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RESUMEN

Los desastres y emergencias de toda indole han generado un nuevo campo de accion para la
psicologia. En este sentido el personal de primera respuesta ante acontecimientos adversos,
se convierte en victima oculta que de una u otra forma se ven afectados por la situacién de
desastre. La suma de algunas o toda las situaciones pueden producir reacciones fisicas,
conductuales, psicoldgicas, psicosociales que probablemente afecten su vida familiar o laboral.
La poblacion estuvo compuesta por un total de 73 sujetos pertenecientes al nivel operativo del
cuerpo de bomberos del Cantén Portoviejo (bomberos de planta y voluntarios), de éstos en un
estudio previo han sido detectados con TEPT 32 sujetos, en su mayoria varones; con estos
datos se toma como muestra sélo a los sujetos diagnosticados con el trastorno. La edad
promedio fue de 39.5 afios. Se utilizo el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE). Es una
investigacién cuantitativa y segun su objetivo principal, se la clasifica de tipo descriptiva. Los
cambios de afrontamiento cambian positivamente en todos los indicadores luego de la
realizacion del programa de intervencién psicosocial implementado por los investigadores.
Palabras clave: afrontamiento, CAE, estrés postraumatico, psicologia clinica, intervencion
psicosocial

ABSTRACT

Disasters and emergencies of all kinds have generated a new field of action for psychology. In
this sense, first-responders respond to adverse events, becoming a hidden victim that is
affected in one way or another by the disaster situation. The sum of some or all situations can
produce physical, behavioral, psychological, psychosocial reactions that are likely to affect your
family or work life. The population was composed of a total of 73 subjects belonging to the
operational level of the fire department of the Canton Portoviejo (plant firefighters and
volunteers), of these in a previous study have been detected with PTSD 32 subjects, mostly
males; with these data, only the subjects diagnosed with the disorder are taken as a sample.
The average age was 39.5 years. The Stress Coping Questionnaire (CAE) was used. It is a
guantitative research and according to its main objective, it is classified as a descriptive type.
Coping changes change positively in all the indicators after carrying out the psychosocial
intervention program implemented by the researchers.
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1.- INTRODUCCION

Los desastres y emergencias de toda indole han generado un nuevo campo de accién para la
psicologia, este nuevo campo mantiene cimientos firmes con una gran ndmero de
publicaciones e investigaciones a su haber; desde constructos teéricos hasta técnicas de
afrontamiento, desde enfoques meramente sociolégicos hasta el psicolégico puro, con
metodologias de todo tipo; todo esto con la finalidad de prestar ayuda y servicios a victimas de
desastres. En cuanto a las victimas se ha trabajado con sobrevivientes de accidentes en
zonas mineras, en conflictos armados, erupciones volcanicas, inundaciones, deslaves,
tormentas, terremotos, entre otros.

'Docente de la carrera de Psicologia Clinica. Universidad Técnica de Manabi. Ecuador.
2 Egresada de la carrera de Psicologia Clinica. Universidad Técnica de Manabi. Ecuador
3 psicélogo Clinico. Técnico de la Fiscalia General del Estado. Ecuador


mailto:balarcon@utm.edu.ec
mailto:kathy.navia@yahoo.es2

En este sentido el personal de primera respuesta ante acontecimientos adversos, se convierte
en victima oculta que de una u otra forma se ven afectados por la situacion de desastre. Al
realizar este tipo de trabajo se ven expuestos a exponerse a condiciones demandantes de
tiempo extra y emociones intensas por la labor que realizan, ademas parte de este trabajo
podria ser exponerse ante situaciones de fallecimiento, sufrimiento desgastante y excesivo,
accidentes o heridas serias hacia su persona, otras situaciones asociadas con el
acontecimiento de desastre. La suma de algunas o toda las situaciones pueden producir
reacciones fisicas, conductuales, psicolégicas, psicosociales que probablemente afecten su
vida familiar o laboral posteriormente, también podrian experimentar sintomatologia fisiol6gica
negativa. “A nivel mundial un 30% de la poblacion esté expuesta a eventos traumatico y el 10-
20% de estos desarrollan TEPT; las mujeres tienen un riesgo de padecer este trastorno 5 veces
mas que los hombres y el 85% del género femenino con TEPT, presentaban sintomas
persistentes por mas de un afio ” (Rojas, 2016).

Las primeras sintomatologias que se corresponden al Trastorno de Estrés Postraumético
(TEPT) aparecen en los clasicos griegos, existen anotaciones que sefialan a sus soldados con
sintomas que permanecieron durante varios afios posteriores a conflictos bélicos, dando origen
a entidades creadas justamente para tratar estos asuntos. Posterior a la Il Guerra Mundial y el
conflicto armado de Vietnam queda como aporte a la ciencia la versién de la clasificacion
diagndstica de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM IIl) un esfuerzo conjunto de clinicos
que trabajaron con diagnésticos en victimas y excombatientes; ya en la version de 1980 se
incluyen otros sucesos estresores como hechos bélicos, desastres naturales incluso
provocados por el hombre, abusos, violencia y maltrato fisico; y en la actualidad se vincula al
TEPT con el dafio cerebral traumatico luego de las guerras de Afganistan e Irak detectado en
soldados estadounidenses.

En el contexto regional, un analisis del impacto de los sismos de 1985 en la poblaciéon que se
ubicaba en albergues en la Ciudad de México; Medina, M; Borges, G; Lara, C; Ramos, L;
Zambrano, J & Fleiz, C. (2005) reportaron que “32% de la poblacién estudiada presentaba
sintomas de estrés postraumatico como angustia generalizada, agitacion, temblor, dificultad
para concentrarse, trastornos del suefio (insomnio y pesadillas) y alteraciones psicofisiol6gicas
asociadas. Estos sintomas se presentaron hasta un mes después del terremoto”.

Poniendo en mencion las publicaciones cientificas entorno al Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), en Chile se llevan a cabo después del terremoto y tsunami de febrero
del 2010 y también a partir del accidente en las minas donde quedaron atrapados 33
trabajadores por alrededor de 70 dias, que también fueron rescatados en el afio 2010. En las
revistas médicas especializadas en la base de datos PubMed se registran alrededor de 17817
citas entre el afio 1980 y 2010 si se utiliza el descriptor PTSD (Post-Traumatic Stress
Disorder).

Un estudio realizado en Ecuador, por Andrade Espinoza, P. (2016) que tuvo como objetivo
comprender a profundidad las diferentes estrategias de afrontamiento que utilizan los agentes
de la policia metropolitana de Quito con trastorno de estrés postraumatico que actuaron como
rescatistas en el terremoto de la Costa Ecuatoriana del 16 de abril del 2016. “Se esperaria
encontrar que los hombres presenten mayor puntaje en conductas de retirada social y evitacion
de problemas, mientras que las mujeres busquen de apoyo social y familiar. Es por ello que se
determina que existen estrategias especificas de afrontamiento para conllevar el padecimiento
de trastorno de estrés postraumatico”.

En otra investigacién realizada por Zuméarraga, E. (2016) se incluye a los miembros del cuerpo
de bomberos de la ciudad de Ibarra en Ecuador, tuvo como objetivo lograr identificar el estado
de salud mental de los miembros de equipos de primera respuesta que fueron activados ante el
terremoto del 16 de abril del 2016 en el Ecuador; aqui se aplicé un cuestionario de salud
general del Goldberg y un cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE), en este se determin6
gue los bomberos estaban sujetos a estrés postraumatico y se procedié a trabajar con talleres
de motivacion. En la ciudad de Portoviejo, especificamente en lo que respecta a los bomberos,



no se obtienen datos directos que sirvan de base a futuras investigaciones, por lo que los
investigadores justifican la iniciativa del presente estudio.

2.- METODOLOGIA

La poblacién estuvo compuesta por un total de 73 sujetos pertenecientes al nivel operativo del
cuerpo de bomberos del Cantén Portoviejo (bomberos de planta y voluntarios); de éstos en un
estudio previo han sido detectados con TEPT 32 sujetos, en su mayoria varones; con estos
datos se toma como muestra sélo a los sujetos diagnosticados con el trastorno. La edad
promedio fue de 39.5 afios. Se utilizé el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)
(Sandin, B. y Chorot, P.; 2003). Esta prueba ha sido disefiado para evaluar siete estilos
basicos de afrontamiento: (1) focalizado en la solucién del problema, (2) autofocalizacion
negativa, (3) reevaluacion positiva, (4) expresion emocional abierta, (5) evitacion, (6) blusqueda
de apoyo social, y (7) religion. Este cuestionario esta formado por 42 items (6 por cada
subescala), de rango 5 (0-nunca, 4-casi siempre). Es una investigacion cuantitativa y segiin su
objetivo principal, se la clasifica de tipo descriptiva.

3.- DESARROLLO
3.1. El Estrés

A través del tiempo el estrés se ha transformado en un fenémeno considerable y reconocido
socialmente, siendo vinculado, con frecuencia, al trabajo y a las diversas situaciones
traumaticas que puede vivir una persona al ser parte de un hecho que comprometa su estado
psicol6gico, fisico y socioemocional. Encuestas realizadas sefialan que se trata de un
fenébmeno ampliamente desarrollado y son diversas las fuentes de estrés que existen hoy en
dia producidas por las consecuencias negativas que los seres humanos experimentan, es por
esto que su importancia en esta sociedad ha ido aumentando también la exploracidon sobre
este fendmeno planteada desde diversos enfoques disciplinares. Silla, (2001)%.

En el &mbito laboral, el estrés es uno de los responsables directos de las mas comunes y
mortales enfermedades que afectan al trabajador y la trabajadora del nuevo siglo. La
productividad, la eficiencia y la salud laboral reflejadas en el bienestar psicolégico y la calidad
de vida laboral, se entrelazan e impactan la competitividad de una empresa u organizacion. De
ahi, la importancia del estrés laboral, su atencién y administracién tanto en el ambito personal
como organizacional. El estrés tiene diferentes grados o manifestaciones, y que estas estan en
relacibn con las demandas o compromisos adaptativos y los recursos de control y
afrontamiento situacional con que cuenta, que son afectados por factores personales. El estrés
en el trabajo genera en las empresas una serie de consecuencias negativas en su
productividad al igual que en la motivacién, satisfaccibn y compromiso laboral de sus
colaboradores. Se asocia con un incremento de accidentes, ausentismo, incapacidades y
enfermedades ocupacionales. Propicia més conflictos interpersonales en el trabajo y en la
familia, mayor indice de errores, incide en la toma de decisiones, en el bajo rendimiento
ocupacional y aumento en los gastos en materia de salud, entre otros aspectos. Duran,
(2010)°.

El estrés se considera como el proceso o reflejo que se pone en marcha cuando una persona
percibe una situaciéon o acontecimiento complejo en el cual se encuentra como amenazante o
desbordante de sus recursos. Segun su determinacion es un fendmeno social, y por su
naturaleza, un fenémeno psicofisiolégico. A menudo los hechos que lo ponen en marcha son
los que estan relacionados con cambios que exigen del individuo un sobreesfuerzo y por tanto
ponen en peligro su bienestar personal. Es el proceso de interaccion entre el individuo y su
entorno; se convierte en emociones en funcién de determinados componentes personales y
especialmente del caracter de las demandas, los motivos y necesidades centrales del
individuo, de su autovaloracion, sus recursos y estrategias para afrontarlas, que se desarrollan
a lo largo de su experiencia vital. Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, & Centelles, (2014)¢
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El estrés presenta tres fases que son: fase de alarma (inicial), fase de resistencia o adaptacion
(intermedia) y la fase de agotamiento (final). En la fase de alarma tras la posible percepcion de
una situacién de estrés el organismo empieza a desarrollar una variedad de alteraciones
fisiolégicas y psicoldgicas que lo predisponen para enfrentarse a la situacion estresante; en la
fase a adaptacion a la situacion estresante se desarrollan un conjunto de procesos fisioldgicos,
cognitivos, emocionales y comportamentales; y en la fase de agotamiento los diferentes
trastornos tienden a ser crénicos e irreversibles afectando al sistema nervioso, el sistema nuero
endocrino y el sistema inmunoldgico. Gaspirc, (2016)7.

El termino estrés fue introducido por Selye a raiz de sus trabajos endocrinolégicos para indicar
esfuerzo, tension y acentuacion. Es estrés todo lo que es vivido como sobrecarga y asi se
emplea en Fisiologia y Psicologia. En el ambito Psicolégico se considera al estrés como un
estimulo, otros lo han considerado como respuesta e incluso otros como interaccién entre el
sujeto y el medio. En la actualidad todos coinciden en que es un proceso que involucra una
serie de aspectos y también es complejo y dindmico al que se le atribuyen diversos trastornos
que puede inducir efectos psicolégicos vy fisiolégicos que alteran la salud. De acuerdo a lo
expuesto el estrés se produce cuando ocurre una alteracion en el equilibrio del organismo y
este reacciona de forma extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el
desequilibrio. Barona, (2016)28

El estrés en la cantidad justa puede ser estimulante y saludable con el fin de llevar a cabo las
tareas de una forma mas rapida y eficaz, permitiendo asi que el organismo responda
adecuadamente a los cambios de la vida. Sin embargo, el estrés pasa a ser distrés cuando por
su permanencia supone un deterioro de la vida social y laboral de la persona. Su posible
proceso de cronificacidn refleja o abarca un amplio conjunto de sintomas, tanto fisicos como
psiquicos, de dificil tratamiento. Los sintomas fisicos que se pueden presentar son: jaquecas,
gastritis, aumento de la presion arterial, menor eficacia del sistema inmune, taquicardia,
sudoracién, temblor corporal, nerviosismo, obesidad, pérdida del cabello y aparicion de la
caspa, tension muscular e insomnio y los sintomas psiquicos conllevan a la dificultad en la
capacidad de concentracién e incrementa el nimero de errores, disminucién de la memoria,
preocupacion excesiva, inquietud, miedo o panico, irritabilidad y constantes cambios de humor
gue pueden reflejar depresion y desestabilidad emocional. Garcia & Gil, (2016)°.

3.1.1. Estrés postraumatico

El vocablo trauma proviene del griego y significa herida. En el TEPT lo central es el trauma
psiquico; es decir, el impacto emocional de un determinado suceso capaz de provocar una
serie de manifestaciones fisicas y psicoldgicas. El acontecimiento traumatico ha sido definido
por la Asociacién Psiquiatrica Americana como aquella situacion psicoldégicamente estresante
que sobrepasa el repertorio de las experiencias habituales de la vida (como puede ser un duelo
simple, una enfermedad crénica, una pérdida econémica o un conflicto sentimental), que
afectarq practicamente a todas las personas y que provocara un intenso miedo, terror y
desesperanza, con una seria amenaza para la vida o la integridad fisica personal o de un
tercero. En este sentido el trauma se vincula directamente con los desastres, los que pueden
clasificarse de acuerdo con su origen en naturales (terremotos, inundaciones, erupciones
volcanicas, tornados), accidentales (incendios forestales, accidentes de transito, choques de
aviones) o provocados deliberadamente por el hombre (violaciones, torturas, cautiverios,
ataques terroristas, asaltos, maltrato infantil). Carvajal, (2002)1°

La respuesta individual puede ser de afrontamiento o de huida, el organismo se prepara
entonces con aumento del ritmo cardiaco, del ritmo respiratorio, de la presiéon sanguinea, se
dilatan las pupilas, se tensan los musculos, se produce una vasoconstriccion periférica,
aumenta la glucemia, se libera adrenalina, noradrenalina, glucocorticoides, etc. Cuando el

7 Estrés laboral y procesos cognitivos en la interpretacion sanitaria: un estudio de causas y
consecuencias del estrés en los casos de interpretacion sanitaria en hospitales publicos
eslovenos.

8 Salud, estrés y factores psicol6gicos.

9 El estrés en el ambito de los profesionales de la salud / Stress among Health Professionals.
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individuo ha experimentado o presenciado acontecimientos estresantes que afectan su
integridad fisica y emocional, como resultado de ello manifiesta tres clases de sintomas:
Reexperimenacion del hecho traumatico, la Evitacion y la Hiperactivacion. Se diagnostica con
base en los signos y sintomas y una evaluacion psicol6égica completa. Para ser diagnosticado
con esta afeccién debe cumplir con los criterios enunciados en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), publicado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria que es utilizado por los profesionales de salud mental para diagnosticar
enfermedades mentales. Di Naso, (2009)1

Existen experiencias que son tan traumaticas que generan graves problemas para resolverlas
y no permiten a las personas continuar con su vida diaria. Estos sujetos posiblemente
padecen trastorno de estrés postraumatico que es el desarrollo de sintomas caracteristicos que
duran mas de 1 mes, junto con una dificultad para funcionar después de la exposicién a una
experiencia que constituyd una amenaza para la vida. La persona que presenta este tipo de
trastorno presenta los siguientes sintomas: intrusion (recuerdos del trauma que pueden incluir
pesadillas o reacciones fisicas, como una aceleracion del ritmo cardiaco), evitacion (evitar a
personas, lugares, pensamientos o actividades que hagan recordar el trauma), hiperexcitacion
(sentirse irritable, tener problemas para dormir y concentrarse). De Jama, (2012)*2.

Este trauma en la mayoria de los casos, aparece décadas después con pesadillas frecuentes
que resucitan la tragica experiencia vivida en el pasado. Mas de 150 millones de personas han
sido afectados en estos Ultimos afios por este acontecimiento que afectan sus emociones y
estados de animo, lo cual los hace inseguros e infelices por los recuerdos vividos. Estudios
epidemiolégicos de Helzer, en 1987, muestran retrospectivamente una alta frecuencia anormal
de trastornos de conducta en la infancia en sujetos que han desarrollado esta patologia
acumulada en afios, para luego desarrollar estados de ansiedad, angustia, depresién y
tendencia involuntaria a revivir el trauma de lo acontecido. Benites, (2014)13.

El trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir solamente si se ha producido un trauma
psicol6gico; sin embargo, estudios han demostrado que la exposiciéon a un factor estresante
traumatico es wuna condicion necesaria pero no suficiente para su desarrollo;
consiguientemente, son las caracteristicas de las personas las que explican que exista una
mayor probabilidad a desarrollar el trastorno, dichas caracteristicas son de dos tipos variables
psicolégicas y de indole biolégico, se evidencia por el hecho de que muchas personas que
sufren de estrés traumatico no desarrollan trastorno de estrés postraumatico, también esta
claro que cada factor de estrés traumatico es Unico y por lo tanto que la experiencia y los
resultados de los acontecimientos potencialmente traumaéticos, como la violencia, el abuso o
desastre, puede ser radicalmente diferente dependiendo de la naturaleza exacta y las
circunstancias de su ocurrencia. Rojas, (2016)4

El Trastorno de estrés postraumatico es un tipo de trastorno de ansiedad. Puede ocurrir
después de que uno ha experimentado un trauma emocional que implica una amenaza de
lesion o de muerte. Los hechos traumaticos pueden causar trastorno de estrés postraumético
en algunas personas, pero no en otras. Segun algunos estudios esto se debe a factores como
los genes, las emociones y el ambiente familiar; también los traumas emocionales del pasado
pueden incrementar el riesgo de este trastorno después de un acontecimiento traumatico
reciente. Este trastorno puede ocurrir a cualquier edad y aparecer luego de hechos como: una
agresion, accidentes automovilisticos, violencia doméstica, desastres naturales,
encarcelamiento, agresion sexual, terrorismo o guerra. Instituto Nacional de la Salud Mental,
(2016)*5

Los sintomas de este tipo de estrés son muy parecido a los presentados en el estrés agudo,
pero adicionalmente se suman: La irritabilidad, célera y enojo que son provocados por el mismo

11 Ensayo: Trastorno por estrés postraumatico.

12 Trastorno de estrés postraumatico. Revista de la American Medical Association.
13 Trastorno de estrés postraumatico

14 http://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2016/rmc162h.pdf

15 MedlinePlus enciclopedia médica.



insomnio, cansancio, aplanamiento afectivo, ausencia de la rutina habitual y un estado de poco
entendimiento sobre lo sucedido. La ansiedad que se deriva en evasién de muchas cosas
porque as personas, por tanto miedo y angustia, comienzan a evitar cosas como lugares o
sentimientos. El bloqueo de recuerdos que consiste en el olvido de algunos aspectos del
suceso. También las relaciones sociales se ven afectadas porque estas personas prefieren
estar con su familia o no salir de su casa. Navarro, (2017)6

Los instrumentos empleados frecuentemente para evaluar el TEPT han sido las entrevistas
diagnosticas, los autoinformes y los listados de sintomas. Entre las entrevistas mas difundidas
figura la Escala del Trastorno de Estrés Postraumatico (CAPS). Segun Echeburta, Amor,
Sarasua, Zubizarreta, Holgado & Mufioz, (2016)17 existen herramientas (tiles para la
intervencién o evaluacion del estrés postraumatico: La entrevista ad hoc, la escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico, el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo y el Inventario de Depresién de Beck.

3.2. El trastorno de estrés postraumatico desde la perspectiva internacional

La salud mental es un componente fundamental e inseparable de la salud y esta directamente
relacionada con el bienestar personal, familiar y comunitario. Los trastornos mentales y
neurolégicos representan el 22% de la carga total de enfermedades en América Latina y el
Caribe, y resulta evidente que los mismos tienen un impacto importante en términos de
mortalidad, morbilidad y discapacidad en todas las etapas de la vida. En algunos paises se han
realizado numerosas investigaciones del padecimiento de este fenébmeno. Un ejemplo de ello
se visibiliza en la poblacién Mexicana donde el 68% de la poblaciébn ha estado expuesta al
menos a un suceso estresante en su vida. La exposicién varia por sexo (violacién, acoso y
abuso sexual son mas frecuentes en mujeres; los accidentes y robos, entre los hombres) y por
edad (nifos, adolescentes, mujeres adultas jovenes y personas de la tercera edad). El 2.3% de
las mujeres y 0.49% de los hombres presentaron un trastorno de estrés postraumatico. La
violacion, el acoso, el secuestro y el abuso sexual son los sucesos con mayor manifestacion de
trastornos por estrés postraumatico. Resultados que manifiestan la necesidad de ampliar la
cobertura de su tratamiento. Medina, Borges, Lara, Ramos, Zambrano, & Fleiz, (2004)8

En lo que respecta a la ciencia publicada en revistas cientificas; existe abundante bibliografia
desde el afio 1980, se pueden encontrar estudios diversos relacionados al estrés
postraumatico por diferentes motivaciones, pero en lo particular respecto a estudios realizados
en bomberos, podrian mencionarse como relevantes; en el contexto latinoamericano es
México, Chile, Perl quienes encabezan la lista, por ejemplo en México se presenta un estudio
comparado en dos muestras de bomberos y paramédicos con un total de 427 sujetos. Los
paramédicos se percibieron con mayor presién social y mayor nivel de comprensibilidad, los
bomberos con mayor percepcion de sobrecarga laboral, mayor nivel de empatia y
consecuencias sociales. Las mujeres se percibieron con mayor presion social en el trabajo y
los hombres con mayor sobrecarga laboral y sentido del humor. Se reportan correlaciones
entre las sub escalas del Cuestionario de Estrés Traumético Secundario (CETS), que
confirman la relacion entre las dimensiones de un modelo procesual desarrollado por Moreno,
Morante, Rodriguez & Rodriguez en el 2008 (citado en Meda, R., Moreno-Jiménez, B.,
Palomera, A., Arias, E., & Vargas, R.; 2012).

Segun Mendoza, Marquez, Guadarrama & Ramos, (2013)!° las encuestas de salud mental
internacionales dejan ver la prevalencia existente, demostrando sintomatologia del Trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) y comorbilidad en sus sociedades.

16 http://Iwww.iprofesional.com/notas/256274-terremoto-mexico-alerta-trauma-El-trauma-de-un-sismo-los-
sintomas-consecuencias-y-recomendaciones

17 Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del Trastorno de Estrés Postraumatico segun el
DSM-5: propiedades psicométricas.

18 prevalence of violent events and post-traumatic stress disorder in the Mexican population

19 Measurement of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in Mexican university students



En los Estados Unidos, mediante The National Comorbidity Survey Replication en 2007, con
5692 ciudadanos mayores de 18 afios, se observd una prevalencia de vida del TEPT de 6.8% y
para el Gltimo afio de vida de 3.5%. Al respecto, The National Survey of Adolescents, con 4023
adolescentes, encontr6 3.7% en hombres y 6.3% en mujeres para seis meses de prevalencia.

En poblacién colombiana, la prevalencia general del TEPT en 2004, fue de 0.2%, en tanto que
1.8% lo padecio alguna vez en su vida. Para la poblaciéon desplazada por eventos violentos, en
2008, se encontrd que 1.4% padecia sintomas del TEPT actuales y 4.22% los presenté alguna
vez en su ciclo vital. Ello permitié observar que ciertos eventos violentos como amenazas,
muertes y combates (vividos de forma directa o indirecta) generan una mayor sintomatologia
del TEPT.

En Chile, durante el 2009, encontraron una prevalencia de 4.4% en una muestra representativa
nacional. Los autores destacaron la importancia de desarrollar estudios epidemiolégicos
transculturales del TEPT debido a las diferencias encontradas en paises de raices similares,
atribuidas a factores socio-econdémicos como la magnitud de desigualdad entre ricos y pobres,
violencia, crimen y pobreza.

En 2005, un estudio realizado en una zona urbana de México resalté que 68% de su poblacion
adulta habia estado expuesta, al menos alguna vez en su vida, a un suceso estresante
asociado al TEPT. Los sucesos mas frecuentes fueron: persecuciébn o acoso, violacion,
secuestro, abuso sexual y haber sido victima de violencia por parte de sus padres. Respecto al
trastorno, la prevalencia total fue de 1.45%. Asi mismo, la aplicacibn de The Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) con adolescentes, realizada en la Zona Metropolitana
de la Ciudad de México, obtuvo, para la seccién del TEPT, un 68.9% de prevalencia de vida
donde al menos una vez habian experimentado un suceso traumatico asociado. Los mas
comunes fueron: muerte subita e inesperada de un familiar, testigos de violencia doméstica y
estar involucrado en un accidente grave. Un 28.2% de los jovenes mencionaron haber vivido
dos o tres eventos trauméticos, mientras que 13% reportaron cuatro o mas.

3.2.1. Trastorno de estrés postraumatico producido por desastres naturales.

Los desastres son eventos inesperados, que provocan muertes y profundas alteraciones entre
las personas y los objetos afectados, perjudica la salud de la poblacién, causa destruccion o
pérdida de los bienes de la comunidad y/o dafios graves al medio ambiente. Debido a esta
situacién, se alteran los patrones normales de vida, lo que genera pobreza, desamparo,
sufrimiento y efectos adversos en la estructura socioeconémica de una regiéon o un pais y el
medio ambiente, hasta tal punto que es necesaria la asistencia y la intervencion externa
inmediata. Existen 2 tipos de desastres: causados por fuerzas naturales y por el ser humano.
Los desastres naturales se deben a fuerzas naturales, como terremotos, erupciones
volcanicas, huracanes, incendios, tornados o temperaturas extremas. Y los desastres causados
por el ser humano son aquellos que tienen como principales causas directas ciertas acciones
humanas identificables, deliberadas o no. En relacién a esto la poblacion (nifios, adolescentes,
adultos) sufre alteraciones emocionales: falta de atencidn, miedo, imposibilidad de disfrutar,
ansiedad, depresién y tristeza profunda, desencadenando en la mayoria de los casos el
padecimiento de estrés postraumatico. Andrade (2010)2°

Las reacciones posibles ante una catastrofe pueden clasificarse de la siguiente manera: a)
reacciones adaptadas, caracterizadas por la capacidad de mantener la calma, se toman
medidas de cuidado y proteccion, se observan a veces conductas de solidaridad y auxilio a
otros; b) reacciones inadaptadas, que corresponden a las conductas de panico, desborde
emocional, inhibicién, estupor, negacién y oposicion; c) reacciones influenciables, personas
que se muestran inseguras e indecisas y que actlan segin las circunstancias, por lo tanto,
pueden ser movilizados a la ayuda o hacia un sentido mas negativo como la inhibicién, panico

20 http://eprints.ucm.es/38827/1/T37651.pdf



y fuga. Son las personas a las que se dirigen los esfuerzos informativos y de entrenamiento.
Garcia & Mardones (2010)2*

Las catastrofes naturales o situaciones de emergencia son adversidades que muchas veces no
se pueden pronosticar, por lo que las intervenciones que se ejecutan suelen ser rapidas y
planeadas a corto plazo. En este contexto, es importante enfatizar la necesidad de contemplar
un apoyo a la salud mental de forma inmediata, posterior a eventos traumaticos. El Ministerio
de Salud Publica (MSP) reporté 19.912 atenciones psicoldgicas en 15 cantones manabitas y
802 consultas grupales e individuales en cinco localidades de Esmeraldas como consecuencia
del terremoto del 162. Muchas personas presentaron sintomas de nervios, angustia, insomnio,
gastritis repentina, migrafia e incluso se agravaron los cuadros de quienes presentaban
epilepsia. EI Comercio, (2016)??

Las personas que trabajan en emergencias son un grupo vulnerable pues se encuentran
expuestos, por su labor, a eventos altamente estresantes, con potencial traumatico y que
implican impacto emocional que pueden llevar a dificultades en su salud mental si no se
desarrollan estrategias de afrontamiento eficaces. Las consecuencias mas comunes de la
exposicién a situaciones adversas por labor en el campo de la emergencia son: estrés, burnout
(sindrome de quemarse por el trabajo), depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico
y problemas de suefio, entre otros. Las estrategias de afrontamiento son una variable
intermedia entre un acontecimiento o estresor y las consecuencias de ese acontecimiento; y
son un factor protector de la salud, y del bienestar fisico y psicolégico de las personas. En el
caso de los bomberos las estrategias de afrontamiento utilizadas poseen la funcién de proteger
al profesional; es por eso que el desarrollo de habilidades de manejo y afrontamiento son
relevantes, pues ayudan a lidiar mejor con los problemas y dificultades existentes en el
contexto de las labores del bombero, proveyendo un soporte de acuerdo a las necesidades
particulares de cada individuo Petrucci de Melo & Carlotto, (2016) citados por Sociedad Chilena
de Psicologia en Emergencias y Desastres (2017)23.

3.2.2. Factores de riesgo que predisponen el aparecimiento de problemas psicolégicos

Gil (2016) menciona que es necesario tomar en cuenta los siguientes factores de riesgo que
predisponen a padecer el TEPT:
e Que en el equipo de crisis 0 de primera respuesta se incluya personal que no posee las
habilidades necesarias o personal improvisado.
e Que otras situaciones estresantes estén presentes en la vida del equipo cuando se
presenta el desastre.
e Trastornos fisicos o psicoldgicos presentes previos al desastre.
e Identificacion personal con victimas; ya sean familiares o conocidos, continuo
avistamiento de cadaveres, especialmente de personas con mas vulnerabilidad.
e Problemas para lidiar con la desorganizacion, descontrol, limites, roles no definidos en
la intervencion.
e La presencia masiva de medios de comunicacion y curiosos tienden a afectar
emocionalmente a los miembros del equipo.

La presencia de estos factores hace que la intervencion psicosocial con los miembros de
primera respuesta sea fundamental, para la prevencibn de posibles dificultades o
aparecimiento de sintomas de estrés a corto, mediano y largo plazo. Y continuar sanamente
con su trabajo cotidiano. En la practica para lidiar con esta problemética se tienen en cuenta
técnicas como Defusing y Debriefing que permiten lidiar con el acontecimiento traumatico, y
buscar su alivio por medio de la resiliencia y control de emociones en los miembros de primera
respuesta.

21 prevention of disorder of posttraumatic stress in survivors of the earthquake of Chile of february, 2010:
an offer of narrative intervention

22 Djario el Comercio, Ecuador

23 Memorias del IV Congreso Internacional y V Encuentro Latinoamericano y del Caribe de Psicologia en
emergencias y desastres: La Psicologia aplicada a la prevencion, respuesta y Recuperacion de
emergencias, desastres y catastrofes



Tabla 1. Definiciones Defusing — Debriefing

DEFUSING Se la conoce también como técnica de ventilacion emocional.

Busca que la persona logre superar el evento traumatico, integrarlo en la
memoria de tal manera que no afecte en lo posible en su vida cotidiana.

Es una técnica preventiva de secuelas traumaticas, aporta en el manejo de
emociones se la aplica en forma grupal, dentro de las primeras 48 a 72 horas
luego de la catéastrofe.

Su objetivo es la prevencion de secuelas traumaticas, ademas detectar
posibles afectados de riesgo que necesitan atencidn especializada,
caracteristicas de estrategias de afrontamiento y facilita la expresion de
pensamientos y emociones relacionados al suceso. (Goémez & Ervigio, Apoyo
Psicol6gico en Situaciones de Emergencia, 2009).

Esta técnica consta de varias fases, debe estar supervisada por personas
expertas, ya que los participantes se someteran a una situacién de alto
estrés ya que se enfrentaran a recuerdos y emociones posiblemente
reprimidos

DEBRIEFING | Es una técnica basada en la expresion de emociones y experiencias después
de una situaciéon de crisis o catastrofe. Se realiza a grupos de 6 a 15
personas.

Es adecuado aplicar la técnica en las primeras 24 horas luego del suceso,
por lo que se recomienda realizar la sesién al término de la jornada, es decir
desahogarse antes de ir a casa.

Su objetivo es aliviar los efectos de la experiencia traumatica, consta de tres
pasos: introduccién, busqueda, informacion.

Fuente: “Apoyo Psicolégico en Situaciones de Emergencia” por Gémez y Corral (2009)
3.2.3. Resefia del Cuerpo de Bomberos de Portoviejo

Se indica en la historia de Portoviejo, que después de los incendios ocurridos en la ciudad, el
10 de enero y el 10 de marzo de 1888, que dejaron pérdidas humanas y materiales, es cuando
el Gobernador de la Provincia Coronel José Antonio Maria Garcia Pinoargote con el consenso
general de la ciudadania da los pasos para formar el Cuerpo Contra Incendios, acontecimiento
realizado en su despacho en mayo del afio antes mencionado. EIl Coronel Garcia Pinoargote
dond la primera bomba, antes de que funcione la institucién y continuo prestando su apoyo a la
naciente entidad que entro en funcionamiento el 16 de Junio de 1888, fecha que es respaldada
por la respuesta mediante oficio No 88 de la COMANDANCIA DE ARMAS DE MANABI firmada
por Juan Maria Almeida, invitacién hecha por el Juez de Incendios Antonio Segovia Litardo al
cumplir el primer aniversario de la institucion (Cuerpo de Bomberos Portoviejo, 2018).

Como eje fundamental de la seguridad de los habitantes del Cantén Portoviejo con sus
respectivas Parroquias, estamos en la obligaciéon de contribuir con nuestro contingente en los
casos que la situacion lo amerite, tales como emergencias y desastres, camparfas educativas,
servicio colectivo en vinculacion con la comunidad, campafias de prevencién y mitigacion de
riesgos, entre otros, con la finalidad de contribuir con el desarrollo humano sostenible,
orientando nuestras acciones hacia el buen vivir de las y los ciudadanos, la institucién cuenta
con 9 estaciones distribuidas en todo el Canton Portoviejo.

3.3. Cuestionario de Afrontamiento al estrés (CAE)

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) ha sido disefiado para evaluar siete estilos
béasicos de afrontamiento: (1) focalizado en la solucion del problema, (2) autofocalizacion
negativa, (3) reevaluacion positiva, (4) expresién emocional abierta, (5) evitacion, (6) basqueda
de apoyo social, y (7) religion. Este cuestionario esta formado por 42 items (6 por cada
subescala), de rango 5 (0-nunca, 4-casi siempre), en base a la pregunta ¢(Cémo se ha
comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

Se aplicé este cuestionario a 32 bomberos la gran mayoria hombres, los resultados reflejarian
los modos de afrontamiento y en qué medida son utilizados. Para la tabulacién se toma como
referencia los estilos de afrontamiento que presenta el test estos son: Focalizacién en la




solucién de problemas (FSP), Autofocalizacion negativa (AFN), Reevaluacion positiva (REP) ,
Expresion emocional abierta (EEA), Evitacién (EVT), Blsqueda de apoyo social (BAS), Religién
(RLG)

Los parametros son los siguientes: la puntacién maxima es de 24 puntos.

De 19 a 24 puntos = Lo utiliza siempre

De 13 a 18 puntos = Lo utiliza mucho

De 7 a 12 puntos = Lo utiliza en algunas ocasiones
De 1 a 6 puntos = Casi nunca lo aplica

0 puntos = Nunca lo utiliza

Tabla 2. Resultados Auto focalizacién negativa, Reevaluacion positiva, Expresion emocional
abierta, Evitacién, Busqueda de apoyo social, Religion

Focalizado en la solucion del problema
(Diagnéstico) Expresidon emocional abierta(Diagndstico)
ITEM FREC |% ITEM FREC |%
Nunca lo utiliza 5| 16| Nunca lo utiliza 8| 25
Casi nunca lo utiliza 6| 19| Casinunca lo utiliza 10| 31
Lo utiliza en ocasiones 13| 41| Lo utiliza en ocasiones 11| 35
Lo utiliza mucho 4| 12|Lo utiliza mucho 1 3
Lo utiliza siempre 4| 12]Lo utiliza siempre 2 6
TOTAL 32| 100 | TOTAL 32| 100
Focalizado en la solucion del problema

(Re-test) Expresion emocional abierta (Re-test)
ITEM FREC |% ITEM FREC |%
Nunca lo utiliza 5| 16|Nunca lo utiliza 5| 16
Casi nunca lo utiliza 3 9 | Casi nunca lo utiliza 0 0
Lo utiliza en ocasiones 6| 19]Lo utiliza en ocasiones 5| 16
Lo utiliza mucho 6| 19| Lo utiliza mucho 10| 31
Lo utiliza siempre 12| 37| Lo utiliza siempre 12| 37
TOTAL 32100 | TOTAL 32| 100
Auto focalizacidn negativa(Diagndstico) Evitacidn (Diagnostico)
ITEM FREC |% ITEM FREC |%
Nunca lo utiliza 11| 34|Nunca lo utiliza 5| 16
Casi nunca lo utiliza 7| 22]Casinunca lo utiliza 2 6
Lo utiliza en ocasiones 5| 16| Lo utiliza en ocasiones 4| 12
Lo utiliza mucho 4| 12]Llo utiliza mucho 12| 38
Lo utiliza siempre 5| 16| Lo utiliza siempre 9| 28
TOTAL 32| 100 | TOTAL 32| 100

Auto focalizacidn negativa(Re-test) Evitacion (Re-test)

ITEM FREC |% [ITEM FREC | %
Nunca lo utiliza 5| 16| Nunca lo utiliza 12| 37
Casi nunca lo utiliza 7| 22|Casinunca lo utiliza 8| 25




Lo utiliza en ocasiones 4| 12]Lo utiliza en ocasiones 4| 13
Lo utiliza mucho 10| 31| Lo utiliza mucho 6| 19
Lo utiliza siempre 6| 19| Lo utiliza siempre 2 6
TOTAL 32100 | TOTAL 32| 100
Reevaluacidn positiva(Diagnostico) Busqueda de apoyo social (Diagnostico)
ITEM FREC |% ITEM FREC |%
Nunca lo utiliza 6| 19 Nunca lo utiliza 12| 38
Casi nunca lo utiliza 12| 38| Casinunca lo utiliza 10| 31
Lo utiliza en ocasiones 8| 25]Lo utiliza en ocasiones 6| 19
Lo utiliza mucho 3 9| Lo utiliza mucho 2 6
Lo utiliza siempre 3 9 | Lo utiliza siempre 2 6
TOTAL 32| 100 | TOTAL 32| 100
Reevaluacion positiva(Re-test) Busqueda de apoyo social (Re-test)
ITEM FREC |% ITEM FREC |%
Nunca lo utiliza 7| 22|Nunca lo utiliza 2 6
Casi nunca lo utiliza 10| 31| Casinunca lo utiliza 4| 12
Lo utiliza en ocasiones 6| 19| Lo utiliza en ocasiones 6| 18
Lo utiliza mucho 5| 16| Lo utiliza mucho 11| 34
Lo utiliza siempre 4| 12]Lo utiliza siempre 10| 30
TOTAL 32| 100 | TOTAL 33| 100
Religion (Re-test) Religion (Re-test)
ITEM FREC |% ITEM FREC |%
Nunca lo utiliza 10| 31| Nunca lo utiliza 3 9
Casi nunca lo utiliza 10| 31| Casinunca lo utiliza 3 9
Lo utiliza en ocasiones 7| 22]Lo utiliza en ocasiones 4 12
Lo utiliza mucho 3 9| Lo utiliza mucho 12| 32
Lo utiliza siempre 2 6 | Lo utiliza siempre 10| 30
TOTAL 32| 100 | TOTAL 33| 100

Fuente: CAE (2016) Equipo de investigadores

La Auto-focalizacién es considerada positiva ya que el individuo busca las maneras para
solucionar su conflicto, en el estudio se observa que la mayoria de los miembros del equipo de
primera respuesta no utilizan este elemento como medida de afrontamiento. Posterior a la
intervencion a través de la Guia técnica de intervencién psicosocial en utiliza correctamente las
formas de afrontamiento. La reevaluacion muestra un mecanismo de defensa positivo, en el
estudio los resultados que usan la mayoria de los miembros bomberiles es bajo, luego de la
intervencién asciende considerablemente. En cuanto a la expresion emocional abierta, ésta en
primera instancia puede verse como positiva, pero en el tipo de trabajo que se enfoca en el
estudio realmente es negativa debido a que el desborde de emociones en medio del desastre
podria llegar a ser contraproducente, aunque la mitad de los investigados utilizan este
mecanismo ocasionalmente, es preocupante que existan casos en donde los miembros del
equipo de rescate no manifiesten abiertamente emociones o sentimientos. Posterior a la
intervencién aumento significativamente el nimero de miembros que usan de forma correcta
este mecanismo de afrontamiento. La evitacion posterior a la intervencion a través de la Guia



técnica de intervencion psicosocial en situaciones de emergencia para equipos de primera
respuesta muestra que aprendieron este mecanismo de afrontamiento.

En la busqueda de ayuda social los investigados casi nunca utilizan este mecanismo de
afrontamiento y posterior a la intervencién cambian positivamente las respuestas, sucede la
misma tendencia en el item religién.

4.- CONCLUSIONES

En primera instancia de la investigacion se detectan mediante observacion sintomas que
pueden ser provocados por eventos traumaticos, que en este caso se deben al terremoto 16-A
como nerviosismo recurrente, temblor corporal, falta de suefio, intranquilidad; cabe indicar que
los individuos investigados ya habian recibido un diagnéstico previo realizados por psicélogos
clinicos externos, confirmando asi lo que se observa.

Los miembros del Cuerpo de Bomberos del Cantén Portoviejo que participaron durante el
terremoto del 16-A, posterior a este aplican mecanismos de afrontamiento al estrés, utilizando
en un inicio del estudio comportamientos errados frente a las estrategias que deberian ser
utilizadas como son la auto-focalizaciébn negativa y evitacién, también se presentan
equivocadas estrategias de afrontamiento para la resolucion de problematicas de TEPT en la
solucién de problemas, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, blsqueda de apoyo
social y religion, los cambios de afrontamiento cambian positivamente en todos los indicadores
luego de la realizacién del programa de intervencion psicosocial implementado por los
investigadores.
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