 29% de los encuestados informaron sintomas de depresion,
ansiedad y estrés de moderados a extremadamente graves y las mujeres informaron puntuaciones

mas altas que los hombres.

Shanafelt, T., Ripp, J., y Trockel, M. (2020) en el articulo “Comprender y abordar las
fuentes de ansiedad entre los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19”
presentado en los Estados Unidos de Ameérica llegaron a la conclusion que el acceso a equipo de
proteccion personal apropiado, estar expuesto al COVID-19 en el trabajo y llevar la infeccion a

casa con su familia son las principales causas de ansiedad en los trabajadores de la salud.

En Estados Unidos Tan, B., et al (2020) en su estudio sefialaron que de 500 trabajadores de
la salud invitados el 14,5% obtuvieron resultados positivos para ansiedad, 8,9% para depresion,
6,6% para estrés 'y 7,7% para preocupacion clinica. La prevalencia de ansiedad fue mayor entre los

trabajadores de la salud que no atendian directamente a los pacientes con Covid-19.

En América Latina los investigadores De La Cruz J, et al 82021) en el estudio llamado
“Estado emocional y psicoldgico del personal de enfermeria agredido durante la pandemia de
COVID-19 en Latinoamérica” concluyeron que 310 personas eran de México (65.2%), Argentina
(5.8%), Colombia (5.2%), Honduras (5.2%) y Costa Rica (4.5%) y otros paises latinos (14.1%).
78.1% eran mujeres. La edad promedio de 35.20 afios. Las alteraciones de salud mental referidas

fueron ansiedad (29.2%), tristeza (10.4%) y aumento del apetito (8.8%).

En la repablica de Cuba Espinosa Ferro, Y., et al. (2020) en la investigacion denominada

“Estudio del impacto psicoldgico de la COVID-19 en estudiantes de Ciencias Médicas, Los



Palacios” concluyeron que el 33,3 % mantuvo niveles normales de estrés, mientras que el 66,7 %

de los estudiantes presento estres.

En Ecuador el investigador Pazmifio, E., et al (2021) llevaron a cabo un estudio llamado
“Factores relacionados con efectos adversos psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia
de COVID-19 en Ecuador” donde obtuvieron los siguientes hallazgos: de 1.028 participantes el
27,3% presentd sintomas de depresion, el 39,2% sintomas de ansiedad y el 16,3% insomnio y el

factor més relevante de sufrir trastornos mentales es ser mujer.

Igualmente, en Brasil los investigadores Corréa, R., Castro, H., Quaresma, B., Stephens, P.,
Araujo-Jorge, T. C., y Ferreira, R. R. (2021) efectuaron un estudio titulado “Perceptions and
Feelings of Brazilian Health Care Professionals Regarding the Effects of COVID-19: Cross-
sectional Web-Based Survey” donde encontraron que el 43.9% de los trabajadores tenia ansiedad

y el 72.4% eran del sexo femenino.

En Ecuador la autora Merino, B. (2021) en el trabajo de grado titulado “Impacto psicoldgico
en el personal de salud por atencion a pacientes con COVID 19” llego a la conclusion de que el
impacto psicolégico a causa del COVID 19 hacia el personal de salud muy fuerte, ya sea en su fase
inicial y mas aun a lo largo plazo en estos Gltimos meses, en cada uno de los estudios se ha logrado
demostrar que ha sido un gran porcentaje entre médicos, enfermeras y personal de salud en general,

gue se han visto afectados, en donde incluso han quedado graves secuelas psicoldgicas

Mengual, P., y Acosta, W. (2020) en su trabajo de grado realizado en Colombia y titulado
“Niveles de Ansiedad en el personal sanitario que laboran en los servicios de emergencias publicas
y privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de covid-19” llegaron a la conclusion de que el

nivel de ansiedad maés frecuente de esta muestra fue el nivel de ansiedad leve, representado en un



82% con frecuencia de 279 personas, seguido de la ansiedad Moderada con un 9% con una
frecuencia de 29 personas, sin Ansiedad con 6% con una frecuencia de 21 personas y finalmente

el nivel de Ansiedad severa con un 3% con una frecuencia de 11 personas.

En Panama existe poca evidencia de los trastornos mentales que afectan a los profesionales
de atencion prehospitalaria. Sin embargo, se realizé una investigacion en donde se evalué el nivel
de ansiedad, depresion en médicos residentes e internos del sistema de salud obteniendo como
resultado un nivel alto de ansiedad.

1.2. Planteamiento del problema

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 al Covid-19 como
pandemia. EI Covid-19 es una enfermedad contagiosa causada por el coronavirus, cuyo brote inicio
en Wuhan, China en diciembre de 2019. Sus manifestaciones clinicas en los pacientes pueden llegar

a ser graves y causarles la muerte como consecuencia de la neumonia atipica.

Los paramédicos son trabajadores el area de la salud que atienden y estdn en contacto
directo con personas enfermas de Covid-19 o que son sospechosas lo que los convierte en uno de
los grupos mas vulnerables y de mayor riesgo de contraer la enfermedad ya que experimentan una
mayor frecuencia de exposicion al virus, sobre todo en la cabina de atencidn de pacientes de la
ambulancia y mayor carga viral en el lugar de trabajo; agravado por un significativo aumento de la

carga de trabajo y procedimientos de alto riesgo.

Asimismo, el desconocer de algunos temas relacionados a la enfermedad provoca en este
personal que tome decisiones incorrectas a la hora de atender a pacientes positivos o sospechosos
de Covid-19. Dia tras dia las vivencias y actualizaciones de la enfermedad se actualizan lo que

causa incertidumbre en el personal de atencion prehospitalaria.



El trabajo de los paramédicos es extenuante, pues el traslado de cada paciente lleva entre 2
a 4 horas; ademas, posteriormente es indispensable la limpieza profunda de la cabina de atencion,
la descontaminacion del vehiculo y del equipo utilizado en la atencién, lo que incluye por 0 menos

una hora adicional. Todo ese trabajo los deja fisicamente exhaustos.

El deterioro que sufren los pacientes que atienden y trasladan, la enfermedad, el
fallecimiento de compafieros de trabajo o de algun familiar cercano, aunado al conjunto de
problemaéticas personales, familiares, profesionales y sociales que padece el paramédico provoca
estrés, depresion, ansiedad e insomnio en este profesional de salud tan importante en los sistemas
sanitarios de un pais.

1.3. Formulacion del problema

Por este motivo es importante plantear la siguiente interrogante para esta investigacion:
¢Cudl es el nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de COVID-19, sitio de
lanzamiento de Atlapa, marzo-julio de 20227
1.3.1. Preguntas de la investigacion.

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los paramédicos?

e (Cudl es la informacion que poseen los paramédicos sobre la enfermedad?

e ;Cudles son los riesgos bioldgicos al cual estdn sometido los paramédicos?

e ;Cual es la sobrecarga laboral?

e ;Cuales son las condiciones de trabajo del personal paramédico?

e ;Cual es el grado de gravedad de los pacientes?

e ;Cual es el temor al contagio de familiares por parte del personal paramédico?

e ;Cuales son las funciones del paramédico durante la pandemia?



1.4. Justificacion
La pandemia de Covid-19 ha erosionado la salud mental de una gran parte de la sociedad.

La pandemia evidencié el desgaste del personal de salud y el personal sufrié jornadas extenuantes

y dilemas éticos que impactaron en su salud mental

A lo largo de casi dos afios desde que inicio la pandemia de Covid -19 en Wuhan, China se
ha observado un aumento en los problemas de salud mental de los profesionales de salud y los
paramédicos no escapan de esta realidad. Los paramédicos han estado en la primera linea de fuego,
haciendo la diferencia entre la vida y la muerte de cientos de pacientes con diversos padecimientos

en estos momentos sin dejar a un lado a todos los pacientes enfermos por la pandemia del Covid.

La atencidn prehospitalaria durante la pandemia proporcionada por paramédicos brindo la
posibilidad de aconsejar y dar tratamiento a una persona gravemente enferma, por lo que quienes
se dedican a esta actividad deben ser personas con conocimientos en la materia, que puedan aplicar
y dar un manejo adecuado del paciente para después entregarlo al nivel hospitalario y tenga mas

probabilidades de sobrevivir.

El deterioro de la salud de los paramédicos se estd incrementando cada dia, unido a
multiples factores de riesgo ocupacionales que contribuyen al completo deterioro de la salud
mental. El trabajo de los paramédicos, por si solo, ya tiene muchas fuentes potenciales de tension

como largas jornadas, relaciones dificiles con los supervisores y compafieros.

La ansiedad es un problema de salud por las consecuencias que trae y por su repercusion
psicoldgica, social, econdmica, familiar y laboral; uno de los grupos mas afectados por la ansiedad
es el personal de atencion prehospitalaria, ya que deben enfrentar diariamente situaciones muy
complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo, de las relaciones con los pacientes y sus

familiares, entre otros, conjugado todo ello con su vida en particular.



La pandemia aumento el estrés, la ansiedad y la depresion de los proveedores de atencion
prehospitalaria y dejé al descubierto que los gobiernos y lideres de las instituciones no han

desarrollado politicas especificas para proteger la salud mental de sus trabajadores.

Por lo antes mencionado, esta investigacion se justifica para conocer el nivel de ansiedad
de los paramédicos que laboran en el sitio de lanzamiento de ambulancias de Atlapa en la ciudad
de Panama del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias. La investigacion
planteada ayudara a conocer los niveles de ansiedad y de estrés del personal paramédicos segun
sus aspectos sociodemograficos
1.5. Importancia

La importancia de esta investigacion radica en estudiar el nivel de ansiedad dentro del
personal paramédico, debido a que el desempefio en el trabajo implica contacto con situaciones
criticas, asi como la interaccion con factores que son potencialmente estresantes, que pueden poner
en riesgo tanto el bienestar fisico y mental de estos profesionales de la salud y porque tanto la
ansiedad como el estrés suelen ocasionar mas costos que beneficios por problemas vinculados,
directamente, con ellos como lo son el ausentismo, desmotivacion, desempefio deficiente, baja

productividad, relaciones laborales conflictivas, accidentes, enfermedades y errores humanos.

Los resultados del presente estudio seran de utilidad en primera instancia para los propios
paramédicos; a quienes, mediante la determinacion de sus niveles de ansiedad riesgos, podran ser
orientados con respecto a la importancia de recibir ayuda psicologica con el fin de disminuir el
estrés laboral y los riesgos asociados, identificar factores de riesgo y proteccion, detectar signos de
alarma de problemas de salud mental e incorporar estrategias de autocuidado para lograr habitos

saludables.



Adicionalmente permitird al equipo administrativo contar con un panorama global sobre
los niveles de ansiedad y de estrés en los paramédicos que acuden a trabajar diariamente, lo cual
les permitira evaluar y priorizar las estrategias que deben implementarse; con el fin de evitar y de
disminuir los factores causales de ansiedad en el personal.

1.6. Aportes
Los aportes de la investigacion pueden ser divididos desde tres aristas.
En primer lugar, desde un punto de vista metodoldgico porque permite aplicar

cuestionarios, que se pueden estandarizar, para determinar el nivel de ansiedad de los paramédicos.

En segundo lugar, desde un aspecto social porque las autoridades de salud y a los
paramédicos contaran con un instrumento que servira de referencia para conocer el nivel de
ansiedad y a través de este establecer estrategias para disminuir los factores de riesgo que causan
el estrés y la ansiedad. De esta forma el ausentismo laboral y todas las consecuencias de la ansiedad

disminuyen provocando que la atencion de emergencias de los pacientes sea de mayor calidad.

Por altimo, desde un punto de vista académico porque ayudara a mejorar el conocimiento
de todo el personal paramédico o de cualquier profesional de la salud ya que el estudio permanecera
en las oficinas del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias o en la Biblioteca de
la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Chiriqui.

1.7. Hipdtesis general
El nivel de ansiedad de los paramédicos aumenta durante la atencion de pacientes con

COVID -19.



1.8. Objetivos
1.8.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de COVID-19,

sitio de lanzamiento de Atlapa, marzo-julio de 2022.

1.8.2. Objetivos especificos.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los paramédicos.

¢ Indagar la informacion que poseen sobre la enfermedad

e Describir el riesgo bioldgico al cual estan sometido los paramédicos.

e Identificar la sobrecarga laboral

e Detallar las condiciones de trabajo del personal paramédico.

e Clasificar el grado de gravedad de los pacientes.

e Interpretar el temor al contagio de familiares por parte del personal paramédico
1.9. Alcances

Esta investigacion tiene como alcance, principalmente, en permitir que los paramédicos del

sitio de lanzamiento de Atlapa en la ciudad de Panaméa conozcan el nivel de ansiedad y de estrés
segun datos como la edad, afios de experiencia en el trabajo y en el sexo del personal. Igualmente,
con este estudio se presentan un modelo de instrumento de recoleccién de datos que puede ser

utilizado en otras instalaciones, publicos o privadas, en donde laboren paramédicos.

Los directores del Sistema Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias deben tomar
la responsabilidad de utilizar los resultados de este estudio de investigacion para la mejor toma de
decisiones en cuanto a las estrategias de cuidado de salud mental de los paramédicos y asi disminuir

todas las consecuencias negativas de la ansiedad.



1.10. Delimitaciones
Delimitacion temporal: el estudio se llevara a cabo en el periodo de tiempo de marzo-mayo

de 2022.Delimitacion espacial: la investigacion se efectuara en el sitio de lanzamiento de Atlapa
del Sistema Unico de Manejo de Emergencias prehospitalarias de la ciudad de Panama.
1.11. Limitaciones
o Faltade estudios sobre el nivel de ansiedad de los paramédicos a nivel nacional. La mayoria
de las investigaciones realizadas son de China.
¢ Renuencia de los participantes a reponer el cuestionario de investigacion.
e El tiempo para realizar la tesis es de tres meses.
1.12. Viabilidad
El trabajo de investigacion cuenta con el aval de la Universidad Autonoma de Chiriqui y

del Sistema Unico de Manejo de Emergencias prehospitalarias por lo que es viable.



CAPITULO SEGUNDO



2. Marco teorico

2.1. Salud mental

La salud se refiere a un estado donde existe completo bienestar fisico, mental y social y no
solo se refiere a la ausencia de enfermedades” y de esta definicion se puede extraer el concepto de
salud mental que corresponde a la ausencia de trastornos o discapacidades mentales en las personas.

(OMS, 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud, de igual manera, refiere que la salud mental es el
estado de equilibrio en el que una persona percibe sus capacidades y puede hacer frente a las
dificultades, propias de la vida, y es capaza de producir y hacer contribuciones a la sociedad en
donde reside. Por lo que este estado es fundamental pata la es primordial para nuestra capacidad
colectiva e individual como personas para pensar, sentir emocion, interactuar con otros individuos,
trabajar y gozar de la vida. (OMS, 2022)

2.1.1. Determinantes de la salud mental.

En la salud mental existen variables sociales, psicolégicos y bioldgicos que son capaces de
expresar el nivel de salud mental que tiene una persona en determinado momento. Se pueden
mencionar a la violencia, influencias socioecondémicas constantes las cuales son riesgos constantes
del estado de la salud mental. Muchos estudios sugieren, alrededor del mundo, que la evidencia

mas clara de afectacidn esta asociada a la violencia y a escenarios traumaticos.

Igualmente, la salud mental se deteriora por cambios sociales rapidos, condiciones de
trabajo estresantes, discriminacion de género o de trabajo, exclusion social, estilo de vida poco
saludable, mala salud fisica. Situaciones estas que fueron aumentadas durante la pandemia de

Covid-19 en el mundo.



Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) manifiesta que existen
otros factores de caracter psicoldgico y relacionados con la personalidad de la persona que hacen
que estas sean mas vulnerables a padecer de problemas de salud mental y que existen algunos
riesgos bioldgicos de caracter hereditario con el potencial de influir en el estado metal de la persona.
2.2.2. Salud mental y Covid-19

Durante la pandemia las personas han sentido miedo, preocupacion, tristezas, agostamiento
y estrés. Estos sentimientos son una respuesta normal a estos momentos dificiles a los que se
enfrenta la humanidad y que dan una sensacion de incertidumbre a escenarios desconocidas o a
eventos que representan cambios y crisis en el estilo de vida de los individuos. Por lo que, para la
Organizacién Mundial de la Salud es normal que las personas experimentes estas emociones

durante el tiempo que lleva la pandemia de Covid-19. (OMS,2021)

Antes que la pandemia de Covid-19 fuera declarada por las autoridades de salud a nivel
mundial los trabajadores de la salud ya estaban expuestos a altos niveles de estrés causandole
alteraciones de salud mental, directamente, concernientes a los efectos negativos producidos por la

naturaleza del trabajo.

Una gran variedad de estudio, en el mundo, concordaron en sus resultados que producto del
trabajo muchos profesionales de la salud manifestaron un aumento en el consumo de alcohol y de
sustancias psicoactivas, asi como de un incremento en el porcentaje del personal de salud ge
presentaba signos y sintomas asociados a la ansiedad, la depresion y un aumento en las tasas de
suicidio. Cifra que duplica y hasta triplica a los casos que se ven en la poblacion en general;
igualmente, se espera un aumento en las cifras de deterioro laboral, o sindrome de Burnout, en el

personal sanitario



2.2. Covid-19
Es una enfermedad infecciosa causada por el SARS.CoV-2 o nuevo coronavirus. Este virus

fue descubierto a finales de 2019 en la ciudad de Wuhan en la Republica Popular de China. La
enfermedad fue establecida por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia el mes de

marzo del 2020.

El SARS-CoV-2 es un virus muy contagioso que se trasmite por via aérea. Al inicio de la
pandemia se conocia poco sobre la enfermedad y no se contaban con vacunas o algun tratamiento
eficaz, por lo que muchas personas fallecieron. Al momento de efectuar este trabajo de
investigacion existen varias vacunas con la capacidad de evitar al agravamiento de la enfermedad
y de esta manera disminuyen la gravedad de la enfermedad. También, existe un tratamiento eficaz

que ya recibio6 aprobacion por las autoridades de salud.

Los primeros sintomas de la enfermedad son cominmente, similares, a los de la gripe:
fiebre, tos seca, taquipnea y dificultad para respirar. Asimismo, se han detallado muchos pacientes
gue han presentado cuadros diarreicos. Otros sintomas que pueden aparecer en la enfermedad son:
dolor de pecho, nauseas, vomitos, confusion, dolor de garganta, produccién de esputo, anosmia,
dispepsia, sarpullido en la piel, decoloracién de los dedos de las manos y los pies, conjuntivitis
viral y congestion nasal. Esta enfermedad afecta, también, el sistema cardiovascular, el sistema

gastrointestinal y puede causar insuficiencia renal aguda en los afectados.

El virus se puede propagar por medios directos como las gotitas y transmision de persona a
persona. También se puede transmitir por contacto indirecto como objetos contaminados a través

de las goticulas expulsadas por las personas al hablar, toser o estornudar.

Para evitar el contagio de la enfermedad la Organizacion Mundial de la Salud ha

mencionado que la educacion, el aislamiento, la prevencién, el control de la transmisién y el



tratamiento de las personas infectadas son los pasos criticos para controlar los efectos de la
enfermedad.
2.3. Ansiedad

Se trata de una experiencia entendida de la condicion del ser humano, cuya, Unico, proposito
es “permitir que las personas se adapten y mejoren su rendimiento antes las situaciones de la vida
diaria; no obstante, si las condiciones de la vida superan este limite se puede constituir en una causa

productora de un sufrimiento psicologico sustancial (Gomez, 2012).

Cuando esto sucede, se presenta, en las personas, estados de miedo, inquietud, sudoracién,
tension y palpitaciones como respuesta a eventos que son estresantes, ya sea de forma personal,
social, de catastrofe natural o por enfermedades ante la cual se crean impulsos incontrolables que
pueden interferir en el desenvolvimiento en la vida cotidiana de quien este sufriendo esta afeccion.

(Bados, 2015).

Para los autores Sandin y Chorot (1995) la caracteristica mas interesante de este
padecimiento es que se puede anticipar, es decir, que se tiene la capacidad de pronosticar o sefialar
el peligro o amenaza para el propio individuo y de esta manera plantear estrategias o tratamiento

para tratarlo.

Otras particularidades, importantes, de este trastorno es que comprende episodios de fobia
y preocupaciones sobre dimensionadas constantes, que se manifiestan por un desespero evidente
de lo que acontecera en el futuro y con la presencia de sintomas de manera reiterativa como los
mareos, temblores, dolores inclusive el panico. Por momentos, se observan estados de irritabilidad
y enojo que suelen estar acompafados de cefaleas, dolores de estomago, fatiga y nduseas y vomitos

(CDC, 2020).



Cuando la persona padece de cuadro de ansiedad, por lo general, se generan efectos
colaterales como la imposibilidad para pensar normalmente, trastornos emocionales e interacciones
sociales, familiares y laborales malogradas (Guitart, 2007). En algunos individuos, se presentan
sintomas como el aumento de la frecuencia cardiaca o taquicardia, dificultad para respirar; de igual
manera, las personas se vuelven apartadas y, con frecuencia, acuden a tomar medicamentos
analgésicos de tipo opiaceos, la cafeina, alcohol y otras sustancias como los estupefacientes

(NIMH, 2017).

El autor Ellis, A. (1990) sefiala que la ansiedad se convierte en un problema cuando la
persona que lo sufre lleva a | extremo sus temores, de tal manera que empieza a inventar ideas que

son irracionales que empiezan a gobernar sus pensamientos y forma de actuar.

Asi pues, el trastorno de ansiedad se encuentra asociado con significativos niveles de
incapacidad que originan un impacto tremendo en el bienestar personal del individuo que tienen,
en sus relaciones sociales y en el desempefio en el lugar de trabajo, con la consecuencia de que si
se vuelve cronico o periodico puede incapacitar a las personas como cualquier otra enfermedad
fisica cronica (Bulbena, 1986).

2.3.1. Ansiedad por la salud.

Acontece cuando, a nivel corporal, se producen cambios con determinados sintomas de
alguna enfermedad. Ciertos individuos que trabajan en el sector salud pueden tener interpretaciones
catastroficas de sensaciones y cambios en su anatomia, creencias distorsionadas acerca de su salud

y de la enfermedad.

Es por eso por lo que en la pandemia del Covid-19 una gran cantidad de los trabajadores
del sector salud con presencia de grandes niveles de ansiedad son, principalmente, vulnerables a

interpretar sensaciones corporales con la capacidad de crear confusion y hacer que piensen que



estén infectados por el coronavirus, lo que acrecienta sus niveles de ansiedad. Esto, por supuesto,
puede ser capaz de disminuir su habilidad para tomar decisiones racionales y acertadas en su lugar
de trabajo, fundamentalmente, en su comportamiento en si, en sus relaciones familiares y trae como
consecuencia serias conductas adaptativas, como acudir repetidamente a los centros de salud para
descartar a través de pruebas y examenes la presencia de la enfermedad y suelen también tener
comportamientos excesivos relacionado al lavado de manos, encierro social y temor por salir a dar

un paseo o comprar en la calle. (Huarcaya, J. 2020)

2.3.2. Clasificacion de ansiedad.

e Ansiedad sana: Ellis, A., en su libro Ilamado “Como controlar la ansiedad antes que lo controle

a usted” (2000) relata que es una sensacion que salvaguarda la vida porque conserva activa y
vigilante a la persona sobre los riesgos que tiene que afrontar para sobrevivir.
De igual manera permite que la persona tenga un control de sus emociones y ayuda a conseguir
sus logros y aceptar que algunas metas, simplemente, no se pueden realizar. Este nivel de
ansiedad se ha dado durante toda la historia del ser humano y le ha servido para que pueda
preservar la vida y la especie humana. (pag. 29)

e Ansiedad insana: de igual manera el autor, Ellis, A (Como controlar la ansiedad antes que lo
controle a usted 2000) menciona que se trata de un tipo de ansiedad dafiina porque la persona
pierde el control de sus actos y emociones y debilita su ser para que pueda alcanzar sus
propdsitos y provoca que no afronte de manera correcta los riesgos que se le presentan.
Provoca que el individuo entre en un estado de panico, que presente fobias, miedos, panico,
terror, dolores y trastornos psicosomaticos, pudiendo enfermar debido a sus propias creencias

irracionales, que incluso pueden conducirla al suicidio. (pag.32)



Otra clasificacion es la planteada por el autor Piqueras, y otros (2018). En esta clasificacion

se destacan tres tipos:

e Ansiedad leve: en este tipo la persona esta alerta y su campo de percepcién aumenta, la
persona ve, escucha y comprende méas que antes. Este tipo de ansiedad puede motivar el
aprendizaje y producir crecimiento y ansiedad. También esta asociada a tensiones de la vida
diaria.

e Ansiedad moderada: En la cual la persona se centra no solo en las preocupaciones
inmediatas, lo que implica una disminucién del campo de percepcién. La persona ve, oye
y comprende menos. La persona bloguea aéreas seleccionadas, pero puede atender mas si
se orienta a ello.

e Ansiedad grave: Se caracteriza por una reduccién significativa del campo perfectivo. La
persona tiene a centrarse en un detalle especifico, sin pensar en nada mas. La conducta se
centra en aliviar la ansiedad.

2.3.3. Sintomas de la ansiedad.
Los sintomas de la ansiedad pueden ser clasificados en dos tipos que se describen en la

siguiente tabla:

Tabla 1: Sintomas relacionados con la ansiedad

SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

PSIQUICOS SOMATICOS
Aprension Dolores y molestias musculares
Preocupacion Rigidez muscular
Irritabilidad Contracciones musculares
Temblores Zumbidos de oidos

Llanto facil Visién borrosa




Imposibilidad de relajarse Sensacidn de hormigueo

Inquietud Sensacidn de debilidad
Temores Taquicardia

Insomnio Palpitaciones

Mala memoria Dolor en el pecho
Dificultad para concentrarse Disnea

Perdida de interés Voémitos

Cambios de humos durante el dia Diarrea

Fuente: Tesis, Niveles de ansiedad en personal sanitario: afio 2020.

2.3.4. Etiologia de la ansiedad
El autor Pinel, A., (2007) manifiesta que los episodios de ansiedad con regularidad

desencadenan, a raiz de sucesos estresantes que se pueden identificar con facilidad y que se centran
en determinados objetos o situaciones. Revela que existen tres origenes esenciales que forman

estrés:

e Causas bioldgicas: indica que los factores hereditarios juegan un rol minimo para que una
persona desarrolle ansiedad. Ciertos trabajos de investigacién han manifestado que hay una
predisposicion a la manifestacion de la ansiedad en el ambiente familiar y que es dificultoso
establecer la relacion de haber nacido y crecido en un ambiente ansioso dentro de la familia
y que es méas probable que dependa de la genética de la persona. (Pinel,2007)

e Causas psicosociales: para el autor estos factores son los mas importantes en el desarrollo
de la ansiedad ya que se relacionan a traumas en la infancia, patrones patologicos dentro de
la familia y en la relacion entre los padres y los hijos, asi, también, dentro de las relaciones
interpersonales. Se relaciona a un crecimiento personal bloqueado y a un aprendizaje

distorsionado. (Pinel,2007).



e Causas socioculturales: estos factores no han sido estudiados con profundidad, sin embargo,
se ha demostrado que hay efectos socioculturales diferentes en las personas que pueden
manifestar estados de ansiedad. (Pinel, 2007).

2.3.5. Ansiedad y riesgos bildgicos.

El Covid-19 conlleva un alto riesgo para los paramédicos porque puede transmitirse incluso
cuando la enfermedad progresa de manera asintomatica en algunos pacientes. Las principales
fuentes de infeccion son las personas infectadas. El virus se transmite a través de gotitas y contacto
cercano. Este virus puede sobrevivir en superficies no vivas a 22-25 °C y 40-50 % de humedad
relativa hasta por 5 dias y esto aumenta el riesgo de infeccién. La transmision por aerosol también
es posible y es un riesgo muy alto durante la atencidn de estos pacientes ya que la cabina de atencién
de las ambulancias es un espacio muy cerrado y el riesgo se multiplica, sobre todo, si se debe

realizar un manejo de la via aérea del paciente.

El uso de equipo de proteccion personal disminuye el riesgo de transmisién, pero no lo
elimina por completo. Canan, A. (2021) enfatiza en que la alta tasa de infeccién se debe,
principalmente, a los turnos que duran mas de 10 horas diarias debido a la gran cantidad de
pacientes y la grave escasez de personal. Ademas, el cansancio excesivo y el estrés debilitan el
sistema inmunitario y, por tanto, aumentan la sensibilidad al Covid-19.

2.3.6. Ansiedad y estres.

Por lo general el término ansiedad se confunde con el estrés, sin embargo, estos dos
trastornos son producidos por distintos procesos. El estrés esta relacionado, principalmente, con
las condiciones o situaciones ambientales que se caracterizan por presentar algun tipo de peligro a
la integridad fisica y psicologica para la mayoria de las personas; mientras que la ansiedad se

corresponde con la subjetividad de las reacciones que provocan estos estimulos.



El estrés inicia cuando una persona percibe una situacion o acontecimiento complicado que
resulta ser amenazante o desbordante de sus recursos. (Pérez, David., et al 2014). Segun este autor,
esta condicion afecta de una manera directa a la salud, facilitando la aparicion de diversas
patologias o activando el progreso de una enfermedad que ya es cronica en la persona. También
afecta de manera indirecta estimulando la elaboracion de conductas perjudiciales o disminuyendo

la posibilidad de que aparezcan conductas saludables en los individuos.

Muchos autores refieren que la ansiedad es una actitud mental comprensiva que precede
una respuesta actual, que en ese caso seria el estrés. Por ende, la ansiedad es una expresion
constante del estrés que se manifiesta, a menudo bajo la forma disfrazada de un trastorno
psicosomatico que es variable de un individuo a otro.

2.4. Ansiedad durante la pandemia de Covid-19

La pandemia de la covid-19 ha traido un cambio radical en las atenciones de salud y la
atencion prehospitalaria no escapa de ello. En un corto periodo de tiempo se han observado
repercusiones importantes, primordialmente, el impacto a la salud mental del personal de atencion
prehospitalaria, debido al riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos como lo son la ansiedad y

depresion (Torres, V., et al. 2021).

En las investigaciones revisadas se ha evidenciado estados emocionales semejantes en el
personal de salud, y los paramédicos no escapan de esa realidad, durante la pandemia de Covid-19,

siendo unos de los mas frecuentes ansiedad y depresion.

En la actualidad los ambientes ocasionan estrés de forma cuantiosa en los trabajadores de
la salud debido al aumento de la carga laboral, la demanda y la saturacion de los servicios que
prestan, el ausentismo y la desercidn, el temor y la exposicion al contagio propio y de los seres

queridos, la morbilidad y mortalidad por Covid-19 elevadas, la estigmatizacién y el maltrato que



sufren, la frustracién e impotencia que estan ligados a la necesidad de mantener la eficiencia en el
trabajo. Todo esto, sucesos, agravan el riesgo de padecer depresion, ansiedad y sindrome de
desgaste profesional, y aumenta el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, tal como lo

muestran numerosas investigaciones en curso y otras que aportan datos preliminares. (OMS,2021)

Para el personal de atencion prehospitalaria, el desarrollar algin sintoma relacionado con
la ansiedad es bastante probable, ya que es frecuente manifestar intranquilidad ante una pandemia
nunca vista. Los principales sintomas que estan propensos el personal paramédico son
emocionales, cognitivos, conductuales y fisioldgico (Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2020).

Estos sintomas se describen en la siguiente tabla:

Tabla 2: Sintomas de impacto psicologico en el personal paramédico

Sintomas de impacto psicoldgico en el personal paramédico

Emocionales Cognitivos Conductuales Fisioldgicos
Impotencia Confusién Hiperactividad Dificultad respiratoria
Frustracion Dificultad de Aislamiento Presion en el pecho e

concentracion hiperventilacion.

Miedo Dificultad de memoria Evitacién de situaciones y Sudoracion excesiva
personas
Culpa Dificultad para tomar Verborrea Temblores
decisiones
Irritabilidad Pensamientos obsesivos Llanto incontrolado Cefaleas
Tristeza Dudas Dificultad para el Mareos
autocuidado.
Pesadillas Falta de descanso Molestias

gastrointestinales

Iméagenes intrusivas

Negacién

Dificultad para

desconectarse del trabajo

Contracturas

musculares

Taquicardias

Parestesias

Agotamiento fisico

Falta de apetito




Fuente: Esteban, R., (2021). Preocupacién por el contagio de la COVID-19 y carga laboral como predictores del malestar
psicolégico durante la emergencia sanitaria en personal de salud de Perd

Si bien es cierto el personal de atencion prehospitalario ha demostrado que, a pesar de las
circunstancias dificiles en esta pandemia, son capaces de organizarse, de seguir brindando sus
servicios y adaptarse con resiliencia para poder atender a los pacientes con Covid-19, se tiene que
tomar en cuenta gue son personas, altamente, vulnerables a sufrir dafios psicolédgicos, debido a la
naturaleza de su trabajo. (Arce, 2020).

2.5. Factores de riesgo de ansiedad en los paramédicos durante la pandemia de Covid-19

Para Soto, R., et al (2021) al igual que los profesionales de la salud de otras areas, las
principales preocupaciones percibidas por los trabajadores prehospitalarios han sido su moderado
grado de formacion y conocimiento sobre el COVID-19, el riesgo de infectarse a si mismos o a sus
familiares, y la falta de equipo de proteccion personal. Estas preocupaciones pueden conducir a un
empeoramiento de la salud mental, lo que resulta en una disminucion en la calidad de la atencion
al paciente.

Figura 1: Diagrama que ilustra el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los paramédicos

]

Cambios en la politica y
los procedimientos

Pandemia de Covid-19 r \ Calidad de.atincién al
paciente

Salud mental del
personal de salud de
primera linea.

Autoeficacia y
estrategias de
afrontamiento

Fuente: Soto, R.; et al. Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Out-of-Hospital Health Professionals: A Living

Systematic Review. Afios (2022)



Los paramédicos durante la atencidn de la pandemia refieren sentirse agobiados por un
aumento en la carga de trabajo, es decir, la interaccion entre las exigencias del puesto laboral y las
capacidades del sujeto para cumplir con sus funciones se excede, por lo que, se presenta una
sobrecarga en el trabajo caracterizada se caracteriza por una intensa y constante exigencia fisica y

psicologica ocurrida en la interaccion trabajador-puesto de trabajo.

Ruiz, P., et al (2020) manifiesta que en cuanto a los pensamientos sobre el contagio de la
enfermedad Covid-19 en el lugar de trabajo, se puede definir como un estado en el que la persona
siente una inquietud o temor respecto a las consecuencias de contagiarse el virus que llega a afectar

al humor y las actividades diarias personales y profesionales.

Por otra parte, la escasez de personal prehospitalario durante la pandemia se evidencio
debido a los contagios entre los trabajadores lo que provocd que las ambulancias se demoraran

horas en atender los llamados de emergencia debido al cierre de los puestos.

Otros factores de riesgo identificados en el personal de atencidn prehospitalaria son los

siguientes:

e Situacion del cuidado de los nifios.

e Defraudar a los pacientes.

e Incertidumbre sobre cdmo actuar correctamente.

e Incertidumbre sobre las personas de contacto.

e Incertidumbre sobre su situacion financiera.

e Sensacion de haber perdido el control de la situacion.
e Sensacion de no ser (til.

e Aislamiento y separacion de los seres queridos



e Falta de apoyo y comprension entre la familia miembros y amigos.
e Miedo a morir.
2.6. Paramédico
Es un profesional de la medicina altamente entrenado y calificado para atender situaciones
de emergencia a nivel prehospitalario. Se le considera los ojos y oidos del médico fuera del hospital

y llevan a cabo algunas de las funciones que realiza el médico.

Estos profesionales pueden examinar, evaluar y tratar a los pacientes con equipos, insumos
y medicamentos que con frecuencia dentro de una sala de emergencias en los hospitales. Los
equipos con los que trabajan los paramédicos son de alta tecnologia como los desfibriladores,
férulas espinales, de traccion, succionadores, ventiladores automaticos, entre otros. Durante la
pandemia de Covid-19 han tenido la necesidad de utilizar equipos de proteccién personal en

temperaturas elevadas para brindar atencion a los pacientes enfermos de Covid-19.



CAPITULO TERCERO



3. Metodologia de la investigacion
3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Segun su enfoque.

La investigacion es de tipo cuantitativo porque los datos obtenidos son medibles.
3.1.2. Segun su alcance.

Esta investigacion es de tipo correlacional porque se recolectaran datos para medir la
correlacion entre dos variables.
3.1.3. Segun su disefio.

La investigacion es de tipo no experimental transeccional porque los datos seran

recogidos en un solo momento de tiempo de marzo a julio de 2022.

3.2. Fuentes de informacion

3.2.1. Materiales.

Para la investigacion se utilizd, para obtener la informacion, revistas electronicos, estudios
de investigacion, sitios de internet, libros, libros electronicos, revistas cientificas y tesis de grado
relacionados con el tema de investigacion. Adicional, se buscé informacion en base de datos de
estudios como Pubmed, Scielo y Google Académico, entre otras.

3.2.2. Humanas.

Tiene como fuente exclusiva de informacion, la encuesta realizada al personal del Sistema

Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias del sitio de lanzamiento de ambulancias de

Atlapa y dicha informacion, posteriormente, sera revisada y analizada.

3.3. Sistema de hipotesis

3.3.1. Hipotesis de la investigacion.
HI. El nivel de ansiedad de los paramédicos aumenta durante la atencion de pacientes con

COVID -19.



3.3.2. Hipdtesis nula.

Ho: El nivel de ansiedad de los paramédicos no aumenta durante la atencion de pacientes con

COVID -109.

3.4. Operacionalizacion de la hipotesis.

e HI. El nivel de ansiedad de los paramédicos aumenta durante la atencion de pacientes con

COVID -109.

e Ho: El nivel de ansiedad de los paramédicos no aumenta durante la atencion de pacientes

con COVID -19.

e Ha: El nivel de ansiedad de los paramédicos depende de la cantidad de pacientes atendidos

con COVID -19.

e He:

pacientes con COVID -19.

3.5. Sistemas de variables

3.5.1. Operacionalizacion de las variables.

3.5.1.1. Definicion conceptual.

Tabla 3: Definicion conceptual de las variables.

El nivel de ansiedad de los paramédicos aumenta el 80% durante la atencion de

Variables Definicion Definicién propia Bibliografia
Caracteristicas Conjunto de | Son los rasgos | Tesis: Niveles de Ansiedad en el personal
sociodemogréficas de | caracteristicas bioldgicos, sanitario que laboran en clinicas u hospitales
los paramédicos. bioldgicas, socio | sociales y | publicasy privadas de Barranquilla en tiempos
econdémicas y | laborales de los | de covid-19. Noviembre, 2020. Consultado:

CovID-19

culturales

Datos que tiene el
paramédico sobre
la enfermedad del
COVID- 19

paramédicos.
Informacidn
general que tiene
el paramédico
sobre la

enfermedad

12 de abril de 2022.
Tesis: Niveles de Ansiedad en el personal
sanitario que laboran en clinicas u hospitales
publicas y privadas de Barranquilla en tiempos
de covid-19. Noviembre, 2020. Consultado:
12 de abril de 2022.



Riesgos bioldgicos de

los paramédicos.

Sobrecarga laboral.
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Fuente: Elaborado por De la Cruz, R. afio 2022.
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Tesis: competencias del personal médico y
paramédico en el manejo de emergencias del
paciente agudo pediatrico, en los hospitales
nacionales. Febrero de 2018.

Consultado: 8 de abril de 2022.



3.5.1.2. Definicion operacional.

Tabla 4, Definicion operacional de las variables de la investigacion.

Elemento

Variable

Dimensiones

Indicador

Instrumento

¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de los paramédicos?

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

Afos

ftem#1
INSTRUMENTO #1

Sexo

Masculino
Femenino

ftem # 2
INSTRUMENTO # 1

Vacunado

Si
No

ftem#3
INSTRUMENTO # 1

Dosis colocadas

1

2

3

ftem# 4
INSTRUMENTO # 1

¢Cuél es la informacion que poseen los
paramédicos sobre la enfermedad?

Covid-19

Conocimiento
general

Concepto

ftem#5
ftem#6
ftem#7
ftem#8
ftem#9
INSTRUMENTO # 1

Mecanismo de transmision

ftem # 10
ftem # 11
ftem # 12
ftem # 13
INSTRUMENTO # 1

Complicaciones

Item # 14
ftem # 15
ftem # 16
ftem # 17
INSTRUMENTO # 1

Factores de riesgo

ftem # 19
ftem # 20
INSTRUMENTO # 1

¢Cuéles son los riesgos bioldgicos al cual
estan sometido los paramédicos?

Riesgos bioldgicos

Frecuencia

Contacto Covid-19

ftem # 21
ftem # 22
item # 23
item# 24
INSTRUMENTO # 1

Procedimientos generadores de aerosol

item # 25
INSTRUMENTO # 1




¢Cual es la sobrecarga laboral?

Sobrecarga laboral

Sobrecarga
laboral

Fisica

Item # 26
ftem # 27
ftem # 28
ftem # 29
INSTRUMENTO # 2

Mental

ftem # 30
ftem # 31
ftem # 32
ftem # 33
INSTRUMENTO # 2

Organizacion del trabajo

ftem # 34
ftem # 35
INSTRUMENTO # 2

¢Cuéles son las condiciones de trabajo del
personal paramédico?

Condiciones de trabajo

Jornada laboral

Horas de trabajo

Item # 36
ftem # 37
ftem # 38
INSTRUMENTO # 2

Seguridad

Item # 39
ftem # 40
ftem # 41
ftem # 42
INSTRUMENTO # 2

¢Cuél es el grado de gravedad de los
pacientes?

Gravedad del paciente

Por definicion de
la OMS

Leve

Moderada

Grave

Item # 43
ftem # 44
ftem # 45
INSTRUMENTO # 2

¢Cuél es el temor al contagio de familiares
el personal paramédico?

Temor

Contagio

Sentimientos

Transmision

Miedo
Ansiedad

Directa
Indirecta

Item # 46
item # 47
item # 48
INSTRUMENTO # 2

¢Cudles son las funciones del paramédico
durante la pandemia?

Funciones del paramédico

Atencion del
paciente

Antes de la atencion

Durante la atencion

Después de la atencién

Item # 49
ftem # 50
ftem # 51
ftem # 52
ftem # 53
ftem # 54
INSTRUMENTO # 2

Fuente: Elaborado por De la Cruz, R. afio 2022.




3.5.1.3. Definicidn instrumental

Tabla 5, Definicion instrumental de las variables de la investigacion.

Variable 1 Fuente Técnica Instrumento
Caracteristicas sociodemograficas  Personal prehospitalario del Sitio Encuesta Cuestionario # 1
de lanzamiento de Atlapa
Variable 2 Fuente Técnica Instrumento
Covid-19 Personal prehospitalario del Sitio Encuesta Cuestionario # 1
de lanzamiento de Atlapa
Variable 3 Fuente Técnica Instrumento
Riesgos biolégicos Personal prehospitalario del Sitio Encuesta Cuestionario #1
de lanzamiento de Atlapa
Variable 4 Fuente Técnica Instrumento
Sobrecarga laboral Personal prehospitalario del Sitio Encuesta Cuestionario # 1
de lanzamiento de Atlapa
Variable 5 Fuente Técnica Instrumento
Condiciones del trabajo Personal prehospitalario del Sitio Encuesta Cuestionario #1
de lanzamiento de Atlapa
Variable 6 Fuente Técnica Instrumento
Gravedad del paciente Personal prehospitalario del Sitio Encuesta Cuestionario # 1
de lanzamiento de Atlapa
Variable 7 Fuente Técnica Instrumento
Funciones del paramédico Personal prehospitalario del Sitio  Encuesta Cuestionario #1

de lanzamiento de Atlapa

Fuente: Elaborado por De la Cruz, R. afio 2022.



3.6. Poblacion y muestra

El Universo corresponde a los paramédicos que trabajan en el Sistema Unico de Manejo de
Emergencias prehospitalarias en el sitio de lanzamiento de Atlapa. La poblacion de estudio es de
21 paramédicos. No se requiere de muestra ya que la poblacion es pequefia.

3.7. Criterios de inclusion y exclusion
3.7.1. Criterios de inclusion.
e Técnicos en urgencias médicas que laboran en el departamento de atencion prehospitalaria.
e Licenciados en urgencias medicas que laboran en el departamento de atencién
prehospitalaria.

e Operadores de vehiculos de emergencia que trabajan en el departamento de atencion

prehospitalaria.
3.7.2. Criterios de exclusion.

e Personal paramédico que no trabaja en el sitio de lanzamiento de Atlapa
e Paramédicos que no deseen participar del estudio.
3.8. Descripcion de los instrumentos y técnicas
La técnica que se utilizara en esta investigacion es la encuesta ya que con esta se recabara

la informacion concerniente al nivel de ansiedad del personal paramédico.

El instrumento utilizado en esta investigacion esta basado en el cuestionario GAD-7 cuyo
objetivo es evaluar el nivel de ansiedad del personal de salud. La primera parte del cuestionario

consta de 25 items divididos en dos partes.

La primera parte esta relacionada con las caracteristicas sociodemogréaficas del personal

paramédico en donde se busca determinar el sexo, la edad, si el paramédicos esta vacunado y



cuantas dosis de la vacuna del Covid-19 se ha aplicado y la segunda parte del cuestionario
concierne a buscar las respuesta sobre las variables de informacion del Covid-19 y los riesgos
bioldgicos del personal paramédico al momento de la atencidn de los pacientes. El cuestionario
sera valorado mediante la escala Likert cuyos items seran, principalmente: Nunca, Casi nunca,

Algunas veces, Casi siempre y Siempre

La segunda parte del cuestionario tiene como objetivo evaluar las variables sobrecarga
laboral, condiciones del trabajo, gravedad del paciente y las funciones del paramédico. Este
instrumento comprende 27 items que busca dar respuesta a los objetivos especificos. El
cuestionario # 2 sera calificado mediante la escala Likert cuyos items seran, principalmente: Nunca,

Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre y Siempre

3.9. Confiabilidad y validacién del instrumento

3.9.1 Confiabilidad

Se us6 un cuestionario aplicado a los paramédicos al cual se le aplicé el alfa de Cronbach,

obteniendo un indice de confiabilidad de 0.917.

Tabla 6, Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

772 52

3.9.2. Validez

e Criterio: el instrumento de investigacion se confronta con el Alfa de Cronbach.

e Constructo: el instrumento se desarrollard en base al contenido del marco teérico.



e Contenido: el instrumento fue revisado por una especialista en Metodologia de la

Investigacion.

3.10. Tratamiento de la informacion

Con el objetivo de garantizar la confidencialidad de los datos recolectados, el instrumento
de recoleccidn de dato sera custodiado en un archivo bajo llaves en la Direccién Médica del Sistema
Unico de Manejo de Emergencia Prehospitalarias; solo tendran acceso a los mismos la
investigadora. Los instrumentos, tanto presenciales como virtuales permaneceran custodiados por
un periodo de 2 afios posteriores a la recoleccion de los datos y posteriormente estos seran

descartados.

Para la tabulacion de los resultados de la investigacion se utilizara la estadistica descriptiva ya que
ésta se dedica a analizar y representar los datos por medio de tablas, graficos y medidas de resumen

y para tal fin se utilizara el programa estadistico informéatico SPSS 22.
Fases de la investigacion cuantitativa

e Etapal: Se analiza el problema en estudio, asi como los elementos que componen el trabajo
para dar forma a la investigacion.

e Etapa Il: llevar nota para la aprobacion del tema; revisar bibliografia documental y
electrénica que pueda servir de base para apoyar el desarrollo del tema. Entregar nota para
la asignacion del tutor.

e Etapa Ill: elevar nota a la institucion para solicitar la informacion requerida en la
investigacion. Inicia el filtrado de la base de datos del SUME para extraer la data que servira
para el desarrollo de la investigacion.

e Etapa IV: Analisis de la informacion recabada.



Etapa V: Los resultados se examinaran y mostraran con objetividad sin cambios ni
modificaciones. De esta manera se vera la realidad de los hallazgos encontrados con el
instrumento aplicado y se lograra comprobar la aplicabilidad de la investigacion. Por lo
tanto, la presentacion se realizara mediante cuadros estadisticos y graficos elaborados
mediante el programa estadistico SPSS 22, los cuales seran interpretados por el investigador

y se elaborara las conclusiones y recomendaciones.



3.11. Presupuesto
El recurso financiero para efectuar esta investigacion sera aportado, en su totalidad por la

investigadora.

Tabla 7, Presupuesto de la investigacion

Rubros Total

Personal
Salario del investigador B/. 1,325.00

Bienes
USB B/. 25.00

Tinta negra B/. 64.00
Tinta color B/. 35.00
Total B/. 109.00

Servicios
Fotocopias B/. 35.00
Internet B/.480.00
Movilizacién B/. 225.00
Viéticos B/. 250.00
Empastado B/. 96.00
Revision de texto B/. 70.00
Total B/. 866.00
Bienes y Servicios B/.2.065.00

Fuente: Elaborado por De la Cruz, R. afio 2022.



3.12. Cronograma de actividades
Tabla 8, Cronograma de actividades de la investigacion.

| SEMESTRE 2022 Il SEMESTRE 2022
(@] Z @] m iy > < < >
S| 8| 3| 2| & 5| &/ 5/ 5|£|¢
s 5| s| %|§| 8| 2| %|2|5|¢8
= 3 3 = © o
ACTIVIDADES ® = g S
(.-; [¢)

Revision bibliografica

Elaboracion de fichaje

Redaccion del Capitulo |

Revisién del Capitulo |

Redaccién de los
instrumentos

Redaccion del Capitulo 1

Revision del Capitulo I

Recoleccidn de datos

Anélisis estadistico

Redaccion del Capitulo 111

Revision del Capitulo 111

Redaccion del Capitulo IV

Revision del Capitulo IV

Presentacion del informe
final

Fuente: Elaborado por De la Cruz, R. afio 2022.



CAPITULO CUARTO



4. Andlisis de los resultados
Se muestran los resultados de la investigacion. Se presenta el desarrollo de cada una de las

preguntas que se le aplico a los técnicos en urgencias médicas del sitio de lanzamiento de Atlapa

Figura 2, Edad de los paramédicos.

Edad

Frecuencia

20-25 25-30 31-35 36-40 41-45
Edad

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Los datos obtenidos indican que el 43.48% de los encuestados tienen una edad entre los 25-
30 afios, el 34.78% de 31-35 afios y el 13.04% entre 36 a 40 afios. Cin una edad promedio de 31

anos.

De hecho, en Alemania los investigadores Dreher, A., Flake, F., Pietrowsky, R., y
Loerbroks, A. (2021) hallaron que la mediana de edad fue de 32 afios. En este sentido, los resultados
concuerdan con lo mencionado por Dreher, Flake, Pietrowsky y Loerbroks ya que la edad promedio

de los paramédicos es de 31 afios.



Figura 3, Sexo de los paramédicos
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

En cuanto al sexo de los paramédicos se destaca que el 60.86% % son masculinos, mientras

que las femeninas representan el 39.13%.

Esta distribucion por sexo es contraria a la obtenida en Bélgica por Vanhaecht, K. (2021)
donde hallo que el sexo femenino era el mas predominante. En esta investigacion se presentan

cifras distintas, donde la mayoria de los encuestados son del sexo masculino.



Figura 4, Paramédicos con esquema de vacunacion

Paramédicos con el esquema de vacunacién
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con respecto a si el personal paramédico esta vacunado contra el Covid-19 se puede inferir

que el 100% esta vacunado contra la enfermedad.

Datos del Ministerio de Salud de Panama (2022) reportan que el 72.0% de la poblacion,
incluyendo el personal de salud, esta vacunado contra el Covid-19. En esta investigacion se
presentan cifras similares, donde la mayoria de los encuestados estan vacunados contra el Covid-

19.



Figura 5, Dosis aplicadas en los paramédicos
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con respecto a las dosis aplicadas en los paramédicos se puede inferir que el 78.26% tiene
3 dosis de vacunas colocadas mientras que el 21.74% solo tiene dos dosis colocadas de la vacuna

contra el Covid-19.

Informacion del Ministerio de Salud de Panaméa (2022) indica que el 72.62% de la
poblacion, incluyendo el personal de salud, esta completamente vacunado contra el Covid-19. En
esta investigacion se presentan cifras equivalentes, donde la mayoria de los encuestados estan

tienen el esquema completo de vacunacion contra el Covid-19.



Figura 6, El Covid es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-cov-2

¢El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2?
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¢ El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

El 100.0% de los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa concluyo que el Covid-

19 es causado por el Virus Sars-CoV-2.

Maguifia., Gastelo y Tequen., (2020) indican que el Covid-19 es causado por el nuevo
coronavirus llamado Sars-CoV-2. Los resultados de esta investigacién son idénticos a los

establecido por las autoridades mundiales de Salud.



Figura 7, Principales signos y sintomas del Covid-19
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

El 60.87% de los encuestados indicaron que los principales signos y sintomas del Covid-19

son todos, el 21.745 refiere que es la tos y el 8.70% manifiesta que es la fiebre.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud, (2022) establece que los principales

signos y sintomas son la congestion nasal, la fiebre, la fatiga, la falta de apetito, entre otros. En este

sentido, el estudio presentd resultados similares a los expresado por la Organizacién Mundial de la

Salud donde el Covid-19 tiene una variedad de signos y sintomas principales.




Figura 8, Sintomas menos frecuentes del Covid-19
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

El 30.43% de los encuestados indicaron que el sintoma menos frecuente es el dolor de
espalda, el 26.09% refiere que son todos los sintomas, el 21.74% que es la diarrea, el 13.04% que
son los vomitos y el 8.70% que es ningun sintoma.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2022) establece que dentro de los signos y sintomas
menos frecuentes esta la diarrea, vomitos y dolor en el cuerpo. En este sentido, el estudio presentd

resultados equivalentes a los expresado por la Organizacion Mundial de la Salud.



Figura 9, Riesgo de desarrollar una enfermedad grave como la neumonia.

;Las personas con Covid-19 tiene riesgo de desarrollar una enfermedad grave comoe la neumonia?
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

El 56.52% de los encuestados indicaron que algunas veces el Covid-19 se complica con una
neumonia, el 30.43% indico que casi siempre y por ultimo el 13.04% manifest6 que en el Covid-
19 siempre se desarrolla una neumonia.

Esta distribucion es similar a lo encontrado por Yupari, I., Bardales, L., Rodriguez, J.,
Barros, J., y Rodriguez, A. (2021) en Pert donde establecieron que el 47,62% de los pacientes
graves presento cuadros respiratorios severos como la neumonia. En este sentido, el estudio
presentd resultados equivalentes a los expresado por Yupari, |., Bardales, L., Rodriguez, J., Barros,

J., y Rodriguez, A.



Figura 10, Comer murciélago, vacas, cerdos podria resultar en una infeccion de Covid-19.
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¢ Comer murciélago, vacas, cerdos podrian resultar en una infeccién de Covid-19?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Se puede inferir que el 39.13% de la poblacién de estudio refiere que comer murciélago,
vacas y cerdos casi hunca va a provocar Covid-19, el 34.75% refiere que nunca, y el 13.04% indica
que algunas veces.

Los resultados obtenidos son influenciados por un informa de la Organizacion Mundial de
la Salud en 2021 que indica que es probable o muy probable que el virus haya sido transmitido al
ser humano por medio de los murciélagos. Asi pues, los resultados son similares a la hipotesis

manifestada por la Organizacion Mundial de la Salud.



Figura 11, La exposicion cara a cara mientras se habla, se estornuda podria resultar en infeccion
de Covid-19.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Se puede deducir que el 47.83% de los encuestados refiere que casi siempre la exposicion
cara a cara mientras se habla o se estornuda causa infeccion de Covid-19, el 30.13% indica que
siempre y el 13.04% algunas veces.

Cabe destacar la investigacion de Alfaro, M. en Per( (2021) llamada Transmision de
COVID-19 en el personal de salud del hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo donde
concluyo que el principal mecanismo de transmision del Covid 19 en el personal de salud fue la
exposicion cercana a pacientes positivos. En este sentido los resultados de esta investigacion son

idénticos a los obtenidos por Alfaro. M.



Figura 12, Las personas con Covid-19 pueden contagiar a otras si no tienen sintomas
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¢iLas personas con Covid-19 pueden contagiar a tras si no tienen sintomas?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

De los resultados obtenidos se puede inferir que el 47.83% de los encuestados refiere que
casi siempre la exposicién cara a cara mientras se habla o se estornuda causa infeccion de Covid-
19, el 30.13% indica que siempre y el 13.04% algunas veces.

Valdeés, L., (2021) en su estudio realizado en Cuba menciona que las personas con Covid-
19 positivas se muestran de forma asintomatica en un 80% de los casos y que tienen una capacidad
mayor de contagiar a otras personas. Asi pues, los resultados de esta investigacion coinciden con

los expresado por el autor Valdés. L.



Figura 13, El Covid-19 se propaga mediante gotitas respiratorias de personas infectadas
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con respecto a si elCovid-19 se propaga mediante gotitas respiratorias el 52.17% de los
encuestados indic6 que siempre. EI 30.43% menciond casi siempre, un 13.04% refirié que algunas

veces Y el 4.35 % manifest6 que casi hunca.

En lainvestigacion de Ruiz, Alfonso., y Jiménez, Maria. (2020) de Espafia llamada “SARS-
CoV-2 y pandemia de sindrome respiratorio agudo (COVID-19)” se menciona que el SARS-CoV-
2 se transmite por contacto persona a persona a través de secreciones de personas infectadas,
principalmente gotitas respiratorias expulsadas al hablar, estornudar o toser. En este sentido, el
estudio presento resultados similares a lo expresado por Ruiz y Jiménez ya que la mayoria de los

encuestados indico que el virus del Covid-19 se propaga mediante gotas respiratorias siempre.



Figura 14, La neumonia es la mayor complicacion del Covid-19.
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Munca Algunas veces Casi siempre Siempre

¢Laneumonia es la mayor complicaciones del COVID-19?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con respecto a si la neumonia es la mayor complicacion del Covid-19 el 39.13% de los
encuestados indicd que siempre y otro 39.13% manifestd que casi siempre. Otros 17.39% indico

que algunas veces y el 4.35% que nunca.

En la investigacion de Gil, R., y colaboradores (2021) en Chile llamada “Cuadro clinico del
covid-19 [Clinical Presentation of covid-19].se menciona que la enfermedad de Covid-19 tiene
como manifestacion mas grave la neumonia y que esta es leve en un 81% de os casos, moderada
con un 14% vy solo 5% son graves. En este sentido, el estudio presentd resultados similares a lo
expresado por Gil, R. y colaboradores ya que la mayoria de los encuestados indico que el Covid-

19 tiene como mayor complicacién la neumonia.



Figura 15, Los problemas cardiacos son una complicacion frecuente del Covid-19.
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;Los problemas cardiacos son una complicacion frecuente del Covid-19?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con relacion a si los problemas cardiacos son una complicacién frecuente del Covid-19 el

52.17% de los encuestados indicd que algunas veces y el 26.09% manifestd que casi siempre.

En la investigacion de Pavon, A., (2021) en Cuba llamada “Complicaciones
cardiovasculares en pacientes con la COVID-19 se menciona que la enfermedad de Covid-19
ocasiona dafio directo o indirecto en el miocardio, las valvulas cardiacas y el resto del sistema
cardiovascular. En este sentido, el estudio presento resultados distintos a lo expresado por Pavon,
A. y colaboradores ya que la mayoria de los encuestados indicé que los problemas cardiacos

algunas veces es una complicacion frecuente.



Figura 16, El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacién grave del Covid-19.
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Frecuencia

Algunas veces Casi siempre Siempre

¢El Sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacién grave del Covid-197?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con respecto a si el sindrome de dificultad respiratoria agua es una complicacion del Covid-
19 el 52.17% de los encuestados indicd que siempre, el 26.09% manifestd que casi siempre y el

21.74% que algunas veces.

En la investigacion de Gil, R., y colaboradores (2021) en Chile llamada “Cuadro clinico del
covid-19 [Clinical Presentation of covid-19].se menciona que la enfermedad de Covid-19 tiene
como manifestacion aguda el SDRA en el 81% de los casos positivos. En este sentido, el estudio
presento resultados similares a lo expresado por Gil, R. y colaboradores ya que la mayoria de los
encuestados indico que el Sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacion grave del

Covid-19.



Figura 17, Una enfermedad tromboembolica es una complicacion grave del Covid-19.

¢Una enfermedad tromboembélica es una complicacién graves del Covid-197?

Frecuencia
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¢Una enfermedad tromboembélica es una complicaciéon graves del Covid-197?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con relacién a si una enfermedad tromboembdlica es una complicacién grave del Covid-
19 el 43.48% de los encuestados indico que casi siempre, el 34.78% manifestod que algunas veces

y el 13.04% que siempre

En la investigacion de Gil, R., y colaboradores (2021) en Chile llamada “Cuadro clinico del
covid-19 [Clinical Presentation of covid-19].se menciona que la enfermedad de Covid-19 tiene
como una de sus complicaciones la trombosis pulmonar en un 15% de los casos positivos. En este
sentido, el estudio presentd resultados similares a lo expresado por Gil, R. y colaboradores ya que
la mayoria de los encuestados indic6 que una enfermedad tromboembélica en una complicacion

grave del Covid-19.



Figura 18, El ser adulto mayor representa mayor riesgo de complicacion del Covid-19.
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Algunas veces Casi siempre Siempre

¢ El ser adulto mayor representa mayor riesgo de complicacion del Covid-197?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con relacién a si una persona adulto mayor representa un mayor riesgo de complicacion
del Covid-19 el 52.17% de los encuestados indicd que siempre, el 34.78% manifestd que casi

siempre y el 13.04% que algunas veces.

En la investigacion de Gonzalez, C., y colaboradores (2021) en México llamada “Adultos
Mayores en riesgo de Covid-19 y sus vulnerabilidades socioecondmicas y familiares: un analisis
con el ENASEM que enfermar de Covid-19 de manera grave se incrementa con la edad y en mayor
media después de los 60 afios. Asi pues, el estudio presento resultados similares a lo expresado por
Gonzélez, C. y colaboradores ya que la mayoria de los encuestados indicd que el ser adulto mayor

significa tener mayor riesgo de complicacion del Covid-19.



Figura 19, Tener una enfermedad cronica representa mayor riesgo de complicacion del Covid-19.

;Eltener una enfermedad cronica representa mayor riesgo de complicacion del Covid-197?

Frecuencia

Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

iEl tener una enfermedad crénica representa mayor riesgo de complicacion del Covid-197?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con relacion a si tener una enfermedad crdnica representa mayor riesgo de complicacion
del Covid-19 47.83% de los encuestados indico que siempre, el 39.13% manifestd que casi siempre

y el 8.70% que algunas veces.

En la investigacion de Gonzalez, C., y colaboradores (2021) en México llamada “Adultos
Mayores en riesgo de Covid-19 y sus vulnerabilidades socioeconémicas y familiares: un andlisis
con el ENASEM que complicarse de Covid-19 de manera grave se acrecienta cuando la persona
padece de alguna enfermedad croénica, principalmente, si se es un adulto mayor. Asi pues, el estudio
presentd resultados similares a lo expresado por Gonzéalez, C. y colaboradores ya que la mayoria
de los encuestados indicé que el padecer de alguna enfermedad crénica representa un mayor riesgo

de complicacién al tener Covid-19.




Figura 20, Usted atiende pacientes Covid-19 positivos todos los dias.
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Frecuencia

Munca Algunas veces Casi siempre Siempre

¢ Usted atiende pacientes Covid-19 positivo todos los dias?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con relacion a si el personal paramédico atiende paciente Covid-19 positivo todos los dias
el 47.83% de los encuestados indico que algunas veces, el 26.09% manifestd que casi siempre y el

21.74% que siempre.

En la investigacion de Mengual, P., y Acosta, W. (2020) en Colombia titulado “Niveles de
Ansiedad en el personal sanitario que laboran en los servicios de emergencias publicas y privadas
de Barranquilla'y Soledad en tiempos de Covid-19 encontraron que un 82% del personal de salud
atiende pacientes con Covid-19 de manera frecuente Asi pues, el estudio presentd resultados
equivalentes a lo expresado por Mengual, P. y Acosta, W., ya que la mayoria de los encuestados

indicd que atienden pacientes con Covid-19 positivos de manera frecuente.



Figura 21, Durante los ultimos 28 dias ha trabajado con pacientes Covid-19 positivos.
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Frecuencia

Munca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

¢Durante los ultimos 28 dias ha trabajado con pacientes Covid-19 positivos?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Con respecto a si el personal paramédico durante las ultimos 28 dias ha trabajado con
pacientes Covid-10 positivos el 34.78% de los encuestados indicé que algunas veces, el 30.43%

manifesto que siempre, el 17.39% que siempre y el 13.04% que nunca.

En la investigacion en Espafia de Soto-Camara, R, y compafieros (2021) llamada
“Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Out-of-Hospital Health Professionals: A
Living Systematic” mencionan que los trabajadores prehospitalarios entran en contacto directo,
seguido, con pacientes positivos de COVID-19 o con casos confirmados. En este sentido, el estudio
presentd resultados diferentes a lo expresado por Soto-Camara ya que la mayoria de los
encuestados indico que algunas veces han atendido pacientes Covid-19 positivos en los ultimos 28

dias.



Figura 22, Usted atiende pacientes Covid-19 a menos de 2 metros de distancia.
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;Usted atiende pacientes Covid-19 a menos de 2 metros de distancia?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados sobre si el personal paramédico atiende pacientes Covid-19 a
menos de 2 metros de distancia el 39.13% de los encuestados indicd que algunas veces, el 21.74%

manifesto que siempre y el 21.74% que casi nunca.

En la investigaciéon de Feldman, O., y colaboradores (2021) realizada en Estados Unidos
mencionan que los trabajadores prehospitalarios entran en contacto directo y por lo general en
espacios confinados para atender pacientes positivos de Covid-19. En este sentido, el estudio
presento resultados distintos a lo expresado por Feldman, O., ya que la mayoria de los encuestados

indicd que algunas veces han atendido pacientes a menos de 2 metros de distancia.



Figura 23, Esta en contacto cercano con personas positivas de Covid-19 afuera del trabajo.
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¢ Esta en contacto cercano con personas positivas de Covid-19 afuera del trabajo?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados sobre si el personal paramédico esta en contacto cercano con
personas positivas de Covid-19 afuera del trabajo el 39.13% de los encuestados indico que casi

nunca, otro 39.13% manifestd que algunas veces y un 13.04% que nunca.

En la investigacion de Balluerka, N., y colaboradores (2020) realizada en Esparia llamada
2Las consecuencias psicologicas de la Covid-19 y el confinamiento” mencionan que el 79% de los
trabajadores prehospitalarios no entran en contacto directo con personas positivas al Covid-19. En
este sentido, el estudio present6 resultados similares a lo expresado por Balluerka, N., ya que la
mayoria de los encuestados indico que algunas veces 0 casi nunca estan en contacto cercanos con

personas positivas al Covid-19 afuera del trabajo.



Figura 24, Usted realiza procedimientos generadores de aerosol en pacientes Covid-19 positivos.
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¢ Usted realiza procedimientos generadores de aerosol en pacientes Covid-19 positivo?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados sobre si el personal paramédico realiza procedimientos
generadores de aerosol en pacientes Covid-19 positivos el 30.43% de los encuestados indico que
algunas veces, otro 26.09% manifestd que casi nunca, un 21.74% que nunca y un 17.39% indico

que casi siempre.

En la investigacion de Preti, E., y colaboradores (2020) en Italia llamada “The
Psychological Impact of Epidemic and Pandemic Outbreaks on Healthcare Workers: Rapid Review
of the Evidence” donde concluyeron que entre el 11y el 73,4 % de los paramédicos llevaron a cabo
procedimientos generadores de aerosol en las emergencias. En este sentido, el estudio presento
resultados diferentes a lo expresado por Preti, E., ya que la mayoria de los encuestados indicé que

casi nunca o nunca realizan procedimientos generadores de aerosoles.



Figura 25, Se encuentra con situaciones especialmente complicadas de manejar.
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éSe encuentra con situaciones especialmente complicadas de manejar?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados se puede inferir que el 60.87% de los encuestados indico que
algunas veces se encuentra con situaciones especialmente complicadas de manejar, otro 13.04%

manifestd que casi siempre y un 13.04% indico que casi nunca.

En la investigacion de Hammond, N. et al (2021) en Canada llamada “Impact of the
coronavirus disease 2019 pandemic on critical care healthcare workers' depression, anxiety, and
stress levels” demostraron que entre el 22 y el 29% de los encuestados informaron sintomas de
depresion, ansiedad y estrés de moderados a extremadamente graves y las mujeres informaron que
durante las emergencias se encontraban situaciones dificiles de manejar. En este sentido, el estudio
presentd resultados diferentes a lo expresado por Hammond, N., ya que la mayoria de los

encuestados indicd que algunas veces se encuentran con situaciones complicadas de manejar.



Figura 26, Ha tenido que hacer mas de una cosa a la vez en su turno.
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¢Hatenido que hacer mas de una cosaalavez en suturno?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados se puede inferir que el 43.48% de los encuestados indico que
casi siempre hace mas de una cosa a la vez en el turno, el 30.43% manifesto que algunas veces y

un 17.39% indico que siempre.

En el articulo de Gerard, D., (2020) en Estados Unidos llamado 2Funciones de un
paramédico” menciona que como profesionales de emergencias prehospitalarias se debe estar
preparado para llevar a cabo diferentes maniobras a la vez durante la atencion de los pacientes. En
este sentido, el estudio presentd resultados similares a lo expresado por Gerard, D., ya que la
mayoria de los encuestados indic6 que casi siempre ha tenido que hacer mas de una cosa a la vez

en el turno.




Figura 27, Piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado dificil para usted.
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¢, Piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado dificil para usted?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados se puede inferir que el 39.13% de los encuestados indico que
algunas veces piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado dificil, el 34.78% manifesté que

casi nuncay un 13.04% indico que nunca.

En la investigacion de Ochoa, E., (2021) en Meéxico llamado “Campo laboral del
paramédico. Un estudio sobre su insercion laboral” menciona que el 53.8% de los paramédicos
mencionan que el trabajo que realizan es dificil. En este caso los resultados no coinciden con lo

establecido por Ochoa, E.



Figura 28, Su trabajo le obliga a levantar cargas pesadas.
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¢ Sutrabajo le obliga a levantar cargas pesadas?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados el 47.83% de los encuestados indic6 que algunas veces el
trabajo le obliga a levantar cargas pesadas, el 30.43% manifestd que casi siempre y un 21.74%

indico que siempre.

En la tesis de grado de Simbafa, J., (2018) en Ecuador menciona que el 38% de los
paramédicos mencionan que durante las atenciones tenia que levantar manualmente cargas. En el
caso de esta investigacion los resultados coinciden con lo establecido por Simbafia, J., ya que la

mayoria considera que deben levantar cargas pesadas.



Figura 29, El nivel de atencidn requerido para la ejecucion de actividades es elevado.
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&El nivel de atencion requerido parala ejecucion de actividades es elevado?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022

Segun los datos recopilados el 43.48% de los encuestados indicé que algunas veces el nivel
de atencion requerido para la ejecucion de actividades es elevado, el 34.78% manifesté que casi

siempre y un 21.74% indico que siempre.

En la tesis de grado de Simbafa, J., (2018) en Ecuador menciona que el 73% de los
paramédicos mencionan que durante las atenciones requerian de estar descansados para ejecutar
sus actividades de manera adecuada. En el caso de esta investigacion los resultados coinciden con
lo establecido por Simbafia, J., ya que la mayoria considera que siempre se debe tener un nivel de

atencion elevado para efectuar el trabajo de emergencias.



Figura 30, En su trabajo tiene que hacer més de una tarea a la vez.
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¢En su trabajo tiene que hacer mas de unatarea alavez?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 43.48% de los encuestados indicd gue algunas veces en su
trabajo tiene que hacer mas de unatarea a la vez, el 39.13% manifestd que casi siempre y un 17.39%

indico que siempre.

En el articulo de Gerard, D., (2020) en Estados Unidos llamado “Funciones de un
paramédico” menciona que como profesionales de emergencias prehospitalarias se debe estar
preparado para llevar a cabo diferentes maniobras a la vez durante la atencion de los pacientes. En
este sentido, el estudio presentd resultados similares a lo expresado por Gerard, D., ya que la

mayoria de los encuestados indicé tienen que hacer mas de una tarea a la vez.



Figura 31, El cansancio que le produce su trabajo es elevado.
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iEl cansancio que le produce su trabajo es elevado?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 39.13% de los encuestados indico que algunas veces el

cansancio es elevado, el 34.78% manifest6 que siempre y un 17.39% indico que casi siempre.

En la investigacion de Tan, B., et al (2020) en los Estados Unidos mencionan que el 14,5%
de los profesionales manifestaron sentirse cansados. En este sentido, el estudio present6 resultados
similares a lo expresado por Tan, B., ya que la mayoria de los encuestados indicé que el cansancio

es elevado.



Figura 32, La cantidad de informacion con la que trabaja es excesiva.
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iLa cantidad de informacion con la que trabaja es excesiva?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 34.78% de los encuestados indic6 que casi siempre la
cantidad de informacidon con la que trabaja es excesiva, el 34.78% manifesto que algunas veces y

el 21.74% indico que casi nunca.

En la tesis de grado de Jaramillo, M., (2017) en Ecuador mencionan que el 27.79% de los
profesionales de atencion de emergencias manifestaron tener exceso de informacion durante su
jornada laboral. En este sentido, el estudio presento resultados similares a lo expresado por
Jaramillo, M., ya que la mayoria de los encuestados indicé que la cantidad de informacion con la

que trabaja es excesiva.



Figura 33, Conoce la totalidad de funciones que debe realizar.
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;Conoce |a totalidad de funciones que debe realizar?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 47.83% de los encuestados indicd que siempre conoce la
totalidad de funciones que debe realizar, el 30.43% manifestd que casi siempre y el 17.39% indico

que algunas veces.

En el trabajo de grado de Jaramillo, M., (2017) en Ecuador menciona que el 68% de los
profesionales de atencion de emergencias manifestaron conocer las funciones que deben realizar.
En este sentido, el estudio presentd resultados equivalentes a lo expresado por Jaramillo, M., ya

que la mayoria de los encuestados conoce la totalidad de funciones que debe realizar.




Figura 34, Se le informa sobre la calidad del trabajo realizado.
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iSe le informa sobre la calidad del trabajo realizado?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 39.13% de los encuestados indicO que casi nunca se le
informa sobre la calidad del trabajo realizado, el 21.74% manifesté que algunas veces y el 17.39%

indico que nunca.

En la investigacion de Vanhaecht, K., y colaboradores (2021) en Bélgica mencionan que
un 57% d los trabajadores manifestd que no se le reconoce cuando hacen un buen trabajo. En este
sentido, el estudio presentd resultados equivalentes a lo expresado por Vanhaecht, K., ya que la

mayoria de los encuestados manifiesta que no se le informa sobre la calidad del trabajo realizado.




Figura 35, Trabaja méas de 48 horas a la semana.

¢ Trabajamas de 48 horas ala semana?
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i Trabaja mas de 48 horas ala semana?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 60.87% de los encuestados indic6 que trabaja mas de 48
horas a la semana y el 13.04% considera que casi nunca, algunas veces y casi Ssiempre

respectivamente.

En el trabajo de grado de Jaramillo, M., (2017) en Ecuador menciona que el 21.49% de los
profesionales de atencidn de emergencias manifestaron trabajan entre 40-45 horas a la semana. En
este sentido, el estudio present6 resultados distintos a lo expresado por Jaramillo, M., ya que la

mayoria de los encuestados trabaja mas de 48 horas a la semana.



Figura 36, Trabaja todos los dias de la semana.
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¢ Trabajatodos los dias de la semana?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

Segun los datos recopilados el 39.13% de los encuestados indicé que casi siempre trabaja

todos los dias de la semana, el 34.78% considera que siempre y el 13.04% casi nunca.

En la investigacion de Jaramillo, M., (2017) en Ecuador concluye que el 27.79% de los
profesionales de atencidon de emergencias manifestaron trabajar todos los dias de la semana. En
este sentido, el estudio presento resultados distintos a lo expresado por Jaramillo, M., ya que la

mayoria de los encuestados refiere que trabaja todos los dias de la semana.



Figura 37, Los turnos de trabajo tienen horario rotativo.
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;Los turnos de trabajo tienen horario rotativo?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 78.26% informo que los turnos de trabajo tienen horario

rotativo y el 13.04% menciona que casi siempre.

En la investigacion de Baeza, D., (2020) realizada en Chile se concluye que el 71.8% del
personal paramédico manifesto trabajar en horarios rotativos. Asi pues, los resultados obtenidos
son similares a los expresados por Baeza, D., ya que la mayoria de los encuestados manifesto que

tienen turno de trabajo rotativos.



Figura 38, Tiene suficiente dotacion de equipos de proteccion personal.

¢ Tiene suficiente dotacién de equipos de proteccion personal de la institucién prehospitalaria para la atencién
de pacientes con COVID-19?
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iTiene suficiente dotacion de equipos de proteccion personal de la institucion prehospitalaria para
la atencién de pacientes con COVID-197?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacidon de estudio el 60.87% determino que tiene suficiente dotacion de equipos
de proteccion personal para la atenciéon de pacientes con Covid-19, 26.09% informa que casi

siempre y el 13.04% que algunas veces.

En la investigacion de Firew, T., y colaboradores (2020) en los Estados Unidos se concluye
que el 47.60% del personal paramédico manifestd que tienen equipos de proteccion personal
disponibles para atender en la pandemia. Asi pues, los resultados obtenidos son similares a los
expresados por Firew, T., ya que la mayoria de los encuestados manifest6 que tienen una suficiente

dotacion de equipos de proteccion personal.



Figura 39, Trabaja con mascarillas N-95.
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;Trabaja con mascarillas N-95?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 47.83% determino que siempre trabaja con mascarillas N-95,

el 21.74% casi siempre y otro 21.74% algunas veces.

En la investigacion de Hoernke, K., y colaboradores (2021) en Inglaterra concluyeron que
mas del 50.00% del personal paramédico manifestd que no trabaja con mascarillas N-95 en la
atencion de pacientes con Covid-19. En este sentido, los resultados obtenidos son distintos a los
expresados por Hoernke, K., ya que la mayoria de los encuestados manifestd que siempre trabajan

con mascarillas N-95.




Figura 40, Trabaja con mascarilla quirdrgica.
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i Trabaja con mascarilla quirargica?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 47.83% determino que siempre trabaja con mascarillas N-95,

el 21.74% casi siempre y otro 21.74% algunas veces.

En la investigacion de Torres, E., y colaboradores (2020) en México concluyeron que las
mascarillas quirdrgicas son, ampliamente, utilizadas en el ambiente prehospitalario a pesar de que
no protegen al 1005 al personal de salud. En este sentido, los resultados obtenidos son idénticos
distintos a los expresados por Torres, E., ya que la mayoria de los encuestados manifestd que

siempre trabajan con mascarillas quirdrgicas.



Figura 41, Trabaja con protector facial.
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¢ Trabaja con protector facial?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 34.78% indico que algunas veces trabaja con protector facial,

el 26.09% casi nunca y el 17.39% casi siempre.

En la investigacion de Delgado, D., y colaboradores (2020) en América Latina mencionan
que el 32.6% de los trabajadores tuvo acceso a un protector facial durante a atencion de pacientes
con Covid-19. En este sentido, los resultados de esta investigacion son similares a los encontrados

por Delgado, D., ya que la mayoria de los paramédicos no trabaja con protector facial.



Figura 42, Utiliza overoles en la atencion de pacientes con Covid-19.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 39.13% indico que algunas veces utiliza overoles en la
atencion de pacientes con Covid-19, el 21.74% casi nunca, el 17.39% casi siempre y un 13.04%

que siempre.

En la investigacion de Delgado, D., y colaboradores (2020) en América Latina mencionan
que el 67.5% de los trabajadores tuvo acceso a overoles durante a atencién de pacientes con Covid-
19. En este sentido, los resultados de esta investigacién son diferentes a los encontrados por

Delgado, D., ya que la mayoria de los paramédicos refiere que algunas veces utiliza overoles.



Figura 43, El paciente esta sin evidencia de neumonia.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los resultados obtenidos el 73.91% indico que algunas veces el paciente con Covid-19

esta sin evidencia de neumonia, el 13.04% casi nunca y el 8.70% que casi siempre.

En la investigacion de Garcia, C., (2021) en Per mencionan que el 65.48% de los pacientes
con Covid estaba sin evidencia de neumonia. En este sentido, los resultados de esta investigacion
son diferentes a los encontrados por Garcia, C., ya que la mayoria de los paramédicos refiere que

algunas veces el paciente esta sin evidencia de neumonia.



Figura 44, El paciente esta sin evidencia de spo2>94% al aire ambiente.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los resultados obtenidos el 65.22% indico que algunas veces el paciente esta sin
evidencia de saturacién de oxigeno mayor o igual a 94 al aire ambiente, el 21.74% casi siempre y

el 8.70% que casi nunca.

En la investigacion de Garcia, C., (2021) en Pert mencionan que el 34.15% de los pacientes
con Covid esta con una Spo2 > de 94%. En este sentido, los resultados de esta investigacién son
parecidos a los encontrados por Garcia, C., ya que la mayoria de los paramédicos refiere que

algunas veces el paciente tiene una saturacion de oxigeno arriba de 94%.



Figura 45, El paciente tiene signos clinicos de neumonia moderada.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los resultados obtenidos el 66.96% indico que algunas veces el paciente tiene signos

clinicos de neumonia moderada y el 13.04% que casi siempre.

En la investigacion de Garcia, C., (2021) en Perl mencionan que el 100.00% de los
pacientes con Covid tiene signos clinicos de neumonia moderada. En este sentido, los resultados
de esta investigacion son distintos a los encontrados por Garcia, C., ya que la mayoria de los

paramédicos refiere que algunas veces el paciente tiene signos de heumonia moderada.



Figura 46, El paciente tiene una spo2 < 90% al aire ambiente.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacién de estudio el 69.57% indico que algunas veces el paciente tiene una SpO2

< de 90% al aire ambiente y el 21.74% que casi siempre.

En la investigacion de Garcia, C., (2021) en Peri mencionan que el 93.33% de los pacientes
con Covid tiene una SpO2< de 90%. En este sentido, los resultados de esta investigacion son
distintos a los encontrados por Garcia, C., ya que la mayoria de los paramédicos refiere que algunas

veces el paciente tiene una SpO2 < de 90% al aire ambiente.



Figura 47, Sintié temor de contagiar a algun familiar con Covid-19.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacién de estudio el 43.48% indico que siempre sentian temor de contagiar a algin

familiar con Covid-19, el 34.78% que casi siempre y el 21.74% algunas veces.

En la investigacion de Corréa, R., y colaboradores (2021) en Brasil mencionan que el 43.9%
de los trabajadores tenia temor de contagiar a algin familiar con Covid. En este sentido, los
resultados de esta investigacion son distintos a los encontrados por Corréa, R., ya que la mayoria

de los paramédicos refiere que algunas veces el paciente tiene una SpO2 < de 90% al aire ambiente.



Figura 48, Sinti6 ansiedad cuando pensé en contagiar a algun familiar con Covid-19.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 39.13% indico que algunas veces sentido ansiedad cuando

pensd en contagiar a algan familiar con Covid-19, el 26.09% que siempre 'y el 17.39% casi siempre.

En la investigacion de Santabarbara, J., y sus colaboradores (2021) en Espafia concluyen
que el nivel de ansiedad con respecto a contagiar a algun familiar con Covid-19 en trabajadores de
servicios de emergencias médicas fue del 43%. En este sentido, los resultados de esta investigacion
son equivalentes a los encontrados por Santabarbara, J., ya que la mayoria de los paramédicos

refiere que sintié ansiedad cuando penso en contagiar a algin familiar con Covid-19.



Figura 49, Tuvo temor de contagiar a algin familiar cuando hablaba.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De la poblacion de estudio el 47.83% indico que algunas veces tuvo temor de contagiar a

algun familiar con Covid-19 cuando hablaba, el 26.09% que siempre y el 13.04% algunas veces.

En la investigacion de Espinosa, Y., et al. (2020) en Cuba concluyeron que el 33,3 % de los
profesionales presento temor de contagiar a sus familiares cuando hablaba, estornuda o tosia. En
este sentido, los resultados de esta investigacion son equivalentes a los encontrados por Espinosa,
Y., ya que la mayoria de los paramédicos refiere que sintié temor de contagiar a algun familiar

cuando hablaba.



Figura 50, Sinti6 ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las superficies.

¢ Sintié ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las superficies?

Frecuencia

Munca Casinunca Algunas veces Casi siempre Siempre

¢ Sintié ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las superficies?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos sobre si sintié ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las
superficies el 30.43% refirid que algunas veces, el 21.74% que casi siempre y otro 21.74% que casi

nunca y por altimo un 17.39% que siempre.

En la investigacion de Oteir, O., et al (2022) en el reino de Jordania 34,5% de os
trabajadores sinti6 ansiedad de llevar el virus a sus casas después de sus jornadas de trabajo. En
este sentido, los resultados de esta investigacion son semejantes a los encontrados por Oteir, O., ya

que la mayoria de los paramédicos sintié ansiedad de dejar el virus en las superficies.



Figura 51, Se coloca el equipo de proteccion personal adecuado antes de la atencién del paciente.
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:Se coloca el equipo de proteccion personal adecuado antes de la atencién del paciente?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos sobre si se coloca el equipo de proteccion personal adecuado antes
de la atencion del paciente con Covid-19 el 47.83% refiri6 que casi siempre, el 43.48% que siempre

y el 8.70% que algunas veces.

En la investigacion de Usul, E., San, 1., y Bekgoz, B. (2020) en Turquia concluyeron que el
52,7% del total de participantes manifestd colocarse el equipo de proteccion completo antes de
atender un paciente con Covid-19. En este sentido, los resultados de esta investigacion son
semejantes a los encontrados por Usul, E., San, 1., y Bekgoz, B., ya que la mayoria de los

paramédicos se colocan el equipo de proteccién personal completo.




Figura 52, Se minimiza el contacto con el paciente en la medida de los posible.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos con relacidn a si se minimiza el contacto con el paciente en la medida
de lo posible el 34.78% refirié que casi siempre, el 34.78% que siempre y el 26.09% que algunas

VECES.

En la investigacion de Dominguez, R., (2021) en El Salvador menciona concluyeron que es
recomendable mantener una distancia de al menos 2 metros de aquellos pacientes que no requieran
de una intervencién importante para la vida. En este sentido, los resultados de esta investigacion
son distintos a los encontrados por Dominguez, R., ya que la mayoria de los paramédicos minimiza

el contacto con el paciente en la medida de los posible.



Figura 53, El personal paramedico toma los signos vitales.
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;El personal paramédico toma los signos vitales?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos con relacién a si el personal paramédico toma los signos vitales el

86.96% refirio que siempre y el 8.70% que casi siempre.

En la investigacion de Dominguez, R., (2021) en EIl Salvador menciona concluyeron que
en la atencion de los pacientes con Covid-19 es fundamental la toma de los signos vitales. En este
sentido, los resultados de esta investigacion son equivalentes a los encontrados por Dominguez,

R., ya que la mayoria de los paramédicos toma los signos vitales.



Figura 54, Considera el uso de oxigeno en los pacientes.
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¢; Considera el uso de oxigeno en los pacientes?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos con relacion a si el personal paramédico considera el uso de oxigeno
en los pacientes el 52.17% refirid que siempre, el 26.09% que casi siempre y el 13.04% algunas

VecCes.

En la investigacion de Mejia, M., (2021) en Colombia menciona gue el oxigeno debe ser
usado cuando el paciente con Covid-19 cuando esta presente el sindrome de dificultad respiratoria
aguda. En este sentido, los resultados de esta investigacion son equivalentes a los encontrados por
Mejia, M., ya que la mayoria de los paramédicos coloca oxigeno en los pacientes con Covid-19

con una SpO2 < de 94%.



Figura 55, Después de entregar el paciente se desinfecta la ambulancia.
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iDespués de entregar el paciente se desinfecta la ambulancia?

Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos con relacién a si después de entregar el paciente se desinfecta la

ambulancia el 82.61% refirid que siempre y el 8.70% casi siempre.

En la investigacion de Mejia, M., (2021) en Colombia menciona que posterior al traslado
de un paciente con Covid-19 los vehiculos de emergencia deben ser desinfectados antes de usarse
nuevamente. En este sentido, los resultados de esta investigacion son equivalentes a los
encontrados por Mejia, M., ya que la mayoria de los paramédicos desinfecta la ambulancia después

de atender un paciente con Covid-19.



Figura 56, Después de entregar el paciente se desinfecta el personal.
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Fuente: Encuesta aplicada a los paramédicos del sitio de lanzamiento de Atlapa marzo-julio de 2022.

De los datos obtenidos con relacién a si después de entregar el paciente se desinfecta el

personal el 91.30% refirié que siempre y el 8.70% casi siempre.

En la investigacion de Mejia, M., (2021) en Colombia menciona que posterior al traslado
de un paciente con Covid-19 el personal debe se desinfectado antes de usarse nuevamente. En este
sentido, los resultados de esta investigacion son equivalentes a los encontrados por Mejia, M., ya

que la mayoria de los paramédicos se desinfecta después de atender un paciente con Covid-19.



Conclusiones

Posterior al analisis de los datos obtenidos y teniendo en cuenta que el objetivo del
estudio era determinar el nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de COVID-
19, sitio de lanzamiento de Atlapa, marzo-julio de 2022 se puede concluir que:

e La mayoria de los paramédicos encuestados que participaron en este estudio manifestaron
haber sentido ansiedad durante la pandemia de Covid-19, principalmente, en el sexo
masculino

e Con respecto a los aspectos sociodemogréaficos se determind que dentro de la poblacién
estudiada la mayoria tienen una edad entre los 25-30 afios, el sexo mas predominante es el
masculino. Todos los paramédicos estan vacunados y el 78.3 tiene el esquema completo de
vacunacion.

e Con respecto al conocimiento general sobre el Covid-19:

» El 100% de los encuestados determino que el Covid-19 es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2

» EI60.9% refirio que todos los signos y sintomas son frecuentes en el Covid-19.

» EIl 30.4% manifest6 que el sintoma menos frecuente es el dolor de espalda.

» EI56.52% de los encuestados indicaron que algunas veces el Covid-19 se complica
con una neumonia.

» EI 39.13% de la poblacién de estudio refiere que comer murciélago, vacas y cerdos
casi nunca va a provocar Covid-19.

» El 47.83% de los encuestados refiere que casi siempre la exposicién cara a cara
mientras se habla o se estornuda causa infeccion de Covid-19.

» El 47.83% de los encuestados refiere que casi siempre la exposicion cara a cara

mientras se habla o se estornuda causa infeccién de Covid-19.



El 52.17% de los encuestados indicd que el Covid-19 siempre se propaga mediante
gotitas respiratorias.

La neumonia es la mayor complicacion del Covid-19 segun el 39.13% de los
encuestados.

Los problemas cardiacos son una complicacién frecuente del Covid-19 segun el
52.17% de los encuestados.

El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacion del Covid-19
segun el 52.17% de los encuestados.

El 43.48% de los paramédicos considera que una enfermedad tromboembdlica es
una complicacién grave del Covid-19.

El 52.17% de los encuestados considera que una persona adulto mayor representa
un mayor riesgo de complicacién del Covid-19.

El 47.83% de los encuestados afirma que tener una enfermedad crénica representa

mayor riesgo de complicacion del Covid-19.

e Con respecto al riesgo biolégico sobre el Covid-19:

>

El 47.83% de los encuestados refiere que atiende paciente Covid-19 positivo todos
los dias.

El 34.78% del personal paramédico refiere que durante las Gltimos 28 dias ha
trabajado con pacientes Covid-10 positivos.

El 39.13% refiere que atiende pacientes Covid-19 a menos de 2 metros de distancia.
El 39.13% del personal paramédico esta en contacto cercano con personas positivas
de Covid-19.

El 30.43% de los encuestados realiza procedimientos generadores de aerosol en

pacientes Covid-19 positivos.



Con relacion a la sobrecarga laboral se puede concluir que:

>

60.87% de los encuestados indicé que algunas veces se encuentra con situaciones
especialmente complicadas de manejar.

El 43.48% de los encuestados indico que casi siempre hace méas de una cosa a la vez
en el turno.

El 39.13% de los encuestados indico que algunas veces piensa que tiene que hacer
un trabajo demasiado dificil.

El 47.83% de los encuestados indicd que algunas veces el trabajo le obliga a levantar
cargas pesadas.

El 43.48% de los encuestados indicé que algunas veces el nivel de atencién
requerido para la ejecucion de actividades es elevado.

El 43.48% de los encuestados indicd que algunas veces en su trabajo tiene que hacer
mas de una tarea a la vez.

El 39.13% de los encuestados indico que algunas veces el cansancio es elevado.
34.78% de los encuestados indicé que casi siempre la cantidad de informacion con
la que trabaja es excesiva.

El 47.83% de los encuestados indico que siempre conoce la totalidad de funciones
que debe realizar.

El 39.13% de los encuestados indicé que casi nunca se le informa sobre la calidad
del trabajo realizado.

El 60.87% de los encuestados indico que trabaja mas de 48 horas a la semana.

El 39.13% de los encuestados indic6 que casi siempre trabaja todos los dias de la
semana.

El 78.26% informo que los turnos de trabajo tienen horario rotativo.



e Con relacion a las condiciones de trabajo se puede concluir que:
» El personal paramédico determino que el 60.87% tiene una dotacion de equipos de
proteccion personal suficientes.
El 47.83% determino que siempre trabaja con mascarillas N-95.
El 47.83% determino que siempre trabaja con mascarillas quirargicas.

El 34.78% indico que algunas veces trabaja con protector facial.
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El 39.13% indico que algunas veces utiliza overoles en la atencidn de pacientes con
Covid-19.
e Con relacion a la gravedad del paciente se puede concluir que:
» EIl 73.91% indico que algunas veces el paciente con Covid-19 esta sin evidencia de
neumonia.
» EI 65.22% indico que algunas veces el paciente esta sin evidencia de saturacion de
oxigeno mayor o igual a 94 al aire ambiente.
» EI 66.96% indico que algunas veces el paciente tiene signos clinicos de neumonia
moderada.
» EIl 69.57% indico que algunas veces el paciente tiene una SpO2 < de 90% al aire
ambiente.
e Con respecto al temor de contagiar a familiares se puede concluir que:
» El 43.48% indico que siempre sentian temor de contagiar a algun familiar con
Covid-19.
» El 39.13% indico que algunas veces sentido ansiedad cuando penso en contagiar a

algun familiar con Covid-19.



>

El 30.43% refirid que algunas veces sintié ansiedad cuando pensaba haber dejado

el virus en las superficies.

e Con respecto a las funciones del paramédico se puede concluir que:

>

>

El 47.83% de los encuestados si se coloca el equipo de proteccion personal.

El 34.78% de los paramedicos si minimiza el contacto con el paciente en la medida
de lo posible.

Con relacion a si el personal paramédico toma los signos vitales el 86.96% refirio
que siempre.

El 52.17% refiri6 que siempre considera el uso de oxigeno en los pacientes.

El 82.61% de los paramédicos desinfecta la ambulancia después de entregar el
paciente.

El 91.30% de los encuestados se desinfecta después de terminar una atencion de un

paciente con Covid-19.



Recomendaciones
Basandose en el anlisis de trabajo se puede sugerir las siguientes recomendaciones:

e Informar y transmitir los resultados de esta investigacion a las autoridades del Sistema
Unico de Manejo de Emergencias Prehospitalarias y al personal paramédico que labora en
el sitio de lanzamiento de Atlapa.

e A través de un curso online y gratuito al personal paramédico actualizar y complementar
los conocimientos acerca del Covid-19 con la finalidad de mejorar la calidad de atencion
de estos pacientes.

e A través de capacitaciones continuas al personal paramédico actualizar las habilidades de
colocacion y retiro del equipo de proteccién personal utilizado en las atenciones de
pacientes con Covid-19 con el objetivo de aumentar su seguridad y disminuir los niveles
de ansiedad durante la atencion.

e Desarrollar un programa de reduccion de la carga laboral en los paramédicos, reconociendo
los impactos negativos a mediano y largo plazo en el desempefio laboral del personal.

e Establecer programas o estrategias de dotacion de equipos de proteccion personal, de
desinfeccion y limpieza continua al personal de emergencias médicas para que lleven a
cabo sus funciones de una manera méas segura.

e Establecer convenios interinstitucionales para realizar jornadas de atencion de salud mental
para evaluar los factores que pueden alterar su estado mental.

e Tomar como base la investigacion para realizar otros estudios en busca de herramientas o
de estrategias que permitan mejorar la salud mental del personal paramedico y de esta
manera contribuir al bienestar no solo del paramédico sino también el de los usuarios del

sistema de emergencias.
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AnNexos

Anexo 1: Edad de los encuestados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20-25 1 4.3 4.3 4.3
25-30 10 435 435 47.8
31-35 = 34.8 348 82.6
36-40 3 13.0 13.0 95.7
41-45 1 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0
Anexo 2, Sexo de los encuestados
Sexo
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Faorcentaje valido acumulado
Valido Masculino 14 G0.9 60.9 G0.9
Femenino g 381 391 100.0
Total 23 100.0 100.0
Anexo 3, Vacunas de los encuestados
Vacunado
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado
Valido Si 23 100.0 100.0 100.0




Anexo 5, Dosis de vacunas aplicadas

Dosis aplicadas

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 2 5 21.7 21.7 21.7
3 18 783 783 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 4, ¢El Covid es una enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2?

¢ El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el

virus SARS-CoV-27
Farcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 23 100.0 100.0 100.0

Anexo 6, Selecciones los principales signos y sintomas del Covid-19

Selecciones los principales signos y sintomas del Covid-19

Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Fiehre 2 8.7 8.7 8.7
Dolor de garganta 1 4.3 4.3 13.0
Ferdida del olfato 1 4.3 4.3 17.4
Tos ] 217 2117 391
Todos 14 609 609 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 7, Seleccione los sintomas menos frecuentes.

Selecciones los sintomas menos frecuente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diarrea 5 21.7 21.7 21.7
Vémitos 3 13.0 13.0 34.8
Dolor de espalda 7 30.4 30.4 65.2
MNinguno 2 8.7 8.7 73.9
Todos 6 26.1 26.1 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 8, ¢Las personas con Covid-19 tiene riesgo de desarrollar una enfermedad grave como la
neumonia?

iLas personas con Covid-19 tiene riesgo de desarrollar una
enfermedad grave como la neumonia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 13 56.5 56.5 56.5
Casi siempre 7 30.4 30.4 87.0
Siempre 3 13.0 13.0 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 9, Comer murciélago, vacas, cerdos podrian resultar en una infeccién de Covid-19?

s Comer murcielago, vacas, cerdos podrian resultar en una
infeccion de Covid-197

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido Runca 8 348 348 348
Casinunca g 391 391 V3.9
Algunas veces 3 13.0 13.0 a7v.0
Casi siempre . 8.7 8.7 a5 7
Siempre 1 4.3 4.3 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 10, Exposicidn cara a cara mientras se habla, se estornuda podria resultar en infeccion de
Covid-19

aEHPQSiCiﬁH cara a car mientras se habla, se estornuda podrl’a
resultar en infeccion de Covid-197

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulacdo
Walido Algunas veces 3 13.0 13.0 13.0
Casi siempre 11 47.8 47.8 G0.9
Siempre 4 391 381 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 11, Las personas con Covid-19 pueden contagiar a otras si no tienen sintomas?

;Las personas con Covid-19 pueden contagiar a tras si no tienen

sintomas?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado
Valido  Algunas veces 1 4.3 4.3 43
Casi siempre 13 6.5 hE.5 60.9
Siempre g 39.1 39.1 100.0

Total 23 100.0 1000




Anexo 12, ;El Covid-19 se propaga mediante gotitas respiratorias de personas infectadas?

éEl Covid-19 se propaga mediante gotitas respiratorias de
personas infectadas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 4.3 4.3 4.3
Algunas veces 3 13.0 13.0 17.4
Casi siempre 7 30.4 30.4 47.8
Siempre 12 52.2 52.2 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 13, ;La neumonia es la mayor complicacion del Covid-19?

ésLa neumonia es la mayor complicaciones del COVID-197

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Munca 1 4.3 4.3 4.3
Algunas veces 4 17.4 17.4 21.7
Casi siempre g 381 391 G0.9
Siempre L] 391 391 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 14, ;Los problemas cardiacos son una complicacion frecuente del Covid-19?

éLos problemas cardiacos son una complicacion frecuente del
Covid-197

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8.7 8.7 8.7
Casi nunca 2 8.7 8.7 17.4
Algunas veces 12 522 522 69.6
Casi siempre 6 26.1 26.1 95.7
Siempre 1 4.3 4.3 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 15, (El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacion grave del Covid-

19?

.El Sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacion
grave del Covid-19?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 5 21.7 21.7 217
Casi siempre 6 26.1 26.1 47.8
Siempre 12 52.2 52.2 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 16, ;Una enfermedad tromboembdlica es una complicacion grave del Covid-19?

cUna enfermedad tromboembolica es una complicacion graves del

Covid-19?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 43 43
Casinunca 1 43 43 8.7
Algunas veces 8 348 348 435
Casi siempre 10 435 435 87.0
Siempre 3 13.0 13.0 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 17, ¢El ser adulto mayor representa mayor riesgo de complicacion del Covid-19?

. El ser adulto mayor representa mayor riesgo de complicacion del

Covid-197?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 3 13.0 13.0 13.0
Casi siempre 8 348 34.8 47.8
Siempre 12 52.2 52.2 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 18, (El tener una enfermedad cronica representa mayor riesgo de complicacion del Covid-
19?

.El tener una enfermedad cronica representa mayor riesgo de
complicacion del Covid-19?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 43 4.3 43
Algunas veces 2 8.7 8.7 13.0
Casi siempre 9 391 391 52:2
Siempre 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 19, ;Usted atiende pacientes Covid-19 positivo todos los dias?

sUsted atiende pacientes Covid-19 positivo todos los dias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 4.3 43
Algunas veces 11 47.8 47.8 52.2
Casi siempre 6 26.1 26.1 78.3
Siempre 5 21.7 21.7 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 20, ¢Durante los ultimos 28 dias ha trabajado con pacientes Covid-19 positivos?

ésDurante los ultimos 28 dias ha trabajado con pacientes Covid-19

positivos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 13.0 13.0 13.0
Casi nunca 1 4.3 43 17.4
Algunas veces 8 34.8 34.8 52.2
Casi siempre 4 17.4 17.4 69.6
Siempre 7 30.4 30.4 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 21, ;Usted atiende pacientes Covid-19 a menos de 2 metros de distancia?

¢ Usted atiende pacientes Covid-19 a menos de 2 metros de

distancia?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 13.0 13.0 13.0
Casinunca 5 21.7 21.7 348
Algunas veces 9 391 39.1 739
Casi siempre 1 43 4.3 78.3
Siempre 5 21.7 21.7 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 22, ;Esta en contacto cercano con personas positivas de Covid-19 afuera del trabajo?

¢.Esta en contacto cercano con personas positivas de Covid-19
afuera del trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 13.0 13.0 13.0
Casi nunca 9 39.1 391 52.2
Algunas veces 9 391 39.1 91.3
Casi siempre 2 8.7 8.7 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 23, ¢(Usted realiza procedimientos generadores de aerosol en pacientes Covid-19 positivo?

sUsted realiza procedimientos generadores de aerosol en
pacientes Covid-19 positivo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 21.7 21.7 21.7
Casi nunca 6 261 261 47.8
Algunas veces 7 30.4 30.4 78.3
Casi siempre 4 17.4 17.4 95.7
Siempre 1 4.3 43 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 24, ;Se encuentra con situaciones especialmente complicadas de manejar?

. Se encuentra con situaciones especialmente complicadas de

manejar?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8.7 8.7 8.7
Casinunca 3 13.0 13.0 21.7
Algunas veces 14 60.9 60.9 82.6
Casi siempre 3 13.0 13.0 95.7
Siempre 1 43 43 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 25, ;Ha tenido que hacer mas de una cosa a la vez en su turno?

éHa tenido que hacer mas de una cosa ala vez en su turno?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 4.3 4.3
Casi nunca 1 43 43 8.7
Algunas veces 7 304 30.4 391
Casi siempre 10 435 435 82.6
Siempre 4 17.4 17.4 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 26, ¢Piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado dificil para usted?

iPiensa que tiene que hacer un trabajo demasiado dificil para

usted?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca x] 13.0 13.0 13.0
Casi nunca 8 348 348 47.8
Algunas veces 9 391 39.1 87.0
Casi siempre 2 8.7 8.7 957
Siempre 1 4.3 4.3 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 27, ¢Su trabajo le obliga a levantar las cargas pesadas?

¢Su trabajo le obliga a levantar cargas pesadas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 11 47.8 47.8 478
Casi siempre 7 304 304 78.3
Siempre 5 21.7 21.7 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 28, (El nivel de atencion requerido para la ejecucion de actividades es elevado?

¢El nivel de atencion requerido para la ejecucion de actividades
es elevado?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 10 435 435 435
Casi siempre 8 348 348 78.3
Siempre 5 21.7 21.7 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 29, ¢En su trabajo tiene que hacer mas de una tarea a la vez?

¢.En su trabajo tiene que hacer mas de una tarea ala vez?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 10 435 435 435
Casi siempre 9 391 391 82.6
Siempre 4 17.4 17.4 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 30, ¢El cansancio que le produce su trabajo es elevado?

éEl cansancio que le produce su trabajo es elevado?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 4.3 43
Casi nunca 1 43 43 8.7
Algunas veces 9 391 39.1 47.8
Casi siempre 4 17.4 17.4 65.2
Siempre 8 348 34.8 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 31, ¢La cantidad de informacion con la que trabaja es excesiva?

iLa cantidad de informacion con la que trabaja es excesiva?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 4.3 43 4.3
Casinunca 5 21.7 21.7 261
Algunas veces 8 348 34.8 60.9
Casi siempre 8 348 348 95.7
Siempre 1 43 43 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 32, ¢Conoce la totalidad de funciones que debe realizar?

:.Conoce la totalidad de funciones que debe realizar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 43 43 43
Algunas veces 4 17.4 174 21.7
Casi siempre 7 304 304 52.2
Siempre 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 33, ;Se le informa sobre la calidad del trabajo realizado?

ésSe le informa sobre la calidad del trabajo realizado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 17.4 17.4 17.4
Casi nunca 9 391 391 56.5
Algunas veces 5 AR 21.7 78.3
Casi siempre 2 8.7 8.7 87.0
Siempre 3 13.0 13.0 100.0
Total 23 100.0 100.0
Anexo 34, ;Trabaja méas de 48 horas a la semana?
;Trabaja mas de 48 horas a la semana?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 3 13.0 13.0 13.0
Algunas veces 3 13.0 13.0 26.1
Casi siempre 3 13.0 13.0 391
Siempre 14 60.9 60.9 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 35, ¢ Trabaja todos los dias de la semana?

cTrabaja todos los dias de la semana?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8.7 8.7 8.7
Casi nunca 3 13.0 13.0 21.7
Algunas veces 1 43 43 26.1
Casi siempre 9 391 391 65.2
Siempre 8 348 348 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 36, ¢Los turnos de trabajo tienen horario rotativo?

éLos turnos de trabajo tienen horario rotativo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 4.3 4.3 43
Algunas veces 1 4.3 4.3 8.7
Casi siempre 3 13.0 13.0 21.7
Siempre 18 78.3 78.3 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 37, ¢ Tiene suficiente dotacidn de equipos de proteccion personal de la institucion

prehospitalaria para la atencion de pacientes con Covid-19?

cTiene suficiente dotacion de equipos de proteccion personal de
la institucion prehospitalaria para la atencion de pacientes con

COVID-197?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 3 13.0 13.0 13.0
Casi siempre 6 26.1 26.1 391
Siempre 14 60.9 60.9 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 38, ¢ Trabaja con mascarillas N-95?

s Trabaja con mascarillas N-957

Porc_entaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 4.3 4.3 4.3
Casi nunca 1 4.3 4.3 8.7
Algunas veces 5 21.7 21.7 30.4
Casi siempre 5 21.7 2 AN 52.2
Siempre 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0
Anexo 39, ¢ Trabaja con mascarillas quirargicas?
sTrabaja con mascarilla quirurgica?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 43 43
Casi nunca 1 4.3 43 8.7
Algunas veces 7 30.4 30.4 391
Casi siempre 3 13.0 13.0 52.2
Siempre 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0
Anexo 40, ¢ Trabaja con protector facial?
cTrabaja con protector facial?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 17.4 17.4 17.4
Casi nunca 6 26.1 26.1 435
Algunas veces 8 348 34.8 78.3
Casi siempre 4 17.4 17.4 957
Siempre 1 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 41, ¢Utiliza overoles en la atencién de pacientes con Covid-19?

¢ Utiliza overoles en la atencion de pacientes con Covid-19?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8.7 8.7 8.7
Casinunca 5 210 21.7 30.4
Algunas veces 9 391 391 69.6
Casi siempre 4 174 17.4 87.0
Siempre 3 13.0 13.0 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 42, (El paciente esta sin evidencia de neumonia?

.El paciente esta sin evidencia de neumonia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 4.3 4.3 4.3
Casi nunca 3 13.0 13.0 17.4
Algunas veces 17 73.9 73.9 91.3
Casi siempre 2 8.7 8.7 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 43, (El paciente esta sin evidencia de SpO2 >94% al aire ambiente?

SEl paciente esta sin evidencia de SpO2 = 94% al aire ambiente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 4.3 43
Casi nunca 2 8.7 8.7 13.0
Algunas veces 15 65.2 65.2 78.3
Casi siempre 5 21.7 21.7 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 44, ;El paciente tiene signos clinicos de neumonia moderada?

¢El paciente tiene signos clinicos de neumonia moderada?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 20 87.0 87.0 87.0
Casi siempre 3 13.0 13.0 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 45, (El paciente tiene una SpO2 > 90% al aire ambiente?

.El paciente tiene una Sp02 2 90% al aire ambiente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 43 43 43
Algunas veces 16 69.6 69.6 73.9
Casi siempre 5 21.7 21.7 95.7
Siempre 1 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 46, ;Sintio temor de contagiar a algun familiar con Covid-19?

2 sintio temor de contagiar a algun familiar con COVID-19?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 5 21.7 21.7 21.7
Casi siempre 8 348 348 56.5
Siempre 10 435 435 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 47, ¢Sinti6 ansiedad cuando pensé en contagiar a algan familiar con Covid-19?

2 Sintio ansiedad cuando penso en contagiar a algun familiar con

Covid-19?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 43 43
Casinunca 3 13.0 13.0 17.4
Algunas veces 9 391 391 56.5
Casi siempre 4 17.4 17.4 739
Siempre 6 26.1 26.1 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 48, ; Tuvo temor de contagiar a algin familiar cuando hablaba?

¢ Tuvo temor de contagiar a algun familiar cuando hablaba?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 43 43 4.3
Casinunca 2 8.7 8.7 13.0
Algunas veces 11 47.8 47.8 60.9
Casi siempre 3 13.0 13.0 739
Siempre 6 26.1 26.1 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 49, ;Sintié ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las superficies?

. Sintio ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las

superficies?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8.7 8.7 8.7
Casi nunca 5 AR 21.7 30.4
Algunas veces 7 30.4 30.4 60.9
Casi siempre 5 21.7 21.7 82.6
Siempre 4 17.4 17.4 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 50, ¢Se coloca el equipo de proteccion personal adecuado antes de la atencion del
paciente?

.Se coloca el equipo de proteccion personal adecuado antes de la
atencion del paciente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunasveces 2 8.7 8.7 8.7
Casi siempre UL 47.8 47.8 56.5
Siempre 10 435 435 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 51, ;Se minimiza el contacto con el paciente en la medida de lo posible?

éSe minimiza el contacto con el paciente en la medida de los

posible?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 43 4.3 43
Algunas veces 6 26.1 26.1 30.4
Casi siempre 8 348 348 65.2
Siempre 8 348 348 100.0

Total 23 100.0 100.0

Anexo 52, ;Considera el uso de oxigeno en los pacientes?

iConsidera el uso de oxigeno en los pacientes?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 2 8.7 8.7 8.7
Algunas veces 3 13.0 13.0 21.7
Casi siempre 6 26.1 26.1 47.8
Siempre 12 52.2 52.2 100.0

Total 23 100.0 100.0




Anexo 53, ¢(El personal paramédico toma los signos vitales?

.El personal paramédico toma los signos vitales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 1 4.3 43 4.3
Casi siempre 2 8.7 8.7 13.0
Siempre 20 87.0 87.0 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 54, ;Después de entregar el paciente se desinfecta la ambulancia?

;Despueés de entregar el paciente se desinfecta la ambulancia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casinunca 1 43 43 43
Algunas veces 1 43 43 8.7
Casi siempre 2 8.7 8.7 17.4
Siempre 19 82.6 82.6 100.0
Total 23 100.0 100.0

Anexo 55, ;Después de entregar el paciente se desinfecta el personal?

¢Después de entregar el paciente se desinfecta el personal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 2 8.7 8.7 8.7
Siempre 21 91.3 91.3 100.0
Total 23 100.0 100.0




Anexo 56, Cuadro de objetivos, conclusiones y recomendaciones

Objetivo

Conclusion

Recomendacion

Identificar  las  caracteristicas
sociodemogréficas de los

paramédicos.

Se determiné que dentro de la
poblacion estudiada la mayoria
tienen una edad entre los 25-30 afios,
el sexo mas predominante es el
masculino. Todos los paramédicos
estan vacunados y el 78.3 tiene el

esquema completo de vacunacién.

Informar y transmitir los resultados
de esta investigacion a las
autoridades del Sistema Unico de

Manejo de Emergencias

y al
paramédico que labora en el sitio de

Prehospitalarias personal

lanzamiento de Atlapa.

Indagar la informacién que poseen

sobre la enfermedad

El 100% de los

determino que el Covid-19 es una

encuestados

enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2. El 60.9%
refiri6 que todos los signos y
sintomas son frecuentes en el Covid-
19. El 30.4% manifestd6 que el
sintoma menos frecuente es el dolor
56.52% de los

encuestados indicaron que algunas

de espalda. El

veces el Covid-19 se complica con

una neumonia.

A través de un curso online y

gratuito al personal paramédico

actualizar 'y complementar los
conocimientos acerca del Covid-19
con la finalidad de mejorar la
calidad de atencion de estos

pacientes.

Describir el riesgo biolégico al cual

estan sometido los paramédicos.

La mayoria de los encuestados

refiere  que atiende paciente

positivos Covid-19 positivo todos
los dias, a menos de 2 metros u que
casi

realizan en siempre

procedimientos generadores de

aerosoles.

A través de capacitaciones continuas
al personal paramédico actualizar
las habilidades de colocacién y
retiro del equipo de proteccion
personal utilizado en las atenciones
de pacientes con Covid-19 con el
objetivo de aumentar su seguridad y
disminuir los niveles de ansiedad

durante la atencion.

Identificar la sobrecarga laboral

La mayoria de los encuestados
indico que trabaja mas de 48 horas a
la semana y que casi siempre trabaja

todos los dias de la semana.

Desarrollar un  programa de
reduccion de la carga laboral en los
paramédicos, reconociendo  los
impactos negativos a mediano y
largo plazo en el desempefio laboral

del personal.




Detallar las condiciones de trabajo

del personal paramédico.

El personal paramédico determino
que el 60.87% tiene una dotacién de
equipos de proteccién personal

suficientes.

Establecer programas o estrategias
de dotacion de equipos de
proteccion personal, de desinfeccion
y limpieza continua al personal de
emergencias médicas para que
lleven a cabo sus funciones de una

manera mas segura.

Clasificar el grado de gravedad de

los pacientes.

El 73.91% indico que algunas veces
el paciente con Covid-19 esta sin

evidencia de neumonia

Establecer convenios

interinstitucionales para realizar
jornadas de atencién de salud mental
para evaluar los factores que pueden

alterar su estado mental.

Interpretar el temor al contagio de
familiares por parte del personal

paramédico

La mitad de los paramédicos indico
que siempre sentian temor de
contagiar a algan familiar con
Covid-19 y que algunas veces
sentido ansiedad cuando pensd en

contagiar a algun familiar.

Tomar como base la investigacion
para realizar otros estudios en busca
de herramientas o de estrategias que
permitan mejorar la salud mental del
personal paramédico y de esta
manera contribuir al bienestar no
solo del paramédico sino también el
de los usuarios del sistema de

emergencias.




Anexo 57, Instrumento de recoleccion de datos.

Universidad Auténoma de Chiriqui
Facultad de Medicina
Escuela de Emergencias Médicas
Titulo: Nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia de covid-19.
Objetivo general: Determinar el nivel de ansiedad de los paramédicos durante la pandemia
de COVID-19, sitio de lanzamiento de Atlapa, marzo-julio de 2022.
Investigadora: Rumina de La Cruz
Instrucciones: Estimado usuario (a) buscamos determinar el nivel de ansiedad de los
paramédicos durante la pandemia de Covi-19. Todas sus respuestas seran de caracter
confidencial. Por favor coloque una equis en el recuadro de su preferencia.

NUmero de encuesta

Edad Afos
Sexo Masculino
Femenino
Vacunado SI
NO
Dosis colocadas 1
2
3

CONOCIMIENTO GENERAL




¢El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2? | Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Selecciones los principales signos y sintomas del Covid-19

Fiebre

Dolor de Garganta

Pérdida del olfato

Pérdida del gusto

Dolor de Pecho

Tos

Estornudos

Todos

Ninguno

Selecciones los sintomas menos frecuente:

Diarrea

vomitos

dolor de espalda

Ninguno

Todos

¢Las personas con Covid-19 tiene riesgo de desarrollar una enfermedad grave | Nunca

como la neumonia? Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Comer murciélago, vacas, cerdos podrian resultar en una infeccion de Covid-
19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Exposicion cara a car mientras se habla, se estornuda podria resultar en infeccién
de Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Las personas con Covid-19 pueden contagiar a tras si no tienen sintomas?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El Covid-19 se propaga mediante gotitas respiratorias de personas infectadas?

Nunca

Casi nunca




Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢La neumonia es la mayor complicaciones del COVID-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Los problemas cardiacos son una complicacion frecuente del Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre
Siempre
¢El Sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicacion grave del | Nunca
Covid-19? Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Una enfermedad tromboembolica es una complicacion graves del Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El ser adulto mayor representa mayor riesgo de complicacion del Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El tener una enfermedad croénica representa mayor riesgo de complicacién del
Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

RIESGO BIOLOGICO

¢Usted atiende pacientes Covid-19 positivo todos los dias?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Durante los ultimos 28 dias ha trabajado con pacientes Covid-19 positivos?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces




Casi siempre

Siempre

¢Usted atiende pacientes Covid-19 a menos de 2 metros de distancia?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Esta en contacto cercano con personas positivas de Covid-19 afuera del trabajo?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Usted realiza procedimientos generadores de aerosol en pacientes Covid-19
positivo?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

CUESTIONARIO # 2

SOBRECARGA LABORAL

¢Se encuentra con situaciones especialmente complicadas de manejar?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Ha tenido que hacer méas de una cosa a la vez en su turno?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Piensa que tiene que hacer un trabajo demasiado dificil para usted?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Su trabajo le obliga a levantar cargas pesadas?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El nivel de atencion requerido para la ejecucién de actividades es elevado?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces




Casi siempre

Siempre

¢En su trabajo tiene que hacer mas de una tarea a la vez?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El cansancio que le produce su trabajo es elevado?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢La cantidad de informacion con la que trabaja es excesiva?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Conoce la totalidad de funciones que debe realizar?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Se le informa sobre la calidad del trabajo realizado?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Trabaja mé&s de 48 horas a la semana?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Trabaja todos los dias de la semana?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Los turnos de trabajo tienen horario rotativo?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

CONDICIONES DE TRABAJO




¢ Tiene suficiente dotacion de equipos de proteccién personal de la institucién
prehospitalaria para la atencion de pacientes con COVID-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Trabaja con mascarillas N-95?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Trabaja con mascarilla quirdrgica?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Trabaja con protector facial?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Utiliza overoles en la atencidn de pacientes con Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

GRAVEDAD DEL PACIENTE

¢El paciente esta sin evidencia de neumonia?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El paciente esta sin evidencia de SpO2 > 94% al aire ambiente?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El paciente tiene signos clinicos de neumonia moderada?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El paciente tiene una SpO2 > 90% al aire ambiente?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre




Siempre

¢El paciente tiene SpO2 < 90% al aire ambiente?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

TEMOR DE CONTAGIO A FAMILIARES

¢Sinti6 temor de contagiar a algin familiar con COVID-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Sintio ansiedad cuando pensé en contagiar a algun familiar con Covid-19?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢ Tuvo temor de contagiar a algin familiar cuando hablaba?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Sintié ansiedad cuando pensaba haber dejado el virus en las superficies?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

FUNCIONES DEL PARAMEDICO

¢Se coloca el equipo de proteccion personal adecuado antes de la atencion del
paciente?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Se minimiza el contacto con el paciente en la medida de los posible?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢El personal paramédico toma los signos vitales?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Considera el uso de oxigeno en los pacientes?

Nunca

Casi nunca




Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Después de entregar el paciente se desinfecta la ambulancia?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

¢Después de entregar el paciente se desinfecta el personal?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre




