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Resumen

El presente trabajo aborda el tema del estrés postraumatico en los bomberos de San José Pinula,
Guatemala, miembros del Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos y el Cuerpo de Bomberos

Municipales de la localidad.

El estrés postraumatico de acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, por sus siglas DSM- 5, (2013), es el Gnico trastorno mental al que se le puede adjudicar
una causa especifica, en este caso la exposicion a una situacion traumatica. Entendiéndose esta
como una exposicion a la amenaza o muerte real, lesiones graves o violencia sexual, segun refieren
Vargas y Coria, (2017).

El estudio contiene un analisis de las manifestaciones de estrés postraumatico, se identifican los
eventos estresores a los cuales se enfrentan los bomberos durante la atencién de emergencias, asi
como los mecanismos de afrontamiento que se despliegan para enfrentar las situaciones estresantes.
Se hace una descripcion de las caracteristicas que conforman el perfil del bombero en el manejo
del estrés postraumatico.

El método mixto de investigacion fue el considerado idéneo para la recoleccion de datos que
permitieron alcanzar los objetivos propuestos. Se emple6 el nivel descriptivo de investigacion para
recabar informacién de campo en una poblacién muestra conformada por 20 personas adultas, 12
de ellas perteneciente al sexo masculino y 8 del sexo femenino. Las edades de los participantes

estuvieron comprendidas entre los 20 y los 59 afios.

De acuerdo con los resultados reportados por la Evaluacion Global de Estrés Postraumatico de los
autores Crespo, Gémez y Soberon, se concluy6 que la poblacidn objeto de estudio no presenta
sintomatologia de estrés postraumatico, a pesar de ser un grupo altamente vulnerable para sufrir
secuelas psicoldgicas, debido a que integran equipos de primera repuesta ante estados de

emergencia, donde la prioridad es rescatar a las personas de una situacion de riesgo.



Introduccion

El trastorno de estrés post traumatico es una afeccion psiquica cuya etiologia se encuentra en el
impacto que produce la exposicion a sucesos estresantes que superan el umbral para el trauma e
interfieren negativamente en la vida cotidiana. Los criterios establecidos segun el DSM -5 (2013),
se centran en cuatro ndcleos de sintomas a saber: la reexperimentacion, evitacion conductual
cognitiva, alteraciones cognitivas y estado de animo negativo y el aumento de la activacion y

reactividad psicofisioldgica.

La importancia del estudio radica en que los bomberos son personas con alto riesgo para sufrir
estrés postraumatico por la continua exposicion a estresores relacionados con su tarea diaria; razon
por la cual se considera importante que cuenten con apoyo psicolégico dentro del entorno laboral

para minimizar las consecuencias que la afeccion conlleva.

El contenido del trabajo esta distribuido en cuatro capitulos, de la manera siguiente: El capitulo 1,
constituido por el Marco referencial, presenta una compilacion de estudios desarrollados a nivel
nacional e internacional que aportan los antecedentes de la investigacion. Se describen los objetivos

que condujeron el proceso de investigacion.

El capitulo 2, constituye el Marco tedrico y presenta definiciones y conceptualizaciones sobre el
estrés postraumatico, asi como los criterios establecidos por el DSM 5. Se destacan las funciones

de los bomberos, asi como los factores de riesgo que precipitan la ocurrencia del TEPT.

El capitulo 3, refiere el Marco contextual de la investigacion, aludiendo a la metodologia empleada,
el nivel de investigacion, las caracteristicas de la poblacién muestran y los instrumentos aplicados

para la recoleccion de datos.

El capitulo 4, hace la presentacion y discusion de los resultados obtenidos, los cuales constituyen

el fundamento de las conclusiones y recomendaciones que la autora presenta al final del trabajo.



Capitulo 1

Marco referencial

1.1 Antecedentes

El estrés postraumatico es una afeccion psicologica frecuente en el personal que ofrece los primeros
auxilios debido a que estan constantemente expuestos a situaciones estresantes en su tarea diaria,

al verse involucrados en la atencion de victimas en emergencias y desastres.

De acuerdo con Cabrera y Pozo (2017), quienes realizaron un estudio transversal analitico
nombrado “Prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumatico en los Bomberos de Cuenca”,
Republica de El Ecuador. Se aplico la metodologia mixta y se tuvo como objetivo identificar los
indices la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en los bomberos operativos de la
ciudad, asociado con los factores sociodemograficos. La poblacién muestra estuvo conformada por
86 bomberos cuyas edades oscilaron entre 20 y 60 afios; miembros del personal del Benemérito
Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Cuenca. El estudio concluyé que la prevalencia del Trastorno
de Estrés Postraumatico fue del 7%, en personas comprendidas entre los 20 y 34 afios (p. 4).

El trastorno estrés postraumatico es una patologia de la salud mental que se puede desarrollar tras
la exposicidn directa o indirecta a eventos traumaticos, por lo cual, los bomberos constituyen una
poblacion vulnerable. Sin embargo, a pesar de la continua exposicion a dichos eventos, los indices

de prevalencia son bajos, de acuerdo con el estudio.

En este sentido Paniagua, Sojuel, y Cifuentes (2016), efectuaron la investigacion mixta con disefio
no experimental y de alcance descriptivo, sobre la ‘“Prevalencia del trastorno de estrés
postraumatico en personas que trabajan con victimas de delitos contra la vida”, realizado en la
ciudad de Guatemala, Villa Nueva y Mixco durante el afio 2016. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumatico en las personas que atienden a

victimas de diferentes delitos. La poblacion muestra fue conformada por 366 personas que trabajan



con diferentes victimas de delito, el 87% corresponden al sexo masculino y el 13% al sexo
femenino; comprendidas entre las edades de 19 a 79 afios. Se concluy6 que la prevalencia del
trastorno de estrés postraumatico en las personas que trabajan con victimas de delitos contra la vida
es del 15%. (p. 5).

El estudio muestra un porcentaje bajo relacionado con la prevalencia del trastorno de estres
postraumatico en personal que labora atendiendo victimas de delitos contra la vida. Es importante
considerar el riesgo permanente al cual se exponen estos trabajadores, razon por la cual conviene
considerar el apoyo psicoldgico inmediatamente después de ser expuestos, si dan muestras de estar
afectados por el suceso.

Por su parte, Boy (2014), realiz6 una investigacion descriptiva denominada “Nivel de estrés laboral
en los bomberos voluntarios de la XI compafiia de Retalhuleu”. La investigacion tuvo como
objetivo determinar los niveles de estrés laboral en el personal que labora como bombero
voluntario. La poblacion muestra estuvo integrada por 12 personas de sexo masculino. Los
resultados demostraron que un 50% de bomberos voluntarios padecen un nivel medio de estrés
laboral, el 42% presentan un nivel bajo y el 8% padecen un nivel alto. Se concluyd que el nivel de
estrés del cuerpo de bomberos se encuentra dentro de los pardmetros normales y que los factores
causantes de estrés son principalmente las caracteristicas propias de la tarea que desempefian y

agentes externos (p. 5).

Siendo los bomberos una poblaciéon que constantemente se enfrenta a factores estresantes, es
importante implementar técnicas de afrontamiento y reduccion del estrés para que la incidencia de
los eventos no afecte la salud mental y rendimiento laboral del personal. Aungue las caracteristicas
propias de la tarea sean los factores de riesgo, no hay que minimizar el efecto de los agentes

externos.

Es asi como Saravia (2013), realizd una investigacion de disefio descriptivo denominada
“Consecuencias psicologicas que se generan en los bomberos de la ciudad de Guatemala, por

atender emergencias”. La investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de



sintomatologia relacionada con estrés postraumatico, depresion, trastornos de suefio, trastornos de
ansiedad e insensibilidad emocional, como consecuencias de atender emergencias. La muestra
estuvo constituida por 50 miembros del Cuerpo de Bomberos Municipales y Voluntarios de
distintas estaciones ubicadas en el perimetro de la ciudad de Guatemala, de las cuales 40 fueron
del sexo masculino y 10 de sexo femenino. Se concluyd que méas del 50% de las personas sufren
consecuencias psicologicas derivadas de la atencion de emergencias. EI 63% de personas
reportaron estrés postraumatico; el 58%, trastornos de suefio y fatiga, 57%, ansiedad; 56%,

depresion y 54%, insensibilidad emocional (p. 7).

Es de resaltar el hecho de que la investigacion se circunscribe a detectar la presencia de
sintomatologia relacionada con estrés, en el personal de bomberos. Como se observa, mas de la
mitad de las personas revelaron padecer alguna sintomatologia; lo cual es predecible, dadas las
caracteristicas inherentes a la tarea que realizan. Es importante implementar programas de
prevencion y apoyo psicoldgico para evitar que la sintomatologia degenere en alguna patologia de

salud mental.

Asimismo, Barillas y Giron (2012), llevaron a cabo la investigacion mixta “Ansiedad y
mecanismos de afrontamiento en los bomberos voluntarios de 25 a 40 afios de la primera estacion
de la ciudad de Guatemala durante el 2011”. El objetivo de la investigacion fue determinar la
presencia de ansiedad y establecer los mecanismos de afrontamiento utilizados para contrarrestar
sus efectos. La poblacion muestra fue integrada por 100 bomberos de sexo masculino,
comprendidos entre los 25 y 40 afios, miembros de la escuadra permanente del Benemérito Cuerpo
Voluntario de Bomberos de la estacion central de la ciudad de Guatemala, ubicada en la zona 3.

La investigacion permitio concluir que la totalidad de la poblacion estudiada presenta sintomas de
ansiedad como tensioén muscular, dificultad para dormir, sudoracién y preocupaciones constantes,
que han permanecido en un periodo de seis meses a un afio. Los mecanismos de afrontamiento que
emplean para contrarrestar los sintomas de ansiedad son las actividades deportivas, el sentido del

humor y la ingesta de bebidas alcohélicas (p. 6).



Los resultados aportan informacion para la elaboracion de planes de prevencion y promocion para
dotar al cuerpo de bomberos con herramientas de afrontamiento que los protejan de padecer
sintomas de ansiedad que afecten su funcionalidad en un area importante de su vida. Debe
considerarse el hecho de que la ingesta de bebidas alcohdlicas es una de las maneras en que algunos

bomberos contrarrestan la ansiedad.

1.2 Planteamiento del problema

Ser parte de una catastrofe, un accidente o un evento laboral tragico, deja evidentes huellas fisicas,
pero también secuelas psicologicas, como el estrés postraumatico, que puede incapacitar al
afectado en su entorno diario, en el caso de los bomberos de San José Pinula es necesario que estén
preparados tanto fisica como emocionalmente, debido a que en su trabajo sufren alteraciones
emocionales debido a la alta exposicion de eventos de alto impacto a los que se enfrentan en su

trabajo.

Las autoridades bomberiles estan conscientes de la necesidad que existe dentro de las estaciones
de bomberos de atencién o asistencia psicoldgica sin embargo no cuentan con ella ni tiene la
capacidad econdmica para poder financiar este servicio por cuenta propia; el hecho de que los
bomberos no reciban asistencia psicoldgica repercute en el desempefio diario tanto a nivel personal
como a nivel profesional ya que no tiene la posibilidad de trabajar los necesarios procesos
psicolégicos que les ayuden a disminuir tanto el impacto que podria ocasionar las vivencias
laborales como el estrés que les podria ocasionar las mismas. Una posible solucion a esta
problematica podria ser que se incluir como parte del pensum o incluir atencion psicoldgica para

el personal bomberil dentro de cada estacion.



1.3 Justificacion del estudio

La labor de los bomberos es salvaguardar la vida de las personas, animales o bienes materiales,
hacer todo lo humanamente posible para disminuir desastres y minimizar riesgos tomando en
cuenta que existen desastres tanto naturales como ocasionados por las personas, en los cuales ellos
dan lo mejor de si mismos y a pesar del esfuerzo no logran en todas las ocasiones terminar con
éxito el evento, en esta profesion existen tanto satisfacciones como situaciones tormentosas que

con el paso del tiempo van dejando secuelas en los miembros de la estacion.

La mayor importancia de esta investigacion es para poder evidenciar la necesidad que existe dentro
de las estaciones de bomberos la atencion psicoldgica para que ellos puedan gozar de salud mental
y poder asi brindar la atencion adecuada a cada situacion que se les presenta tanto a nivel personal

como a nivel laboral.

Los bomberos, independientemente de cuél sea su pais, ciudad o estacion, se enfrentan dia a dia a
situaciones de impacto en las que deben permanecer estables emocionalmente ya que son ellos
quienes deben de proporcionar seguridad y asistencia a las victimas de los siniestros, aunque ellos
no estén en la capacidad y lo Unico que los abala es el hecho de ser bomberos. Los niveles de estrés
postraumatico por el lado psicoldgico varian de persona a persona, tiene mucho que ver con el
evento al que el individuo se enfrentd, lo que va de la mano con la forma de afrontamiento de las
personas. Es decir, el nivel de inteligencia emocional o la capacidad de resiliencia, que es de suma
importancia para el desenvolvimiento y adaptacion, principalmente para quienes estan expuestos
por lo exigente de su entorno como en este caso, los bomberos voluntarios y municipales. Es por

eso por lo que la presente investigacion es importante.

1.4 Pregunta de investigacion

¢Como se manifiesta el estrés post traumatico en los bomberos de San José Pinula?



1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo general

Analizar las manifestaciones del estrés postraumatico en los bomberos de San José Pinula.

1.5.2 Objetivos especificos

» Identificar los tipos de eventos que provocan experiencias de estrés postraumatico en la
atencion de emergencias
» Describir las reacciones personales ante el abordaje de eventos traumatico

» Describir las caracteristicas del perfil del bombero en el manejo del estrés postraumatico.

1.6 Alcances y limites

En la presente investigacion se obtuvo informacidn sobre el nivel de estrés post traumatico que
manejan los Bomberos de San José Pinula. Esta disefiada para la poblacién bomberil de ambos
sexos, diez hombres y diez mujeres. Ademas, se identifico la manera de afrontamiento y
sintomatologia que utilizan los sujetos en los acontecimientos que les son traumaticos, la intensidad
de afeccidn en las areas de sintomas intrusivos, evitacién, alteraciones cognitivas, del estado de
animo y alteraciones después del evento. Estos Gltimos aspectos, contenidos en la prueba, EGEP-
5 Evaluaciéon Global de Estrés Postraumatico. Para completar la informacién especifica de la

poblacién se elabor6 una encuesta.

Dentro de los limites que se presentaron fue que los bomberos tenian que salir a asistir unos
servicios de emergencia lo cual impediria la aplicacion de las pruebas, otra fue la fecha y hora para
reprogramarla. Asi mismo se presentaron situaciones de indole personal por parte de los bomberos
el dia de la aplicacion y no estuvieron presentes algunos de ellos, ademas de las personas que estan

Ad honorem no asistieron el dia de las pruebas y hubo que escoger otro momento para la aplicacion



de las pruebas. Asi mismo otra limitante es la falta de evidencia sobre el tema ya que nunca habian
sido sometidos a ningun tipo de prueba, que demostrara el nivel, si presentan o no TEPT.



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Estrés postraumatico en los bomberos de San José Pinula

2.1.1 Estrés

Sue, Wing y Sue (2010), expresan que “el estrés es una respuesta interna psicoldgica o fisiologica
a un estresor.” Esto podria definirse como un grupo de respuestas ante un evento que el individuo

percibe como de alto impacto. (p.175).

Por su parte, Gonzalez (2006), define el estrés como una sensacion de tension tanto fisica como
psicoldgica que puede ocurrir en situaciones especificas dificiles o inmanejables, por lo tanto, las
personas perciben diferentes situaciones como estresantes, dependiendo de factores como la edad,

el nivel socio cultural, etc.

Lo anterior relaciona al estrés con toda reaccion ocasionada por una situacion para la cual el
individuo no esta preparado y que su umbral de afrontamiento lo interpreta como amenazante.

La mayoria de las personas conciben el estrés como algo negativo, a decir Gonzélez (2006), porque
por definicion se percibe como una amenaza o demanda que no se puede manejar con facilidad. A
este tipo de estrés negativo se le denomina distrés. En tanto que el tipo de estrés positivo o eustrés,

constituye una fuerza que estimula la ejecucion de la tarea, para quienes trabajan bajo tension.

El proceso del estrés, segin manifiesta Gonzalez (2006) se inicia en las condiciones del entorno
socio fisico. Cuando la persona percibe que puede sufrir consecuencias desagradables se generan
procesos de estrés en funcidn del contexto percibido. El estrés sigue un proceso fasico, cuya
primera fase estaria determinada por una apreciacion subjetiva de la situacién; seguida por la toma
de decisiones o eleccion de alguna respuesta que reduzca el estrés; luego el desempefio de una

conducta en términos de cantidad, calidad y rapidez; y finalmente se da la fase de resultados, en la



cual se produce el cambio, que condiciona la nueva percepcion de la situacion.

2.1.2 Estresores

Los estresores son “eventos o situaciones externos que ponen una demanda fisica o psicoldgica en
una persona. Van de irritacion cronica y frustracion a eventos agudos y traumaticos” (Sue, Wing y
Sue, 2010, p.175).

La forma en la que se determina si un evento es o0 no de alto impacto o traumatico depende de la
propia capacidad de afrontar las situaciones y al propio umbral ante el padecimiento de la respuesta
a una situacién de presion, afirman Sue, Wing y Sue (2010). Esto explicaria por qué dos personas
que estan expuestas al mismo estresor reaccionan de formas muy diferentes. El estrés es una
respuesta interna psicologica o fisiolégica a un estresor, por lo que, algo que perturba a una persona

no necesariamente molesta a otra.

2.1.3 Estrés postraumatico

El estrés postraumatico se desarrolla en respuesta a un trauma psicolégico o fisico extremo, segun
explican Sue, Wing y Sue, (2010). Refieren los autores que parece haber una fuere correlacion
entre el nivel de peligrosidad percibido de un trauma y la probabilidad de desarrollar el trastorno

de estrés postraumatico.
2.1.4 Definicion de estrés postraumatico
El trastorno de estrés postraumatico se define como un “trastorno que se caracteriza por ansiedad,

disociacién y otros sintomas que duran mas de un mes y que ocurren como resultado de la

exposicion a un trauma extremo” (Sue, Wing y Sue, 2010, p. 176).



El trastorno de estrés postraumatico es definido por Vargas y Coria (2017), como una afeccion de
salud mental que se desarrolla a partir de la exposicion a un evento o situacion traumatica. Refieren
que tanto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE, y el DSM 5, el estrés
postraumatico es el Unico trastorno mental al que se le puede adjudicar una causa especifica, que

en este caso seria la exposicion a un evento traumatico.

Acotan los autores que la persona puede desarrollar dicho trastorno cuando se ve involucrada
directa o indirectamente en un evento de amenaza, muerte real, lesiones graves o violencia sexual.
Como se observa, el trastorno de estrés postraumatico es una afeccion de salud mental que puede
afectar a los bomberos, siendo que estan sometidos a estimulos fisicos y socioambientales

altamente estresantes al momento de cubrir una emergencia.

2.1.5 Caracteristicas del trastorno de estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico se caracteriza por un conjunto de sintomas que la persona
desarrolla después de haber sido testigo, haber participado o haber escuchado un acontecimiento
estresante y extremadamente traumatico caracterizado por muertes o amenazas de su integridad

fisica o de los demas, segun refieren Abaz, Babbino, Volpi, Orlando y Valdez, (2016).

Describen que destacan las caracteristicas siguientes:

e Reexperimentacion recurrente del acontecimiento traumaético, en forma de recuerdos
intrusos, pesadillas, pensamientos, imagenes, episodios disociativos de flashback, ilusiones
y alucinaciones que provocan malestar.

e Evitacion de estimulos asociados al trauma como por ejemplo incapacidad para recordar
aspectos importantes del trauma, sensacion de desapego, restriccion afectiva.

e Estado de hiperactivacién autondmica, por ejemplo, insomnio, hipervigilancia, dificultad
para concentrarse.

e Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o

recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.
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e Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o

recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

El evento traumatico marca un cambio en la vida de las personas. Las caracteristicas mencionadas
alteran el funcionamiento éptimo en areas importantes de la vida de la persona, como la
reciprocidad entre la victima y los miembros de su red de apoyo, estableciendo relaciones

emocionales inadecuadas.

2.1.6 Sintomatologia de estrés postraumatico

Para diagnosticar a un adulto con trastorno de estrés postraumatico es necesario indagar respecto
del cumplimiento de los criterios diagndsticos establecidos. De acuerdo con Abaz, Babbino, Volpi,
Orlando y Valdez, (2016), entre los factores de riesgo que pueden desencadenar el TEPT estan:

e Experiencia directa del evento

e Presencia directa del evento ocurrido a terceras personas

e Conocimiento de que el evento le sucedi6 a un familiar o a un amigo cercano

e EXposicion repetida a eventos similares por cuestiones laborales

La exposicion repetida a eventos similares por cuestiones similares es una de las consideraciones
que se tomaron en cuenta para estudiar el estrés postraumatico en los bomberos, dadas las
caracteristicas del servicio que prestan; mismas que los hacen vulnerables a dicha afeccion. De esa
cuenta, se considera necesario que las estaciones de los cuerpos de bomberos cuenten con un
departamento de atencidn psicoldgica que se constituya en apoyo para minimizar los riesgos de
desarrollar trastornos relacionados con el estrés y atender de manera inmediata sintomatologia
como:
e Pensamientos intrusivos

Evitacion

Alteraciones cognitivas y el estado de animo

Alteraciones en la activacion y la reactividad
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Segin DSM-5 (2013):

Los sintomas podrian iniciar inmediatamente o al mes del incidente que es lo mas esperado;
sin embargo, existen casos en donde la sintomatologia se hace presente hasta transcurridos
seis meses del evento traumatico afectando grandemente la vida del individuo en todas las
areas de su vida ya que estos episodios imposibilitan a las personas para su

desenvolvimiento. (p. 272)

La presencia de sintomas de intrusion relacionados con el acontecimiento es uno de los criterios

nucleares establecidos por el DSM- 5 (2013), para diagnosticar el TEPT. Estos se manifiestan de

la manera siguiente:

Recuerdos recurrentes, involuntarios y angustiantes del hecho traumatico

Revivir el hecho traumatico como si estuviera sucediendo otra vez reacciones disociativas
Presencia de suefios perturbadores o pesadillas acerca del acontecimiento traumatico
Angustia emocional intensa

Reacciones fisioldgicas ante factores que simbolicen

Sin embargo, de acuerdo con Sue, Wing y Sue (2010), no todas las personas que se hayan expuesto

a un evento traumatico desarrollaran un trastorno por estrés. Intervienen otros factores como las

caracteristicas individuales, la percepcion del evento y las vulnerabilidades especificas, los cuales

influyen sobre el impacto del evento.

El modelo de vias multiples, afirman Sue, Wing y Sue (2010), considera las dimensiones bioldgica,

psicoldgica y social en el desarrollo del ETPT. Refieren que en cuanto a la dimensién biolégica:

Hay evidencia de que el TEPT no es una respuesta biolgica normativa al estrés sino una
en la que un nimero de sistemas bioldgicos y neurales son sensibilizados, lo cual resulta en
hipersensibilidad a los estimulos que son similares a los eventos traumaticos. Hay una

respuesta hormonal que prepara al cuerpo para pelear o huir. (p. 178)
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En cuanto a la dimension psicolégica, Sue, Wing y Sue (2010), citando a Gilbertson, refieren que
se ha encontrado que las condiciones preexistentes como los rasgos de angustia, depresion,
neuroticismo, son factores de riesgo para el desarrollo de TEPT. La dimension social, estd mediada
por el apoyo deficiente o inadecuado el cual se ha identificado como un posible factor que

contribuye al desarrollo de trastornos de estrés, segn afirman Sue, Wing y Sue (2010).

Otro sintoma nuclear en el TEPT definido por el DSM- 5 (2013), es la evitacion persistente de
estimulos asociados al suceso o evasion, el cual se manifiesta de las maneras siguientes:

e Tratar de evitar pensar o hablar o sentir acerca del hecho traumaético

e Evitar lugares, actividades o personas que te recuerden el hecho traumatico

Segun DSM-5 (2013), los sintomas cognitivos y del estado de animo abarcan las manifestaciones
siguientes:

e Dificultad para recordar detalles importantes de la experiencia traumatica o bloqueo total

e Creencias negativas exagerados sobre si mismo, los demas y el mundo

e Sentimientos distorsionados de culpa, remordimiento o victimizacién

e Estado emocional enfocado en lo negativo como miedo, culpa o vergiienza entre otros

e Pérdida de interés en las actividades placenteras

e Sentimiento de desapego o de extrafiamiento de los demas

e Incapacidad emocional de manifestar emociones positivas

Estos factores estarian directamente relacionados con la percepcion subjetiva de la victima y
requieren de intervencion clinica psicolégica disminuir la sintomatologia, ademas de recurrir a la

ayuda de una red de apoyo.

En cuanto al criterio de alteracion importante de alerta y reactividad asociada con el suceso, el
DSM-5 (2013), establece la sintomatologia siguiente:

e Irritabilidad o furia

e Comportamiento autodestructivo o imprudente

e Hipervigilancia
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e Sobresaltarse facilmente
e Problemas de concentracion

e Alteraciones del suefio

Estos sintomas afectan el estado animico de la persona, quien frecuentemente se muestra airada o
enojada. Como se observa, uno de los sintomas caracteristicos es la elevacion del nivel de
conciencia o hipervigilancia, acusado por una tension continua que redunda en detrimento de su
salud. Es comprensible que, tras la vivencia de un acontecimiento peligroso, aparezcan algunos de
los sintomas mencionados, los cuales desaparecen después de unas semanas. De no ser asi, es

necesaria la intervencion psicolégica.

2.1.7 Etiologia del estrés postraumatico

El Trastorno por estrés postraumatico, afirma Gonzélez (2015), es una patologia derivada de un
factor estresante que amenaza la vida o integridad del sujeto. Histéricamente el TEPT fue asignado
a los eventos estresantes sufridos por los soldados en las guerras; pero que en las Gltimas décadas
del siglo XX el concepto se extendié a otros estresantes de la vida, como el maltrato infantil,
agresiones sexuales, incendios, accidentes de trafico, desastres naturales, atentados terroristas y

torturas sufridos por el paciente.

No obstante, la categoria diagnéstica inicialmente estuvo relacionada con las experiencias
traumatizantes de los soldados, es innegable que en la actualidad hay estresores derivados de la
violencia y de las condiciones de vulnerabilidad que exponen la vida de las personas. Estos son
factores potenciales que pueden desencadenar el trastorno de estrés postraumatico. Por ejemplo,
las condiciones socioculturales que caracterizan a poblaciones de inmigrantes y refugiados, los han

expuesto a situaciones de conflicto que han redundado en trastornos relacionados con el estrés.

La literatura citada, repetidamente hace referencia al hecho de que las personas que han
desarrollado el trastorno de estrés postraumatico indefectiblemente han experimentado una

situacion impactante o potencialmente peligrosa que ha puesto en riesgo su vida. En algunos casos,
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las personas que desarrollan el TEPT, no han sido sometidas a la experiencia traumaética sino el
evento lo ha sufrido un familiar o un amigo cercano. Pero en ambos casos, subyace el hecho de

haber sido sometidas a un factor estresante que desencadena el trastorno.

2.2 Definicién de bombero

Con referencia al término de bombero, Garcia y Luena (2017), refieren que el bombero es aquel
individuo que se dedica a extinguir incendios y a rescatar a personas involucradas en

acontecimientos que representan peligro para la vida.

Asimismo, Garciay Luena (2017), sostienen que los bomberos tienen a su cargo la responsabilidad
de atender las emergencias ante aquellos hechos que atenten contra la vida y la seguridad de la
comunidad. Ademaés de la salvaguarda de vidas y bienes amenazados, el apoyo logistico a esas

tareas, el manejo de materiales peligrosos y otras acciones de apoyo a la actividad comunitaria.

Segun el concepto, los bomberos son personas de utilidad publica, esto quiere decir que sirven a
toda persona en la sociedad y lo llevan a cabo con responsabilidad respecto a salvaguardar la vida
y las utilidades de las personas en general. Durante mucho tiempo existi6 competitividad o
rivalidad entre el Cuerpo de Bomberos Voluntarios (casco negro) y el Cuerpo de Bomberos
Municipales (casco rojo) lo cual fue real, en algunas ocasiones el servicio era precario pero
competian por llegar al punto del evento y por quién realizaba el traslado de los pacientes, no se
encargaban de estabilizar a las personas mas que solo de trasladarlas e irlas a dejar a un centro
hospitalario en el que muchas veces no habia disponibilidad de camillas o personal para atender
la emergencia; la situacion ha cambiado ya los cuerpos de socorro se despefian con mejor

entrenamiento y mas equipo instrumental.
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2.2.1 Requisitos para pertenecer al cuerpo de bomberos

Segln anota Gonzélez (2015), para pertenecer al cuerpo de bomberos, se deben cumplir algunos

requisitos como los mencionados a continuacion:

Requisitos fisicos: resistencia fisica y gozar de buena salud, tolerancia a las distintas
medidas profilacticas a las que haya que someterse, por ejemplo, vacunas, para poder
desplazarse inmediatamente a cualquier lugar donde ocurra la emergencia.

Personalidad asertiva: persona constructiva y serena, que actlia buscando lo més adecuado
para resolver los problemas, que tiene claro que se espera de ella profesionalmente, que
conoce sus limites, y que se relaciona positivamente con los demés desde la autenticidad y
el respeto.

Equilibrio y autocontrol emocional tolerancia a la frustracion, actitud de servicio, no de
protagonismo ni de busqueda de emociones.

Disciplina: disposicidn para asumir una organizacion preestablecida. Responsabilidad para
asumir, ejecutar las tareas propias del puesto, ejecutar las 6rdenes y disposiciones del jefe
superior.

Otros requisitos: disponibilidad para su incorporacién al trabajo cuando sea requerido.
Participacion voluntaria y altruista. Capacidad de desarrollo de la actividad en condiciones
adversas. Realizacion de actividades en situaciones de alto impacto emocional.
Realizacion de actividades en posibles situaciones de riesgo. (p.15).

La profesion bomberil demanda cualidades especiales relacionadas con las dimensiones cognitivas,

emocionales y fisicas. Una de las competencias de mayor importancia es la capacidad de evaluar

debidamente un evento y tomar decisiones oportunas, ya que de eso puede depender salvar la vida

del auxiliado. También conlleva la importancia el dominar las tareas operativas para cada tipo de

emergencia, tener habilidades interpersonales que permitan coordinar la tarea y realizar un trabajo

en equipo, habilidades y conocimientos en primeros auxilios, capacidad para trabajar bajo presion

de circunstancias especiales, resistencia fisica para enfrentar situaciones medioambientales, fuerza
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fisica para la movilizacion de equipo o personas y una serie de habilidades para mantenerse al
resguardo y resguardar la vida de otros.

2.2.2 Funciones de los Bomberos Voluntarios

Al respecto, Gonzalez (2015), afirma que las funciones del CVB estan normadas por el manual de
funciones con la finalidad de describir la asignacion de responsabilidades y alcanzar la maxima

eficiencia administrativa.

Acerca de la institucion, Gonzalez (2015), refiere que el CVB

Es una entidad autonoma, no lucrativa, de servicio publico, esencialmente técnica,
profesional, apolitica, con régimen de disciplina, personalidad juridica y patrimonio propio,
con duracién indefinida, domiciliada en el departamento de Guatemala, compuesta de

Compariias y Secciones técnicas en todos los departamentos de la Republica de Guatemala.

(p. 12)

Los servicios estan organizados, segun referencias del CVB (2015), en las secciones técnicas
especificas:
Patrulla especial de rescate, Técnicos en urgencias médicas, Asistente en primeros auxilios

avanzados, Técnico en primeros auxilios, Técnicos en rescates, Hombres rana, Técnico en
combate de incendios forestales, Primeros respondientes en incidentes con materiales
peligrosos, Brigada técnica en materiales peligrosos, Sistema de comando de incidentes,
Rescate en estructuras colapsadas livianas, Busqueda y rescate en estructuras colapsadas,

Unidad canina de rescate, Desminado y rescate a personas suicidas. (p. 27)
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Respecto de las funciones, Gonzélez (2015), afirma que estan definidas en los fines de la Ley

Orgénica del Cuerpo Voluntario de Bomberos, siendo las siguientes:

Prevenir y combatir incendios, auxiliar a personas y bienes en casos de incendios,
accidentes, desastres, calamidades publicas y otros similares; promover campafias de
educacion y prevencion tendientes a evitar siniestros, prestar la colaboracion que se les
solicite por parte del Estado y personas necesitadas, en asuntos que sean materia de su

competencia. (p. 85)

La informacion que antecede denota que los bomberos voluntarios prestan un importante y loable

servicio humanitario a la sociedad, contribuyendo a su bienestar y calidad de vida. Son socorristas

que prestan los primeros auxilios en casos de emergencias suscitadas por crisis 0 por eventos

fortuitos.

2.2.3 Rangos bomberiles

La organizacién dentro de las estaciones de bomberos es lineal, lo que obedece a una escala

jerarquica de mandos con funciones especificas.

De acuerdo con Gonzélez (2015), la escala jerarquica reconocida por cargos es la siguiente:

Presidente comandante primer jefe
Vicepresidente comandante segundo jefe
Comandante tercer jefe

Directores de compafiia

Jefes de compaiiia

Jefaturas

Los grados de los bomberos voluntarios son:

Oficiales superiores: Mayor uno, dos y tres de bomberos

Oficiales subalternos: Oficial I, Il 'y 111 de bomberos
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e Clases: Galonista I, Il y 1ll de Bomberos y Caballeros bomberos de primera, segunda y

tercera clase. (p. 13)

Se observa que hay gradacién de puestos, los cuales obedecen a una organizacion por estamentos

con atribuciones propias.

2.2.4 Guardia permanente

La fuerza activa del Cuerpo Voluntario de Bomberos Municipales esta compuesta por personal
capacitado para accionar en toda clase de emergencias.

Segun afirma Gonzales (2015), la Guardia permanente de los cuerpos de socorro es la responsable
de atender los diversos servicios de emergencia que son demandados por la ciudadania. Se espera
que la prestacion del socorro requerido se realice en forma rapida y oportuna, para lo cual cuenta
con el apoyo del personal paramédico con acciones de atencién medica prehospitalaria. Se infiere
que la prestacion de servicios durante las emergencias suscitadas tiene como principal objetivo

resguardar la salud de las personas.

2.2.5 Funciones y atribuciones

El manual de funciones y atribuciones es una herramienta de tipo administrativo que describe las

funciones dentro de un sistema organizacional.

El quehacer del personal que integra el Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala
estd normado por lo descrito en el Manual de funciones y atribuciones de puestos, segun refiere
Gonzélez (2015). La Guardia permanente la conforman empleados asalariados y sus principales
funciones y atribuciones en la cobertura de emergencias son las siguientes:

e Atender siniestros, segun instrucciones del superior y las normas de actuacion para procurar

el salvamento de personas y bienes.
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e Actuar con celeridad, observando la seguridad de los ciudadanos, comparieros y la propia.

e Realizar las labores encomendadas por el superior que apoyen el rapido establecimiento de
la normalidad.

e Mantener la destreza y habilidades necesarias para el 6ptimo manejo del material,
observando las normas de seguridad especificas de cada herramienta.

e Realizar las labores sanitarias para el rescate y evacuacion de los accidentados en cualquier
intervencion.

e Realizar tareas de blusqueda y salvamento.

e Velar por la salud de los miembros de rescate.

e Apoyar con asistencia sanitaria en el rescate de personas damnificadas, apoyando a los
grupos de rescate.

e Brindar asistencia sanitaria. (p. 85).

Los miembros de la guardia permanente son servidores publicos con una relacion laboral dentro de
la institucion. Realizan una loable labor humanitaria, desarrollando acciones relacionadas con la

preservacion de la vida de las personas afectadas por un siniestro, la de sus comparfieros y la propia.

2.2.6 Cuerpo de Bomberos Municipales

Los bomberos son servidores publicos cuya funcién principal consiste en auxiliar a las personas y
sus bienes en casos de emergencia. Segun la Municipalidad de Guatemala (2017), el CBM ha
servido por 62 afios a la poblacién guatemalteca, auxiliando en incendios forestales, accidentes
vehiculares terrestres y aéreos, catastrofes, crisis sanitarias, atencion prehospitalaria por trauma y

enfermedad comdn.

La Escuela Técnica del CBM, segun explica la Municipalidad de Guatemala (2017), ofrece la
formacion Ad-honorem de los nuevos miembros, ademas de capacitaciones para brigadas
industriales y temas relacionados con la prevencion, seguridad y primeros auxilios para el sector

publico y privado de la nacion.
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Como parte de la historia de los cuerpos de bomberos de Guatemala, refiere Prensa Libre (2015),
que existe rivalidad entre Cuerpo de Bomberos VVoluntarios (casco negro) y el Cuerpo de Bomberos
Municipales (casco rojo). En algunas ocasiones se hizo evidente que realizaban el traslado de los
pacientes a los centros asistenciales, sin estabilizarlos, sin embargo, la situacion ha cambiado y se

despefian con mejor entrenamiento y mas equipo instrumental.

2.3 Tipos de eventos gque provocan experiencias de estrés postraumatico en la

atencion de emergencias

2.3.1 Emergencia

La emergencia es definida por Hernandez y Gutiérrez (2014), como:

Cualquier suceso capaz de afectar el funcionamiento cotidiano de una comunidad, pudiendo
generar victimas o dafios materiales, afectando la estructura social y econdmica de la
comunidad involucrada y que puede ser atendido eficazmente con los recursos propios de

los organismos de atencion primaria o de emergencias de la localidad. (p. 43)

En ese sentido, Villalibre (2013), define la emergencia como “una situacién que aparece cuando
en la combinacidn de factores conocidos, surge un fendmeno, eventual, inesperado y desagradable
por causar o poder causar dafios o alteraciones en las personas, los bienes, los servicios o el medio

ante”. (p. 4)

Una emergencia es “la ruptura de caracter localizado que interfiere sobre las actividades en curso
de determinadas personas implicadas o victimas, provocando también cierta ruptura sobre otras
personas periféricas (Puy y Romero, 1998)” (Villalibre, 2013, p. 23).

La Fundacién para la prevencion de riesgos laborales (2014), sostiene que un suceso €s una
emergencia cuando se cumplen tres condiciones:

e Esun suceso incontrolado que presenta un riesgo importante
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e Produce dafos a las instalaciones o lesiones a las personas o puede producirlas a corto plazo

e Para hacerle frente es necesaria una actuacion organizada del personal o ayudas externas.
(p. 5).

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, se puede afirmar que una emergencia supone la
ruptura de la normalidad para una persona o una comunidad que ha sido afectada por un evento
critico, imprevisto o inesperado. Los cuerpos de socorro son personas especialmente entrenadas y

organizadas para la actuacién en estos casos singulares.

2.3.2 Accidente

Los accidentes son situaciones de emergencias que pueden prevenirse para evitar situaciones que
pongan en riesgo la vida de las personas o la seguridad de los bienes. Un accidente es definido por
Linan (2015) como “un acontecimiento inesperado, no previsto ni deseado, del que se derivan

pérdidas para las personas y/o para los bienes” (p.228)

Aclara el autor que los accidentes no son debidos al azar, sino que obedecen a causas previsibles
que pueden ser eliminadas. Como consecuencia de los accidentes, se producen dafios a los bienes

o lesiones a las personas; caso contrario, el accidente se denomina incidente.

Es asi como Villalibre (2013), respecto del accidente dice:

Cuando los individuos afectados por un siniestro son un segmento de la poblacién de facil
delimitacion por una variable nominal: ocupantes de un automovil, inquilinos de un
edificio...En este tipo de situaciones la poblacion queda fuera de los efectos del fenomeno
o siniestro, la vida cotidiana de la colectividad no se ve alterada y los sistemas de respuesta

y de ayuda a los afectados, quedan indemnes y pueden actuar (p.9).
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Asimismo, Botta (2010), define que “el accidente es un error que alguien comete y que termina
produciendo dafio a alguien o a algo” (p. 10). Afirma que los accidentes siempre derivan del error

de una personay se constituye en instancias de aprendizaje para las personas y las organizaciones.

De acuerdo con las definiciones anotadas, el accidente es una consecuencia no deseada que es
posible prevenir con la toma de medidas adecuadas y responsables. Es comprensible que los
accidentes pueden afectar a las personas de manera individual, a grupos de personas y a

comunidades enteras.

2.3.3 Catéastrofes y desastres

Las catastrofes y los desastres son acontecimientos que afectan a una numerosa cantidad de
personas y aunque tienen criterios diferenciadores, ambos requieren de un sistema de respuesta
amplio para atender las necesidades que se generan en cuanto a las estructuras sociales de la

comunidad y las consecuencias psicoldgicas de las victimas.

De esta manera, Villalibre (2013) define la catastrofe como:

Aguella situacién en que un fenémeno infausto e improvisto afecta a una colectividad de
forma global, incluidos sus sistemas de respuesta institucionales. En la catastrofe, los
individuos afectados no podran contar con ayuda institucional, a menos en los primeros
momentos, y tendra que hacer frente a las consecuencias del fendmeno con sus propias

fuerzas (p. 4).
En este caso, Villalibre (2013), da a conocer que:

Los desastres son acontecimientos con tal grado de peligro que afectan a un grupo social y

que produce tales pérdidas humanas y materiales que los recursos del grupo social se ven
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desbordados y no pueden ser afrontados por los mecanismos sociales habituales para

afrontar las emergencias (Nicolas, Artetxe, Jauregui y Lopez, 2004). (p. 10)

De tal forma que Villalibre (2013), refiere que Alvaro Soldano comenta lo siguiente:

Catéstrofe es un desastre ampliado. La diferencia con el desastre radica en el que el impacto
de una catéastrofe tiene un alcance territorial mayor, con mayores consecuencias negativas.
En una catastrofe, ademas, suelen agotarse las capacidades de preparacion y respuesta frente

a la emergencia. (p. 15)

Derivado de lo anterior, es posible deducir que la catastrofe es un evento de mayores proporciones
que deja colapsadas a las instituciones de respuesta y afecta en mayor magnitud a los individuos y
poblaciones. En el desastre, las instituciones de socorro no sufren dafio y mantienen la capacidad

de asistir a la poblacion afectada.

2.3.4 Peligros o riesgos que representa fumar para un bombero

El riesgo laboral es una de las posibilidades a la que se enfrentan los cuerpos de socorro ya que,
debido a las tareas inherentes a la naturaleza del trabajo, son susceptibles de incorporar habitos que

como el tabaquismo alteran el estilo de vida en detrimento de su salud.

Refiere Castellanos (2012), que los bomberos se enfrentan a situaciones de riesgo en el trabajo,
como la exposicion a sustancias quimicas de alta peligrosidad, que se relaciona con efectos en la
salud especialmente de tipo respiratorio y cancerigeno. El contacto con materiales cancerigenos
cuando luchan contra un incendio incrementa el riesgo de contraer cancer de colon, cerebro, vejiga,

rifion, de Hodgkin y linfoma.

Como exponen los autores, los riesgos laborales a los que se exponen los bomberos, los hacen

vulnerables a padecer los efectos de emanaciones toxicas. Esa situacion precisa la toma de medidas
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adecuadas de prevencion, asi como el uso apropiado de equipo de seguridad que reduzca las
posibilidades de enfermar.

Acerca del tabaquismo, Bardach, Garcia, Ruano, y Ciapponi (2016), aseveran que constituye la
principal causa de muerte prevenible en el mundo. El tabaco es perjudicial en todas sus
modalidades y no existe nivel seguro de exposicion, siendo uno de los principales factores de riesgo
de varias enfermedades cronicas, como el cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares.
Diversas investigaciones han concluido que en los bomberos de Nueva York se incremento el
habito de fumar luego del 9/11.

El humo del cigarrillo es altamente toxico, convirtiéndose en la principal causa de enfermedades,
discapacidades y muertes en todo el mundo. La adiccion al tabaco esta extendida en todo el mundo
tanto en personas del sexo masculino como femenino. A pesar de que las estadisticas reportan que

ocasiona miles de muertes anuales, las personas contintan fumando.

De tal manera que Castellanos (2012), asegura que lo bomberos que fuman estan mas propensos a
contraer enfermedades cardiovasculares y respiratorias; ademas el riesgo se agrava considerando
que se exponen a inhalar sustancias toxicas durante la prestacion de servicios en incendios y
desastres. Investigaciones revelan que el 45% de las muertes relacionadas con el trabajo entre los
bomberos, se deben a ataques del corazon. Este riesgo es mas alto durante la lucha contra el fuego,
la exposicién a elevadas temperaturas, la exposicion al mondxido de carbono y factores de estrés
relacionados con el trabajo. Condiciones como la falta de aptitud fisica, el sobrepeso y el fumar

hacen que el riesgo aumente.
Los bomberos precisan estar en 6ptimas condiciones de salud fisica y mental para desempefiar las
tareas que el trabajo diario les demanda. Su salud se ve comprometida cuando adoptan habitos no

saludables en detrimento de su salud y de su calidad de vida.

Los bomberos fumadores, segun expresa Castellanos (2012), pueden desarrollar enfermedades

respiratorias crénicas con dafio permanente en los pulmones. Aparte de la exposicion a sustancias
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quimicas derivadas de los incendios, un bombero puede ser afectado por las sustancias quimicas

que queman sus cigarrillos y que se ha comprobado, son causantes de cancer y dafio pulmonar.

Como se expuso, el riesgo de padecer enfermedades relacionadas con el trabajo esta presente en
los bomberos y se acentian cuando son fumadores. Los efectos mencionados requieren el
establecimiento de un sistema de vigilancia que permita proteger la salud de los bomberos durante

su vida laboral.

2.3.5 Factores de riesgo

Segun refiere la OMS (2019)
Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. Precisamente, en los humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades méas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto méas
recientemente causa la enfermedad por coronavirus Covid-19. La enfermedad del
coronavirus 2019 (Covid-19) es una afeccion respiratoria que se puede propagar de persona
a persona. El virus que causa el Covid-19 es un nuevo coronavirus que se identifico por
primera vez durante la investigacion de un brote en Wuhan, hay méas de 180.000 infectados
en todo el mundo. Es probable que el virus que causa el coronavirus Covid-19 haya surgido
de una fuente animal, pero ahora se esta propagando de persona a persona. Segun explicaba
Elias Rodriguez Ferri, catedratico de Microbiologia en la Universidad de Leon y experto en
zoonosis, a Redaccion Médica, muy probablemente el origen de este virus provenga de los

murciélagos.
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Unos seres con un sistema inmunolégico de respuesta muy peculiar”, pero criticaba que no
se sabe mucho mas de su transmision, ya que las investigaciones “se estan centrando en el
contagio entre hombres”.

Por lo demas, es importante notar que la propagacion de persona a persona puede darse en
un proceso continuo. Algunas enfermedades son altamente contagiosas (como el

sarampion), mientras que otras enfermedades no lo son tanto. (p.1).

Esta como muchas otras enfermedades pueden ser letales, las personas encargadas de salud son las
mas propensas a contagiarse de este tipo de virus principalmente porque son el primer contacto
con la persona infectada se sabe que a pesar del uso del equipo de proteccion podrian suceder que
se contagien y la mayoria de las recomendacion van de la mano con una vida saludable lo que es
muy necesario en todos los &mbitos laborales que quien desempefie el trabajo se encuentre en
Optimas condiciones de salud, como ya se menciond arriba, por eso es tan importante cuidar tanto
de la salud fisica como mental de las personas encargadas tanto del servicio intrahospitalario como

prehospitalario como en este caso los bomberos.

2.4 Reacciones personales ante el abordaje de eventos traumaticos

2.4.1 Traumas y sus efectos psicoldgicos

Los bomberos pueden experimentar una serie de dificultades psicologicas derivadas de su

exposicion a situaciones estresantes, vividas al regresar a su vida cotidiana.

La Red Provincial de Servicios Sociales de Cérdova (2004), refiere que las personas que asisten en
situaciones de emergencia pueden presentar sintomatologia derivada de su exposicion a situaciones
estresantes tales como conflictos familiares, tristeza y cambios de humor, sentimiento de inquietud,

aburrimiento al volver al trabajo, irritabilidad, conflictos con algunos comparieros de trabajo, etc.
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Estas dificultades no necesariamente son sintomas de enfermedad sino reacciones normales frente

a sucesos inhabituales. Pueden dias, semanas o meses y tienden a disminuir gradualmente.

Algunas de las reacciones psicologicas que a decir de la Red Provincial de Servicios Sociales de

Cordova (2004) pueden sufrir los miembros de un equipo de intervencion en crisis son:

Sensacion subjetiva de embotamiento, ausencia de realidad, aturdimiento, no recordar
aspectos importantes del acontecimiento traumatico.

Reexperimentacion del acontecimiento traumatico: pesadillas, recuerdos recurrentes.
Intentos de evitar estimulos asociados con la situacion vivida.

Disminucion de la capacidad de respuesta al mundo exterior, sensacion de alejamiento de
los demas.

Aumento de la activacion, irritabilidad, dificultades para conciliar y mantener el suefio.

Sintomas de ansiedad y depresién, pérdida de motivaciones en la vida. (p. 52)

Existe una serie de factores de riesgo que de acuerdo con la Red Provincial de Servicios Sociales

de Cdrdova (2004), agravan o predisponen la aparicion de problemas psicoldgicos:

Incluir en el equipo de socorro a personas que no disponen de las habilidades suficientes ni
han recibido formacion adecuada

Haber estado expuestos en su vida a otras situaciones estresantes

Antecedentes de trastornos fisicos o psicoldgicos

Exposicion continuada a condiciones de estrés muy intensas

El tipo de situacion de crisis, el impacto social, la ruptura de las estructuras y las redes
sociales implicadas afecta de forma diferente a los miembros del equipo

Problemas de coordinacion y organizacién: rigidez en las normas y limites, demandas
elevadas de trabajo, indefinicion de funciones, descoordinacion entre el equipo, errores, etc.
Presencia de personas conocidas o familiares entre las victimas directas

La presencia masiva de medios de comunicacion social y curiosos
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Por las razones expuestas, es importante realizar un adecuado manejo de las situaciones de crisis,
para prevenir el aparecimiento de secuelas psicoldgicas a corto, mediano o largo plazo. Ha de darse

importancia suma a la prevencion y a la intervencion psicologica.

2.4.2 Atenciodn al estrés postraumatico

De acuerdo con Argudin y de la Osa (2017), la psicoterapia como un tipo de tratamiento psicolégico
que busca hacer modificaciones en los pensamientos inapropiados, en las emociones patoldgicas y
en las alteraciones del comportamiento. Ademas, requiere que se establezca una relacion entre las
personas Yy se vale de diversos instrumentos para desarrollar una comunicacion que sirva de enlace
emocional entre el paciente y el profesional calificado. La psicoterapia incluye una variedad de
técnicas de tratamiento que los profesionales de la salud mental usan para ayudar a las personas a

restablecer su nivel de funcionamiento.

Segun Mayo Clinic (2020), aungue existen varios tipos de psicoterapia para abordar el trastorno de
estrés postraumatico, los mas aplicados son los que se describen a continuacion:

e Terapia cognitiva: se utiliza para modificar el pensamiento de la persona afectada o que
esta expuesta, para eliminar las ideas irracionales cambiandolas por racionales que hagan
ver el suceso traumatico como algo mas facil de asimilar.

e Terapia de exposicion: utilizada para modificar la conducta colabora para que la persona
pueda enfrentar de forma segura a la situacién que le produce el malestar, en este caso
podria apoyarse con terapia alternativa de realidad virtual, para revivir el acontecimiento,

sin correr ningun riesgo.

Por su parte, National Institute of Mental Health (2020), por sus siglas NIH, refiere que un tipo
comun de psicoterapia es la cognitiva conductual, que aplica la terapia de exposicion y la de
reestructuracion cognitiva. La terapia de reestructuracion cognitiva ayuda a comprender el
acontecimiento traumatico y a pensar en lo que sucedio, de manera mas realista. Esto porque
algunas veces las personas recuerdan la situacion de manera diferente de como sucedio, o pueden

sentirse culpables o avergonzadas por algo que no estuvo bajo su control.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia social de El Salvador (2006), manifiesta que la
intervencion en crisis tiene el proposito de apoyar a las personas a recuperar el nivel previo de
funcionamiento o equilibrio homeostatico, lo cual requiere de las siguientes acciones:

e Reducir la tension y resolucién adaptativa del evento

o Identificacion de la fuente de estrés y el significado que el individuo le da

e Desarrollar mecanismos adaptativos, para recuperar el funcionamiento

e Aclaracion de distorsiones cognitivas

e ldentificar fuentes de apoyo social

Se destaca que los eventos traumaticos por el impacto significativo que tienen en las personas
requieren de intervenciones a nivel psicoldgico con la finalidad de mejorar la funcionalidad general
y reducir la gravedad de la sintomatologia. Ademas, es de importancia suma la implementacion de
unidades de asistencia psicolégica dentro de las estaciones de bomberos a fin de desarrollar
competencias en la realizacion de procesos de intervencion en salud mental y contribuir a que los

asistidos puedan integrarse adecuadamente a su nueva situacion de vida.

2.4.3 Manifestaciones del estrés postraumatico

La sintomatologia que una persona desarrolla luego de haber protagonizado, haber presenciado o
haber escuchado de un acontecimiento extremadamente traumatico se manifiesta a nivel fisico,

psicoldgico y social.

Segun refiere NIH (2020), los eventos traumaticos afectan a las personas de manera diferente, la
mayoria puede tener dificultades pasajeras para seguir con sus vidas, las que desaparecen después
de algun tiempo. Otras en cambio necesitan la intervencion psicoldgica o el uso de medicamentos.
Las manifestaciones fisicas mas frecuentes que caracterizan el estrés postraumatico son:

e Taquicardia

e Sudoracion

e Llanto

e Dolor de cabeza
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e Somatizacion
e Problemas gastro intestinales
e Nausea

e Dificultades para respirar

Todas las manifestaciones de estrés ocasionan en la persona incomodidad y por lo general quien lo
padece no tiene herramientas para combatirlo, por lo cual es importante recurrir a la ayuda

psicoldgica para combatir esta sintomatologia.

2.4.4 Intensidad de los sintomas, desarrollo y curso

El trastorno de estrés postraumatico se caracteriza por una triada sintomatica de fenémenos
invasores, conductas de evitacion y sintomas de hiperalerta en respuesta a un acontecimiento

traumatico, que puede presentarse en cualquier sujeto y a cualquier edad.

Por lo general, la NIH (2020), refiere que los sintomas del TEPT comienzan dentro de los tres
meses posteriores al incidente traumatico. Para cumplir con los criterios, los sintomas deben durar
mas de un mes y deben ser lo suficientemente graves como para interferir en aspectos de la vida
diaria, como relaciones personales o laborales. Los sintomas tampoco deben ser estar relacionados

con medicamentos u otras enfermedades.

“El curso de la enfermedad varia y aunque algunas personas se recuperan en seis meses, otras tienen
sintomas que duran un afio o mas” (National Institute of Mental Health, 2020, p. 4). A menudo, las
personas con este trastorno tienen afecciones concurrentes, como depresion, trastorno por uso de

sustancias 0 uno 0 mas trastornos de ansiedad.
La intensidad de los sintomas puede variar con el tiempo y depende de factores como el tipo de

evento, la percepcion subjetiva, los mecanismos de afrontamiento, la red de apoyo, entre otros.

Sefiala NIH (2020), que el curso de los sintomas podria modificase debido a los recuerdos de los
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episodios del suceso traumatico o nuevos factores desencadenantes de estrés que se enfrentan en

la vida diaria, asi como la vivencia de situaciones similares a la que origino el malestar.

2.4.5 Factores de riesgo

Como se menciond, algunas de las personas que atraviesan por una situacion peligrosa
desarrollaran estrés postraumatico, esto debido a factores de proteccion derivados de la

personalidad, la capacidad de resiliencia, el tipo de evento traumatico, entre otros.

El DSM -5 (2013), refiere que los factores de riesgo que deben tomarse en consideracién porque
pueden incrementar la probabilidad de padecer el trastorno de estrés postraumatico son:

e Temperamentales, problemas emocionales de la infancia.

e Ambiéntales, bajo nivel socioeconémico que no permitio educacién académica.

e Genéticos y fisioldgicos, sexo y edad.

2.4.6 Factores de riesgo externos

Los factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de tener el trastorno de estrés
postraumatico incluyen los citados por NIH (2020):

e Haber pasado por circunstancias peligrosas o traumaticas.

o Salir lastimado o ver a personas heridas o que fallecen.

e Haber tenido traumas infantiles.

e Sentir terror, impotencia 0 miedo extremo.

e Tener poco o ningln apoyo social después del acontecimiento traumaético.

e Enfrentar estrés adicional después de la experiencia traumatica, como la pérdida de un ser

querido, dolor y lesiones, o la pérdida del trabajo o del hogar.

e Tener antecedentes personales o familiares de enfermedades mentales 0 uso de sustancias.
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Segun lo anterior, los factores potenciales de riesgo estan relacionados con sucesos estresantes,
condicion que degeneraria en el desarrollo de sintomatologia caracteristica del estrés
postraumatico.Cualquier tipo de evento estresante, se constituye en un factor de riesgo por tener el
potencial de impactar severamente la vida de las personas que se dedican a proporcionar los

primeros auxilios, exponiéndolos a sufrir trastorno de estrés postraumatico.

2.4.7 Los Factores de resiliencia

Segun Mayo Clinic (2020), entre los factores protectores que pueden reducir los niveles de estrés
postraumatico se encuentran los siguientes:
e Asistir a un grupo de apoyo después de la experiencia traumatica.
e Aprender a sentirse bien por las decisiones tomadas para responder a la experiencia
traumatica.
e Contar con una estrategia de afrontamiento para afrontar las secuelas del hecho traumatico
y aprender de esa experiencia.
e Ser capaz de responder de manera eficaz a acontecimientos perturbadores, pesar de sentir

miedo.

De lo anterior se deduce que los factores protectores son caracteristicas propias de cada personay

que los hacen menos vulnerables a sufrir los efectos negativos de un evento traumatico.
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Capitulo 3

Marco Contextual

3.1 Método

En la presente investigacion se utilizo el método mixto, el cual segun refieren Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), combina el enfoque cuantitativo y el cualitativo de la investigacion,

en el mismo estudio.

En la investigacion se recolectaron datos, tanto cuantitativos como cualitativos del grupo de estudio
que en este caso estuvo constituido por bomberos destacados en las estaciones de San José Pinula.
La investigacion implico un proceso de recoleccion, anlisis y vinculacion de datos cuantitativos y
cualitativos para responder al planteamiento de la pregunta de estudio. Los datos cuantitativos se

recolectaron a traves de una encuesta y la Evaluacion Global de Estrés Postraumatico EGEP-5

3.2. Tipo de investigacion

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), refieren que la investigacion combinada se apoya en
fuentes de caracter documental y en informaciones que provienen de fuentes como entrevistas,
cuestionarios, encuestas y observaciones. Para la obtencion de datos se utilizé el tipo de
investigacién combinada, con el propdsito de fundamentar el estudio en fuentes de caracter
documental e informacidn proveniente del trabajo de campo efectuado. Los datos recabados fueron
confrontados con la fundamentacion tedrica relacionada con el estrés postraumatico en los

Bomberos de San José Pinula.
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3.3. Niveles de investigacion

El nivel de investigacién aplicado fue descriptivo, por cuanto se utilizé el método de andlisis y para
caracterizar el fendmeno de estudio. El proposito de la investigacion se centrd en recabar datos
cuantitativos que sirvieran como base para analizar las manifestaciones de estrés postraumatico en
la poblacion de bomberos de San José Pinula, Guatemala; asi como describir las reacciones
personales ante los eventos traumaticos y se especificaron las caracteristicas propias del perfil para

el manejo del estrés postraumatico.

Los alcances de la investigacion son descriptivos por cuanto se considerd el problema de estudio y
sus componentes, se analizaron conceptos relacionados y se definieron variables. La investigacion
puede ser Util para posteriores investigaciones correlacionales. EI nivel descriptivo, refieren

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), busca especificar propiedades y caracteristicas

importantes de cualquier fendmeno que se analice.

3.4. Pregunta de investigacion

Ante la falta de interés de las autoridades obligadas a velar por la salud mental de los servidores
publicos y la importancia que tiene abordarla con los Bomberos de San José Pinula se plantea la
siguiente interrogante: ;Cémo se manifiesta el estrés post traumatico en los bomberos de San José

Pinula?

3.5. Hipotesis

3.5.1 Hipotesis de investigacion

Los Bomberos de San José Pinula presentan estrés postraumatico.
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3.5.2 Hipotesis nula

Los Bomberos de San José Pinula no presentan estrés postraumatico.

3.6 Variables

Bombero

Definicion conceptual
Garcia y Luena (2017), definen al bombero como la persona que esta capacitada para intervenir en
la extincion de incendios y también para asistir a victimas en cualquier otro tipo de desastre como

los terremotos, las inundaciones, entre otros (p. 7).

Definicion operacional
Veinte servidores de las estaciones de bomberos de San José Pinula, diez personas del Cuerpo de
Bomberos Municipales y diez personas del Cuerpo Voluntario de Bomberos; cinco de ellas mujeres

y quince hombres.

Estrés postraumatico

Definicion conceptual

El trastorno por estrés postraumatico, de acuerdo con el DSM-5 (2013), es un trastorno mental
clasificado dentro del grupo de los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, se
caracteriza por la aparicién de sintomas especificos tras la exposicion a un acontecimiento
estresante, extremadamente traumatico, que involucra un dafio fisico o es de naturaleza

extraordinariamente amenazadora o catastrofica para el individuo.
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Definicién operacional

Refieren Crespo, Gomez y Soberdn (2017), que la Evaluacion Global de Estrés Postraumatico,
EGEP-5, ofrece puntuaciones sobre la presencia de sintomatologia postraumatica y alteraciones en
el funcionamiento para el diagndéstico del TEPT en adultos susceptibles, con base en los criterios
DSM-5. La prueba permite detectar la presencia del trastorno de estrés postraumatico cuando se
supera el punto de corte de 27, que corresponde al percentil 50.

3.7. Muestreo

La muestra representativa de la poblacion objeto de estudio, fue seleccionada mediante el
procedimiento no probabilistico, de tipo cuotas, que segun Mufioz (2011), asegura una
representacion equitativa y proporcionada de los sujetos, en funcion de un rasgo considerado base
de la cuota. Se realiz6 la convocatoria a 20 adultos, 12 de sexo masculino y 8 de sexo femenino,
pertenecientes al Cuerpo de Bomberos Municipales y Cuerpo de Bomberos Voluntarios destacados

en San Jose Pinula Guatemala. Las edades de los participantes oscilaron entre los 20 y los 59 afios.

Con la utilizacion del método de muestreo no probabilistico de tipo cuotas, los sujetos de la muestra
fueron seleccionados en funcion de su accesibilidad y ser miembros activos de la guardia bomberil.

Los pasos gue se llevaron a cabo para la seleccion de la muestra fueron:

e Determinar las caracteristicas de la poblacién muestra que participaria en el estudio, tales
como ser miembro activo de uno de los cuerpos de bomberos destacados en San José Pinula
Guatemala y tener la disponibilidad para participar en el estudio.

e Gestionar el permiso de las autoridades de cada estacion de bomberos para realizar el
estudio durante la jornada laboral de la poblacion muestra.

e Planificar y realizar la visita a las estaciones CBM y CVB con el fin de realizar la
convocatoria y explicar el propoésito del estudio.

e Realizar la visita para la aplicacion de los instrumentos utilizados para la recoleccion de

datos.
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3.8. Sujetos de la investigacion

Los sujetos de investigacion fueron personas adultas comprendidas entre las edades de 20 a 59
afios. De ellos, 12 corresponden al sexo masculino y 8 al sexo femenino. Los sujetos son miembros
activos de la guardia permanente del Cuerpo de Bomberos Municipales o del Cuerpo Voluntario

de Bomberos destacados en San José Pinula.

En su mayoria, los participantes fueron personas que viven en union de hecho con su pareja. Una
caracteristica relevante es que la mayor parte de sujetos tenian mas de siete afios de laborar como

miembro de la guardia permanente del mismo cuerpo de bomberos, en la misma localidad.

3.9. Instrumentos de la investigacion

La escala, de acuerdo con Mufioz (2011), es un instrumento de investigacion conformado por un
conjunto de proposiciones disefiadas para cuantificar caracteristicas de un comportamiento. Con
el propdsito de recabar la informacion relacionada con el estrés postraumatico en los bomberos de
San José Pinula, se empled la escala Evaluacion Global de Estrés Postraumatico, EGEP-5 cuyo
objetivo segun refieren los autores Crespo, Gomez y Soberdn (2017), es detectar la presencia de

sintomatologia segun los criterios del DSM-5.

El instrumento permite hacer una evaluacion de la sintomatologia y diagnostico del trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) segun los criterios del DSM-5 en victimas adultas expuestas a

distintos acontecimientos traumaticos.

La EGEP-5, de acuerdo con Crespo, Gomez y Soberdn (2017), realiza una evaluacion global de la
sintomatologia postraumatica ofreciendo indicadores de utilidad clinica sobre la gravedad de la
sintomatologia y evaluando la historia de acontecimientos traumaticos experimentados a lo largo

de la vida, asi como las caracteristicas del suceso traumatico asociado a la sintomatologia actual.
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La escala, segun refieren Crespo, Gémez y Soberdn (2017), consta de 58 items divididos en tres
secciones. La seccion 1, evalla los acontecimientos y recoge la descripcion, la reaccion emocional
ante el acontecimiento traumatico y la caracterizacion de este. La seccion 2, sintomas; compuesta
por 28 items, tiene como objeto la identificacion de los sintomas experimentado por la persona
como consecuencia del acontecimiento traumatico, asi como una valoracion de su gravedad. La
seccion 3, de funcionamiento, evalda el grado de deterioro funcional ocasionado por los sintomas

postraumaticos, valorando su posible interferencia en distintas areas de funcionamiento.

La prueba es de aplicacion preferentemente individual para personas adultas a partir de los 18 afios.
El tiempo de aplicacion estimado es aproximadamente de 30 minutos. En cuanto al contexto de
aplicacion, se ha disefiado para poblacion susceptible de padecer TEPET, de ahi la importancia de

su uso en la poblacion del presente estudio.

3.10. Procedimiento

El proceso de investigacion dio inicio con una pregunta de investigacién que busc6 encontrar
informacidn acerca de conocer sobre la manifestacion del estrés postraumatico en bomberos que
prestan sus servicios en San José Pinula, luego de ello se traz6 un objetivo con el cual se
desglosaron objetivos especificos que fueron los que llevaron a intentar lograr los resultados

esperado.

Se selecciono el lugar donde se cumpliera con los requisitos y necesidades de la investigacion, se
busc6 asimismo la prueba con la que se contaria para abarcar y recabar la informacion deseada,

con el fin de ampliar la informacion.
Posteriormente a ello, se llevo a cabo la aplicacién de las pruebas a 20 personas de los cuales se

hizo un proceso de calificacion e interpretacion de estas, para luego continuar con una fase de

tabulacion que ayudara a brindar los datos necesarios para ir llenando las graficas correspondientes.
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Con la informacién obtenida, se determinaron los alcances y limites, se hizo un anélisis de los
resultados y con los mismos se hicieron las respectivas conclusiones y recomendaciones a las

cuales se llego después de todo el proceso.
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de resultados

4.1 Presentacion de resultados

Las personas que prestan labores de emergencia como los bomberos, son una poblacion susceptible
para desarrollar el trastorno de estrés postraumatico, derivado de la constante exposicidn a eventos

criticos y de alto impacto.

Los datos fueron recabados durante un periodo de 2 dias habiles, durante los cuales se evaluaron
20 personas que se desempefian como bomberos en una de las estaciones destacadas en San José

Pinula, municipio del departamento de Guatemala.

Primeramente, se procedid a aplicar una encuesta para recabar informacion personal y laboral.
Seguidamente se aplicé la escala de Evaluacién Global de Estrés Post Traumatico (TEPT), con el

proposito de determinar la presencia de estrés postraumatico o sintomatologia presente.

En el estudio participaron 20 personas, 8 de las cuales son de género femenino y 12 de género
masculino, cuyas edades oscilan entre los 20 a los 59 afios. En cuanto al estado civil, la mayoria de
las personas participantes son solteros en unién de hecho con su pareja. En su mayoria las personas
que conformaron la muestra tienen mas de 7 afios de desempefiar el trabajo de bomberos en la

misma estacion donde laboran actualmente.

En relacion con la sintomatologia relacionada con el TEPT; no se reportaron casos con presencia
de sintomas intrusivos, ni de evitacion. Se evidencié un caso que muestra alteraciones cognitivas
y del estado de animo con intensidad alta. En el resto de la poblacién, esta sintomatologia no esta

presente.
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Se evidencid un caso con sintomatologia de nivel de intensidad alto, referente a alteraciones en la

activacion.

La totalidad de hombres y el 50% de mujeres manifestaron sintomatologia relacionada con
dificultades de funcionamiento, con un nivel de intensidad medio-bajo. De las 18 personas
evaluadas, 17 manifiestan sintomas con intensidad medio alto por exposicién a eventos externos

como problemas familiares, violencia, accidentes, muertes y problemas laborales.

Los resultados obtenidos evidenciaron un caso con alteraciones cognitivas, en intensidad alta; un
caso con sintomatologia del estado de &nimo de intensidad alta y un caso con alteraciones en la

activacion, de intensidad alta.

Los resultados no evidencian la presencia del trastorno de estrés postraumatico en los bomberos,
como consecuencia de causas externas tales como accidentes, problemas familiares o problemas
en el trabajo. Los resultados de la escala EGEP-5, revelan que la poblacion muestra no presenta

trastorno de estrés postraumatico como consecuencia de tareas relacionadas con el trabajo.

Los resultados de la encuesta se presentan a continuacion:
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Gréfica 1

Distribucion de sexo de los participantes

14
12

10

Mujeres Hombres

= Mujeres = Hombres

Fuente: Elaboracion propia, (2019).

La grafica muestra una poblacidn de 20 personas participantes en el estudio; 8 de las cuales son de

sexo femenino y 12 de sexo masculino.

Grafica 2

Edad de los participantes

O-—II. —
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m Hde 40 a 49 afios m M de 40 a 49 afios m H de 50 a 59 afios m M de 50 a 59 afios

Fuente: Elaboracion propia, (2019).
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Los bomberos evaluados entre 20 y 29 afios fueron: 2 hombres y una mujer; entre 30 y 39 afios: 6
hombres y 7 mujeres; entre 40 y 49 afios: 3 hombres y 0 mujeres; de 50 a 59 afios fueron 1 hombre

y 0 mujeres. Las edades de la poblacion que constituy6 la muestra oscilaron entre 20 y 59 afios.

Grafica 3

Estado civil de los participantes

10

Soltero Casado Unido Divorciado

o N B OO

= Soltero = Casado = Unido = Divorciado

Fuente: Elaboracion propia, (2019).

Se muestra que las personas solteras son 3, casadas 4, unidas de hecho 9 y divorciados 4.

Gréfica 4
Tiempo que ha ejercido como bombero

14
12

De 1 - 3 afos De 4 a 6 afios Mas de 7 afios

O N B OO 0

mDel-3afos =Dedabafios = Masde7afos

Fuente: Elaboracion propia, (2019).
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El personal que ha acumulado entre 1 y 3 afios de labores como bombero, son 5; entre 4 y 6 afios,
son 3y més de 7 afios, son 12. La mayoria tiene mas de 7 afios de laborar en la misma estacion.

Grafica

Sintomas intrusivos

15

10

Bajo Medio-Bajo Medio-Alto Alto

e Sintomas Intrusivos

Fuente: Elaboracion propia, (2019).

La manifestacidn de sintomas intrusivos con intensidad baja se dio en 3 hombres y 4 mujeres; con

intensidad medio-bajo, 7 hombres y 4 mujeres, con intensidad medio-alto, O; con intensidad alta, 1

hombre.
Grafica 6
Evitacion
20
15
10
5
0 —
Bajo Medio Alto Medio Bajo Alto

e Fvitacion

Fuente: Elaboracion propia, (2019).
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La intensidad del sintoma de evitacion aparece con los siguientes niveles de intensidad: 1 hombre
punted bajo; 17 puntearon medio bajo, siendo 11 hombres y 6 mujeres; 2 mujeres, medio alto.

Ninguno punted alto. Los resultados revelan que no presentan sintomas de evitacion.

Gréfica7

Alteraciones cognitivas y del estado de animo

15

10

Alto Medio Alto Medio Bajo Bajo

e A\|teraciones Cognitivas y del Estado de Animo

Fuente: Elaboracién propia, (2019).

De la muestra 6 puntearon bajo, siendo todas mujeres; 11 puntearon medio bajo, siendo todos
hombres; 2 medio alto, siendo mujeres y lalto, siendo hombre. Un participante manifiesta
alteraciones cognitivas y del estado de animo.

Gréfica 8

Alteraciones en la activacion

10

Alto Medio Alto Medio Bajo Bajo

e A|teraciones en la Activacion

Fuente: Elaboracion propia, (2019).
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De la muestra 8 puntearon bajo, siendo mujeres; 8 puntearon medio bajo, siendo hombres; 3 medio
alto, siendo hombres; 1 alto, por lo tanto, solo uno de los participantes manifiesta alteraciones en

la activacion.
Grafica 9
Funcionamiento
14
12
10
8
6
4
2
0
Alto Medio Alto Medio Bajo Bajo

e Funcionamiento

Fuente: Elaboracion propia, (2019).

El nivel de funcionamiento es medio bajo en 4 hombres y 4 mujeres; medio alto en 4 hombres;

medio bajo en 4 mujeres y bajo en 4 mujeres.

Tabla 1

Eventos externos

Causas Voluntarios Municipales
Familiares 1 1
Violencia 4 1
Accidentes 1 2

Muertes 1 1
Laborales 3 3

Ninguna 0 2
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Totales 10 10
Fuente: Elaboracion propia, (2019).

Se determind que 18 de los bomberos evaluados presentan sintomas medio altos por exposicion a

eventos externos.

4.2 Discusion de resultados

Los bomberos son personas que trabajan desarrollando actividades de asistencia a personas y sus
bienes, en situaciones de emergencia derivadas de eventos traumaticos o crisis. Por las
caracteristicas inherentes a sus tareas, se ven continuamente expuestos a situaciones
potencialmente riesgosas para su salud, lo que puede repercutir en el desarrollo de enfermedades,

lesiones o patologias psicologicas.

La probabilidad de exposicion a los acontecimientos traumaticos puede estar relacionada con

determinados factores de riesgo que facilitan el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico.

La escala Evaluacion Global de Estrés Postraumatico, EG EP-5, se emplea en contextos donde la
poblacion es susceptible de padecer TEPT, debido a la exposicion continua a eventos estresantes
que constituyen potenciales factores de riesgo. En consecuencia, la prueba se consider6 idonea para
efectos de la investigacion ya que permitié recabar informacion relacionada con el estrés

postraumatico en los bomberos.

Con base en los resultados obtenidos se evidencia que los bomberos no padecen el trastorno de
estrés postraumatico como consecuencia de estar expuestos a eventos traumaticos relacionados con
el trabajo, dado que no cumplen los criterios establecidos por el DSM -5 para diagnosticar TEPT.
El resultado podria estar vinculado tal como lo afirman Sue, Wing y Sue (2010); con caracteristicas
individuales como la capacidad de resiliencia y capacidad personal para afrontar situaciones

estresantes. Es decir, que los estresores influyen diferencialmente sobre los individuos.

En cuanto a la dimension relacionada con sintomatologia, medida por la prueba EGEP-5, se
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evidencid ausencia de sintomas intrusivos y de evitacion. Este resultado confirma la ausencia de

TEPT en el colectivo de bomberos.

Los resultados revelan que 18 de los 20 evaluados tienen relacion con factores externos estresantes,
de intensidad medio-alto por exposicion a eventos como como problemas familiares, violencia,
accidentes, muertes y problemas laborales. Estos estresores estarian vinculados a la presencia de
un dnico caso con sintomas intrusivos de alta intensidad, un caso masculino con alteraciones
cognitivas y del estado de animo de intensidad alta y un caso con alteraciones de activacion y

reactividad psicofisioldgica, de intensidad alta y 3 con intensidad medio alto.

La presencia de la sintomatologia descrita podria estar relacionada con factores de estrés externos

como estar atravesando por una circunstancia traumatica, segun sefiala NIH (2020).

Debe darse importancia al hecho de que la mayoria de los bomberos participantes en el estudio,
estan siendo sometidos a factores estresores provenientes del ambiente externo, que pueden afectar
areas importantes de funcionamiento en su vida diaria. La informacion es de gran utilidad porque
sirve como base para el disefio de programas de intervencion clinica de prevencion y promocion

de la salud mental.

En cuanto a la escala del funcionamiento, 4 de los participantes del sexo masculino evidenciaron
presencia del criterio con intensidad medio alta. Todos los hombres y el 50% de mujeres
manifestaron dificultades en nivel medio bajo en sintomatologia relacionada con el
funcionamiento. Dado que en los resultados de cada prueba no se evidencia ningin caso que
cumpla con todos los criterios establecidos por el DSM-5 para diagnosticar el TEPT, la presencia

de esta sintomatologia estaria relacionada con factores estresantes externos y no ligados al trabajo.

Es relevante el hecho de que la mayoria de los bomberos encuestados, han acumulado maés de 7
afios de experiencia laboral en la misma institucion y en la misma estacion destacada en el
municipio de San José Pinula. De acuerdo con Lopez, (2004), los factores que mas influyen en el

desarrollo de problemas de estrés son la antigiiedad y el nimero de eventos traumaticos atendidos,
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aunque estas dos variables se solapan entre ellas.

La informacion que antecede puede servir de base para realizar un estudio relacionado con
problemas de estrés relacionados con la organizacién del trabajo. Esto porque de acuerdo con
Lopez (2004), el trabajo en determinados sistemas de turnos que incluyen trabajo nocturno y
sistemas rotativos de horas de trabajo, determinan el nimero de horas dedicadas a dormir e inciden

en los cambios de humor y dificultades en los habitos de suefio.

Los resultados permiten concluir que los bomberos sujetos de estudio no padecen trastorno de
estrés postraumatico ocasionado por estresores vinculados al trabajo. Esto a pesar de que la
literatura revela que la experiencia repetida de los bomberos y otro personal de emergencia a
eventos traumaticos incrementa el riesgo a desarrollar problemas de salud mental como el trastorno

de estrés postraumatico.

50



Conclusiones

A partir de la investigacion realizada se determind que ninguno de los bomberos padece el trastorno
de estrés postraumatico como como consecuencia de estar continuamente expuestos a eventos
estresantes. Por lo tanto, se concluye que dicha patologia no esta presente como un dafio derivado

del trabajo.

La Evaluacion Global de estrés Postraumatico EGEP-5, evidenci6 en algunos casos la presencia de
sintomatologia relacionada con alteraciones cognitivas y del estado de &nimo; alteraciones en la
activacion y dificultades de funcionamiento. Esta sintomatologia se interpreta como unas
reacciones personales ante la exposicion a eventos estresores externos como problemas familiares,

violencia, accidentes, muertes y problemas laborales.

La mayoria de los bomberos han laborado en la misma institucién por mas de siete afios, lo cual,
segun la literatura consultada, seria causante de problemas de estrés como consecuencia de las
caracteristicas propias de la organizacién del trabajo. Sin embargo, la permanencia en el puesto
laboral por varios afios podria atribuirse a las competencias propias del perfil de los bomberos tales
como la capacidad de resiliencia para enfrentar y superar las crisis; personalidad asertiva,
competencias de comunicacion efectiva; competencias de formacion académica, habilidades para

resolver conflictos y de relaciones interpersonales dentro de los miembros de la institucion.
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Recomendaciones

En atencion a las conclusiones de la investigacion, se recomiendan las siguientes acciones:

La implementacién de servicios de atencion psicologica en las estaciones de los cuerpos de
bomberos, asi como el disefio de programas de prevencion y promocion de la salud mental dirigidas

al personal.

La desactivacion en la modalidad grupal, del personal que atiende situaciones de emergencia que
por sus caracteristicas son factores potenciales de estres; con el objetivo de reducir rapidamente la
intensidad de las reacciones de un evento traumatico y evaluar el bienestar del personal involucrado

para determinar la necesidad de servicios de seguimiento.
Evaluar la organizacion del trabajo en relacion con las jornadas nocturnas, los sistemas rotativos

de un namero variable de horas y la asignacién de turnos, debido a que son factores estresantes

relacionados con problemas de la salud.
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Nombre completo: fulia Karina Salazar Casill

Anexo 1
Tabla de Variables

Tabla de Variable

Titulo de la Tesis: Niveles de estréz postraumitico en Bomberos de San Jozé Pinula

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejerfa Social

Problematica Varigblede | Subtemasdela Pregunta de Objetive | Objetivos especificos | Instrumentos Sujetos de Estudio
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Anexo 2
Tabla de datos

Iniciales

SexX0

Edad

Estado civil

Tiempo de

bombero

Fuente: elaboracidn propia 2019
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Anexo 3

Evaluaciéon Global del Trastorno de Estrés Postraumatico EGEPT-5
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