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RESUMEN

En la atencion y lucha contra la pandemia, el personal de primera respuesta,
entre las que incluye a las instituciones bomberiles pueden experimentar
diferentes problemas de salud tanto fisica como mental, entre ellas el estrés que
puede generar al personal operativo el realizar la atencion prehospitalaria cuando
existen emergencias; el presente estudio pretende confirmar y demostrar el
aumento de estrés que sufrid el personal operativo cuando realizaba atencién
prehospitalaria durante el estado de emergencia sanitaria en Ecuador, en
comparacion al nivel de estrés causado antes de declararse pandemia al
coronavirus SARS COV2.

Objetivos:

Evaluar el nivel de estrés, ansiedad y depresion del personal operativo de tres
Cuerpos de Bomberos de la provincia de Guayas antes y durante la pandemia
por COVID-19.

Comparar los niveles de estrés, ansiedad y depresion antes y durante la
declaracion de pandemia por COVID-19.

Método:

El estudio que se realizé fue descriptivo, el método que se empleo fue la escala

DASS-21, junto con las variables sociodemograficas de los participantes como

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

SEK

ECUADOR

Universidad Internacional SEK

Campus Miguel de Cervantes
Calle Alberto Einstein s/n

y 5ta. Transversal

Telf. 3974800 (Carcelén)




UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

sexo, edad, estado civil, nivel de instruccion, tipo de contrato y la actividad
realizada. La escala DASS-21 estd compuesta por 21 items de tipo Likert.
Presenta tres factores: estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18), ansiedad (items:
2,4,7,9, 15, 19 y 20) y depresioén (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21). Esta
categorizacion de las diferentes dimensiones se ha obtenido mediante el
sumatorio de las puntuaciones de las respuestas obtenidas en los items
correspondientes a cada uno de los factores. Las opciones de respuesta
disponibles para esta escala fueron: 0 = no me ha ocurrido, 1 = me ha ocurrido
un poco, 2 = me ha ocurrido bastante y 3 = me ha ocurrido mucho.

Resultados:

La media de edad de los participantes del estudio fue de 32.74 + 10.67 afios entre
un minimo de 18 y un méaximo de 56 afios.

El 32.6% de los participantes no cuentan con un trabajo fijo (contrato), que les
genera un estrés adicional.

El nivel de estrés, ansiedad y depresion aumentd considerablemente durante la
declaracion de pandemia de COVID-19

Conclusioén:

Los resultados pueden ser similares para otros Cuerpos de Bomberos de la
misma provincia, pudiendo de esta manera establecer medidas correctivas sobre
todo al personal operativo que maneja las emergencias a diario sin una

proteccién adecuada.

Palabras clave:

COVID-19, estrés, pandemia, coronavirus, prehospitalaria.

ABSTRACT

Background:

In the care and fight against the COVID-19 pandemic, first responders, including
fire brigade institutions, may experience different physical and mental health
problems, including stress that can generate most of all the personnel operative

when performing pre-hospital care when they go out to attend emergencies; the
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present study aims to confirm and demonstrate the increased stress suffered
when they performed pre-hospital care during the state of health emergency in
Ecuador, compared to the level of stress caused before de SARS COV2
coronavirus pandemic was declared.

Objectives:

Evaluate the levels of stress, anxiety and depression of the operational personnel
of three Fire Brigades in the province of Guayas before and during the COVID-19

pandemic.

Compare the levels of stress, anxiety and depression before and during the

COVID-19 pandemic declaration.

Method:

The study that was carried out was descriptive, the metod used was the DASS-
21scale together with the sociodemographic variables of the participants such as
sex, age, marital status, level of education, type of contract and activity carries
out. The DASS-21 sacle is made up of 21 Likert-type items. It present three
factors: stress (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 and 18), anxiety (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19
and 20) and depression (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 and 21). This categorization
of the different dimensions has been obtained by adding the scores of the
responses obtained in the items corresponding to each of the factors. The
response options available for this scale were: 0 = it has not happened to me, 1
= it has happened to me a little, 2 = it has happened to me a lot and 3 = it has
happened to me a lot.

Results:

The mean age of the study participants was 32.74 + 10.67 years between a
minimum of 18 and a maximum of 56 years.

32.6% of the participants do not have a permanent job (contract), which generates
additional stress.

The level of stress, anxiety and depression considerably during the COVID-19

pandemic declaration.
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Conclusion:
The results may be similar for other Fire Brigades in the same province, thus

being able to establish corrective measures especially to operational personnel

who handle emergencies on a daily basis without adequate protection.

Keywords:

COVID-19, stress, pandemic, coronavirus, pre-hospital.

Introduccioén

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 surgi6 en
Wuhan, China, se extendio en todo el pais y luego a media
docena de otros paises entre diciembre de 2019 y principios de
2020. La implementacion de estrictas medidas de cuarentena sin
precedentes en China ha mantenido a un gran nimero de
personas en aislamiento y afecté muchos aspectos de la vida de
las personas (1).

Se comprob6 que era una enfermedad respiratoria nueva y
pronto se difundid por el mundo. A principios de enero del afio
2020 se aisl6 su agente causal, el SARS-CoV-2 (2).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce como pandemia global los contagios generados
por esta enfermedad; ante este reconocimiento los diferentes
paises, generaron como estrategia de actuacion inicial jornadas
de distanciamiento social, las cuales implican la suspension de
actividades sociales, econémicas y productivas no esenciales

@)

A nivel mundial, la pandemia por el coronavirus SARS COV2
representa un problema de salud puablica por su impacto no solo
fisico, sino también en el bienestar emocional de las personas.
La crisis sanitaria que estamos viviendo esta teniendo un
impacto muy fuerte en multiples &mbitos, los nuevos desafios
que se van presentando, nos conducen a sentimientos de
inseguridad, impotencia, ansiedad y preocupacion; en definitiva,
un malestar derivado de la necesidad de adaptarnos a esta nueva
realidad. Los profesionales de primera respuesta son de uno de
los colectivos que, por su estrecho contacto y dedicacion al
bienestar de la poblacién, estan en un alto riesgo de
experimentar este tipo de emociones y de encontrarse en
situaciones de malestar y sobrecarga emocional tanto laboral
como en el circulo familiar al retornar al hogar.

Estudios a nivel mundial sefialan las consecuencias psicolégicas
de esta pandemia, tanto en la poblacién como en los
profesionales de primera respuesta. Alteraciones de suefio,
sintomas depresivos y duelos tardios son algunos de los efectos
psicoldgicos ocasionados por esta grave crisis sanitaria,
econdmica y social (4).

En esta situacion insélita es dificil predecir con exactitud y por
tanto poder estimar las consecuencias psicoldgicas y
emocionales del COVID-19. Las investigaciones que llegan de
China, primer pais afectado, apunta a que el miedo a lo
desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a
enfermedades mentales como pueden ser los trastornos de estres,
ansiedad, depresion, somatizacién y conductas como aumento
de consumo de alcohol y tabaco (5).

Esta nueva enfermedad (COVID-19), ha desnudado de manera
cruda y real, la terrible situacion sanitaria de los paises:
hospitales viejos, falta de materiales, laboratorios
especializados, camas, ventiladores, especialistas, y una
poblacion geriatrica abandonada, médicos mal remunerados, sin
seguro médico, y como nunca, falta de equipos de bioseguridad
para combatir a este nuevo flagelo (6).

El estrés a causa de la atencién y lucha contra el coronavirus
SARS COV2 en el personal de primera respuesta a nivel
mundial se ha incrementado, sienten una mayor presion al saber
que tienen un alto riesgo de contagio y teniendo en cuenta que
es una de las ocupaciones con mayor riesgo de contagio. Entre
los factores causantes del estrés en el personal de respuesta se
puede encontrar una inadecuada proteccion para poder evitar
que se contagien, sentir miedo al saber que pueden ser causantes
del contagio a sus familias y la pérdida de contacto con ellos a
causa de un posible aislamiento o el agotamiento fisico y
mental, entre otros factores.
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Método

El estudio se realizo al personal operativo de tres Cuerpos de
Bomberos de la provincia de Guayas.

Poblacién de estudio: Se aplico el cuestionario a 86 personas
que realizan actividades en la parte operativa de las instituciones
bomberiles.

Instrumento para la recopilacion de la informacion: Se aplicé en
principio un cuestionario para obtener informacion
sociodemogréfica de cada persona, exceptuando el nombre de
todos los participantes.

Se aplico el cuestionario de la escala DASS-21

Variables de estudio: las variables de estudio fueron
operacionalizadas en tres dos matrices; la primera que consta de
la recoleccion de informacion sociodemografica y la aplicacion
del cuestionario DASS-21 antes de la pandemia y la segunda
matriz fue aplicacion del cuestionario DASS-21 durante de la
pandemia.

Periodo de estudio: 21 de octubre de 2020, hasta 18 de febrero
de 2021.

Participantes: Se incluyeron 86 participantes de la parte
operativa de los tres Cuerpos de Bomberos entre los que se
dividen de acuerdo con las actividades que realizan de la
siguiente manera: (choferes 2, APH 35, rescatistas 16, auxiliares
33)

Aspectos éticos de la investigacion: se garantizo el derecho a la
privacidad de los participantes de tal manera que se mantuvo el
anonimato a quienes se identificé Unicamente a través de un
nUmero de cuestionario. Se garantizd ademas que la informacion
era exclusiva para realizar el estudio.

Analisis de la informacidn: con la recopilacién de toda la
informacion se procedi6 a ingresar los datos en una matriz de
datos del software SPSS de IBM version 22 en espafiol para
Windows y se procedié con la informacion estadistica
descriptiva.

A través de la escala DASS-21 se obtuvo los resultados del
primer cuestionario en el que se determinaron los valores
correspondientes al analisis antes de la pandemia y el segundo
cuestionario que se representa durante la pandemia. Para el
analisis de los 3 factores de estudio (estrés, ansiedad y
depresion) se realiz6 una sumatoria general de cada uno para
poder obtener un resultado final que se representa de la siguiente
manera: Estrés: 8-9 estrés leve, 10-12 estrés moderado, 13-16
estrés severo, 17 0 més estrés extremadamente severo.
Ansiedad: 4 ansiedad leve, 5-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad
severa, 10 0 mas ansiedad extremadamente severa. Depresion:
5-6 depresion leve, 7-10 depresién moderada, 11-13 depresion
severa, 14 0 mas depresion extremadamente severa. La

interpretacion que se le da es que, a mayor puntuacién general,
mayor grado de sintomatologia. (8)

Los resultados se presentan en tablas de simple entrada, con
distribucién de frecuencia y sus porcentajes.

Resultados:

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Tabla 1. Sexo de la persona

Sexo de la persona

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Mujer 32 37,2 37,2 37,2
Hombre 54 62,8 62,8 100,0
Total 86 100,0 100,0

Tabla 2. Estado civil

Estado civil
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Soltero 28 32,6 32,6 32,6
Casado 17 19,8 19,8 52,3
Viudo 13 15,1 15,1 67,4
Divorciado 9 10,5 10,5 77,9
Unién
16 18,6 18,6 96,5
libre
Separado 3 3,5 3,5 100,0
Total 86 100,0 100,0

Tabla 3. Nivel de instruccién

Nivel de instruccion

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 28 32,6 32,6 32,6
Secundaria 27 31,4 31,4 64,0
Tercer
28 32,6 32,6 96,5
nivel
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Cuarto
3 3,5 35 100,0
nivel
Total 86 100,0 100,0
Tabla 4. Trabajo realizado
Trabajo realizado
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Chofer 2 2,3 2,3 2,3
Atencion
35 40,7 40,7 43,0
prehospitalaria
Rescatista 16 18,6 18,6 61,6
Auxiliar 33 38,4 38,4 100,0
Total 86 100,0 100,0
Tabla 5. Tipo de contrato
Tipo de contrato
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Codigo de
32 37,2 37,2 37,2
trabajo
LOSEP 26 30,2 30,2 67,4
Voluntario 28 32,6 32,6 100,0
Total 86 100,0 100,0

Cuestionario de escala DASS-21 con resultados antes de la
pandemia de COVID-19

Tabla 6. Estrés antes de la pandemia

Rangos de estres antes
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Sin estres 11 12,8 12,8 12,8
Estres leve 21 24,4 24,4 37,2
Estres
30 34,9 34,9 72,1
moderado
Estres severo 20 23,3 23,3 95,3

Estres
extremadamen 4 4.7 4,7 100,0
te severo
Total 86 100,0 100,0
Tabla 7. Ansiedad antes de la pandemia
Rangos de ansiedad antes
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sin ansiedad 32 37,2 37,2 37,2
Ansiedad leve 13 15,1 15,1 52,3
Ansiedad
7 8,1 8,1 60,5
moderada
Ansiedad
8 9,3 9,3 69,8
severa
Ansiedad
extremadament 26 30,2 30,2 100,0
e severa
Total 86 100,0 100,0
Tabla 8. Depresion antes de la pandemia
Rangos de depresion antes
Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Vélido  Sin depresion 10 11,6 11,6 11,6
Depreson
35 40,7 40,7 52,3
moderada
Depresion
29 33,7 33,7 86,0
severa
Depresion
extremadament 12 14,0 14,0 100,0
e severa
Total 86 100,0 100,0
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Cuestionario de escala DASS-21 con resultados durante la
pandemia de COVID-19

Tabla 9. Estrés durante la pandemia

Rangos de estrés durante

Discusion

En la tabla 9 se puede verificar que el nivel de estrés mas alto
durante la pandemia representa el 64% con un nivel estrés
extremadamente severo a comparacion con la tabla 6 en la que el
estrés antes de iniciar la pandemia representaba un 34.9% con un
nivel de estrés moderado. En la tabla 7 la mayor parte de la
poblacion de estudio sentia un nivel muy bajo de ansiedad antes
de la declaracion de pandemia representando 37.2% a
comparacion del nivel de ansiedad durante la pandemia que
representa el 94.2% con un nivel de ansiedad extremadamente
severo. La depresion también se ha visto incrementada a causa
del surgimiento de la pandemia, como se muestra en la tabla 11
con un porcentaje alto del 90.7% que implica una depresion
extremadamente severa en comparacion a la tabla 8 que establece
el nivel de depresién antes de la pandemia donde el porcentaje
més alto es de 40.7% que representa un nivel moderado de
depresion.

En conclusion, en relacion con los objetivos planteados se ha
podido demostrar que el personal operativo de los tres Cuerpos
de Bomberos en gran mayoria ha aumentado el nivel de estrés,
ansiedad y depresidn a causa de la pandemia de COVID-19.

Estamos en presencia de una pandemia en la que el pilar mas
importante para combatirla es la prevencion: tomar las medidas
necesarias para detener la transmision, lograr una atencion
diferenciada a los grupos de riesgo, realizar todas las acciones
pertinentes con el fin de identificar y neutralizar los focos de
propagacion y lograr que la poblacion se una al sistema de salud
de cada nacién y coopere para combatir esta enfermedad. (7)

Los resultados pueden ser similares para otros Cuerpos de
Bomberos de la misma provincia, pudiendo de esta manera
establecer medidas correctivas sobre todo al personal operativo
que maneja las emergencias a diario sin una proteccion adecuada.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin estres 8 9,3 9,3 9,3
Estres severo 23 26,7 26,7 36,0
Estres
extremadament 55 64,0 64,0 100,0
e severo
Total 86 100,0 100,0
Tabla 10. Ansiedad durante la pandemia
Rangos de ansiedad durante
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin ansiedad 1 1,2 1,2 1,2
Ansiedad moderada 4 4,7 4,7 5,8
Ansiedad
extremadamente 81 94,2 94,2 100,0
severa
Total 86 100,0 100,0
Tabla 11. Depresion durante la pandemia
Rangos de depresion despues
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sin depresion 2 2,3 2,3 2,3
Depreson
6 7,0 7,0 9,3
moderada
Depresion
extremadamen 78 90,7 90,7 100,0
te severa
Total 86 100,0 100,0

La media de edad de los participantes del estudio fue de 32.74
+ 10.67 afios entre un minimo de 18 y un maximo de 56 afios.

El 32.6% de los participantes no cuentan con un trabajo fijo
(contrato), que les genera un estrés adicional.
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