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Resumen

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una condicion de salud mental que
puede desarrollarse en personas que han presenciado eventos traumaticos. Esta investigacion
analiza el impacto psicosocial del TETP en personal de primera linea, con la participacion de
12 profesionales del area de salud entre ellos médicos y enfermeros/as y 6 expertos en areas
de salud mental, médica y emergencias. El impacto psicosocial que enfrentan, representa un
desafio silencioso, considerando su constante exposicion a situaciones estresantes, lo que
produce un desequilibrio en su calidad de vida. El estudio es de enfoque cualitativo de tipo
descriptivo y exploratorio en el que se aplicaron 2 entrevistas semiestructuradas y 1
cuestionario de burnout, identificando el nivel de reconocimiento sobre el TEPT y las
experiencias mas impactantes. Los resultados muestran que el 41.67% presenta altos niveles
de cansancio laboral, por otro lado, el 66.67% se evidencia bajos niveles de
despersonalizacion. En cuanto a la realizacion personal el 75% cree sentirse satisfecho pese
a la exigencia profesional. Las experiencias traumadticas se centran en muertes inesperadas,
COVID 19 etc. Los expertos confirman la necesidad de apoyo psicologico institucional y de
protocolos preventivos. En conclusion, estos profesionales son vulnerables a desarrollar
TEPT y otros padecimientos psicologicos, debido a la falta de recursos personales e

institucionales para afrontar situaciones de emergencias.

Palabras claves: Trastorno de estrés postraumatico; Personal de primera linea; afectaciones;

impacto.



Summary

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health condition that can develop in people
who have witnessed traumatic events. This research analyzes the psychosocial impact of
PTSD on frontline workers, with the participation of 12 healthcare professionals, including
physicians and nurses, and 6 experts in mental health, medicine, and emergency medicine.
The psychosocial impact they face represents a silent challenge, given their constant exposure
to stressful situations, which leads to an imbalance in their quality of life. The study employs
a qualitative, descriptive, and exploratory approach, utilizing two semi-structured interviews
and a burnout questionnaire to identify the level of awareness regarding PTSD and the most
impactful experiences. The results show that 41.67% present high levels of work-related
fatigue, while 66.67% exhibit low levels of depersonalization. Regarding personal
accomplishment, 75% report feeling satisfied despite the professional demands. Traumatic
experiences center on unexpected deaths, COVID-19, etc. Experts confirm the need for
institutional psychological support and preventative protocols. In conclusion, these
professionals are vulnerable to developing PTSD and other psychological disorders due to a

lack of personal and institutional resources to cope with emergency situations.

Keywords: Post-traumatic stress disorder; Frontline personnel; effects; impact.
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1. Introduccion

“Toda reaccion es normal ante una situacion anormal”. Las emergencias de
altas magnitudes exigen una respuesta inmediata por parte del personal de primera
linea, quienes se encuentran directamente expuestos a las situaciones altamente
estresantes. Estas experiencias marcadas por el dolor, la perdida y el peligro pueden

generar un cambio significativo en su vida Ochoa (2015)

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el impacto psicosocial del
estrés postraumatico en el personal de primera linea, mediante la identificacion del
reconocimiento del TEPT y la recopilacion de testimonios sobre experiencias impactantes en
situaciones de emergencias. El TEPT suele desarrollarse tras la exposicion directa a un suceso

traumatico.

Esta investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo, el cual permitid
comprender los fendmenos desde la perspectiva de los participantes. Este estudio se centro
en doce profesionales de primera linea del area de salud médica, a quienes se les aplicd una
entrevista semiestructurada y un cuestionario de burnout. Asimismo, se realiz6 una entrevista
semiestructurada a seis profesionales de diferentes perfiles pertenecientes al dmbito de

primera linea.

Este estudio se baso en las escalas de reconocimientos segun instrumentos aplicados,
reflejan altos niveles de cansancio laboral, bajos niveles de despersonalizacion y un buen
porcentaje atribuido a la realizacion personal. Las experiencias impactantes o traumaticas
para el personal que mas destacan son las muertes inesperadas, duelos asociados a la pérdida
de vidas humanas, pandemias como el COVID 19, la sobrecarga laboral, atencion a pacientes

con conductas agresivas, entre otras que se describen en los resultados.

Asimismo, los expertos confirman la necesidad de preparacidon psicologica y
emocional por parte de las instituciones y la carencia de protocolos de prevencion, ademas
de la falta de recursos personales para enfrentar situaciones altamente estresantes como son
las situaciones de emergencia. En conclusion, estos profesionales son especialmente

vulnerables a padecimientos como el TEPT, burnout y otros.



2. Antecedentes

Los antecedentes que se presentan a continuacidon se recopilaron desde varias
referencias bibliograficas en base a investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional,

clasificados en articulos, tesis y estudios.

A nivel internacional Hyo y otros (2023), del Departamento de Enfermeria de la
Facultad Universitaria de Corea del Sur, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar
los factores relacionados con el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en
personal de enfermeria que brindd atencion directa a pacientes con COVID-19. El estudio
analiz6 datos de 168 enfermeras recopilados entre octubre y noviembre de 2020, centrandose
en variables personales, interpersonales, organizacionales y experiencias relacionadas con la
pandemia, como la cuarentena y la atencion en salas de aislamiento durante la primera ola

(febrero a mayo de 2020).

Los resultados revelaron que el 18.5% del personal presentd sintomas de TEPT,
siendo mas vulnerables aquellas enfermeras que presenciaron la muerte de pacientes y
trabajaron en condiciones escaso personal para atender, lo que demuestra el alto impacto

emocional que enfrentaron durante la emergencia sanitaria.

También Martinez & Blanch (2024), en una reciente revision del articulo titulado
,Siguen en riesgo los rescatistas? Un analisis de meta regresion de la prevalencia mundial
del trastorno de estrés postraumatico y sus factores de riesgo, en el cual encontraron que los
trabajadores de rescate (policias, bomberos, personal médico de emergencia, etc.)
experimentan estrés intenso debido al rescate y ayuda a victimas de accidentes, ataques
terroristas, crimenes violentos y desastres naturales. La sobreexposicion y el afrontamiento
ineficaz de tales eventos estresantes pueden llevar al desarrollo del Trastorno de Estrés

Postraumatico (TEPT).

Los principales hallazgos revelaron que los trabajadores de rescate son un grupo de
alto riesgo con mayores niveles de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Ademas, la
prevalencia del TEPT podria depender en gran medida de factores geograficos y culturales,

y del tipo de evaluacion del TEPT.



A nivel nacional Narvaez Rivera (2014), en su tesis titulada “Efectos psicologicos
posteriores en personal interviniente de la Cruz Roja Nicaragiiense del municipio de
Chinandega, en situaciones de desastres, periodo julio - octubre 2013”, tuvo como objetivo
identificar los efectos psicoldgicos posteriores en el personal que participd en dichas
intervenciones. Los resultados reflejan que existen efectos psicologicos posteriores a la
intervencion en situaciones de desastres, dichos efectos se presentan en distintas formas
comportamentales como; temor- miedo, alteraciones del suefio (hipervigilia), ansiedad,

tristeza, nerviosismo.

También se encontrd entre los pensamientos posteriores a las intervenciones se
identifican efectos como: sensacion de desapego, incertidumbre sobre futuro desconocido
(inseguridad), sensacion de desesperanza. Ademas, se encontraron efectos que dejaron una
impresion permanente como lo es: sintomas de reexperimentacion, ansiedad al recordar,

distanciamiento y evitacion de actividades.

A si mismo Martinez J. N (2021), en su tesis titulada: El impacto psicosocial
causado por la pandemia de SARS-Cov2 en estudiantes pre internos de la UNAN-Leo6n en el
periodo octubre 2020 — febrero 2021, con el objetivo de conocer el impacto psicosocial en
los estudiantes. Se encontr6 que mas de la mitad de los pre-internos encuestados presentaron
algin grado de afectacion en su salud mental, segun los apartados depresion, ansiedad y
estrés del DASS-21 en los 58.9%, 56.2% y 50% respectivamente y se observo que la lejania
de los seres queridos, la situacion econdmica, la situacion de salud propia y de la familia

generaba influencia sobre el estado mental de los participantes.

Como afirma Chavarria & Molinares (2021), en su estudio titulado el impacto
psicosocial del COVID 19 en el personal de atencidon prehospitalaria de la cruz roja
nicaragiiense, planteado con el objetivo analizar el impacto psicosocial de la COVID-19 en
el personal de atencion prehospitalaria de la Cruz Roja Nicaragiiense filial Esteli. Entre los
datos mas relevantes se encontrd que las experiencias por las cuales pasan los miembros de
atencion prehospitalaria en tiempos de la pandemia del COVID-19 es muy dificil de sobre
llevar, sufriendo de miedo constante al momento de brindar atencidon a personas con

sintomatologia del COVID-19.



3. Planteamiento del problema

Los hallazgos internacionales y nacionales evidencian con fuerza la relevancia de estudiar el
impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de primera linea. A nivel mundial,
Martinez & Blanch (2024), en su metaanalisis sobre la prevalencia del TEPT en rescatistas,
concluyen que policias, bomberos y personal médico de emergencia constituyen un grupo de
alto riesgo debido a la exposicion repetida a accidentes, desastres naturales, crimenes
violentos y situaciones de extrema tension. Su estudio revela que la sobreexposicion a
eventos criticos, junto con estrategias de afrontamiento ineficaces, incrementa
significativamente la posibilidad de desarrollar TEPT y que su prevalencia esta influida por

factores geograficos, culturales y por los medios de evaluacion utilizados.

En concordancia con esta problemadtica global, a nivel nacional, Narvdez Rivera (2014),
identifico efectos psicologicos posteriores en el personal interviniente de la Cruz Roja
Nicaragiiense, quienes tras participar en situaciones de desastres presentaron manifestaciones
como miedo, hipervigilancia, ansiedad, tristeza, nerviosismo, asi como pensamientos

persistentes de desapego, desesperanza e incertidumbre.

Ademas, se documentaron sintomas caracteristicos del TEPT, como reexperimentacion,
ansiedad al recordar, distanciamiento y evitacion. Estos antecedentes demuestran que, tanto
en el plano internacional como en el nacional, el personal de primera linea enfrenta
afectaciones emocionales significativas derivadas de su labor, lo que reafirma la necesidad
de investigaciones y programas preventivos que aborden de manera integral el impacto

psicosocial del TEPT en este grupo profesional

Esta problematica no solo representa una amenaza para la salud mental del individuo, sino
para el funcionamiento de los servicios esenciales en la sociedad. El agotamiento emocional,
la pérdida de motivacion, y las respuestas disfuncionales al estrés pueden deteriorar la calidad
del servicio ofrecido a la poblacion, incrementando asi los riesgos tanto para los trabajadores
como para los ciudadanos que dependen de su labor. Por lo tanto, atender estas afectaciones
no es solo una cuestion de salud individual, sino también de responsabilidad social e

institucional.



4. Justificacion

La presente investigacion sobre el impacto psicosocial del estrés postraumatico en
el personal de primera linea, es de gran importancia dado que este grupo de profesionales se
enfrentan dia a dia a situaciones de alto riesgo, sufrimiento humano y crisis que pueden
afectar gravemente su bienestar emocional y social. Este estudio surge de la urgente
necesidad de visibilizar las afectaciones que experimenta el personal de primera linea,
especialmente considerando que en el contexto actual en el que se desarrolla este estudio, no

existen investigaciones suficientes centradas en este grupo de profesionales y su salud mental.

Por ello, la base tedrica que sustenta este trabajo se retoma de los aportes de
Sanchez (2021) y de Lorenzo Ruiz & Guerrero Ange (2017), estos autores coinciden que la
psicologia de emergencia y desastre no solo analiza las reacciones de las personas antes,
durante y después de una situacion critica, sino que también debe orientarse al disefio de
propuesta que evoluciones hacia programas especializados de acompafiamiento psicosocial
y psicoeducacion. De esta manera, se asegura que los profesionales encargados de intervenir
en estos contextos cuenten con la preparacion Optima para responder de forma adecuada a

las demandas emocionales y psicoldgicas derivadas de emergencia y catastrofes.

Desde la perspectiva psicosocial, esta investigacion adquiere relevancia al ofrecer
estrategias preventivas destinadas al afrontamiento del estrés en el personal de primera linea,
presentadas en forma de manual para los profesionales y de protocolo para las instituciones.
Esta propuesta corresponde a la tercera fase del estudio, desarrollada entre las paginas 82 y
93, cuyo objetivo es identificar, evaluar y prevenir el estrés laboral, fortaleciendo asi las
capacidades individuales y organizacionales para enfrentar de manera efectiva las demandas

propias de contextos de emergencia.



5. Objetivos de investigacion
5.1. Objetivo General

v Analizar el impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de

primera linea.
5.2. Objetivos especificos

v Identificar el nivel de reconocimiento del estrés postraumatico en el personal
de primera linea.

v Describir las experiencias del personal de primera linea.

4 Disenar propuestas de prevencion, basadas en mitigar los efectos del estrés

postraumatico en personal de primera linea.



6. Limitaciones del estudio

Alo largo del desarrollo de la investigacion se presentaron algunas limitaciones, que
es importante reconocet, ya que pudieron influir en el alcance y profundidad de los resultados
obtenidos, estas limitaciones no invalidan los hallazgos, pero permiten comprender con

mayor claridad el contexto en el que se realiz6 el estudio.

Una de las principales limitaciones esta relacionada con la seleccion de la muestra,
debido a que el personal de primera linea trabaja bajo horarios rotativos, guardias
prolongadas y disponibilidad para emergencias imprevistas, esto dificulta la organizacion y
ejecucion en la recoleccion de la informacion, en consecuencia, una baja disponibilidad para
participar en el estudio. Cabe destacar que por la ausencia de aprobacion institucional
impidio6 la aplicacion de instrumentos en las instituciones previamente establecidos, esto

requirio la necesidad de realizar ajustes y adaptar la metodologia a la muestra final.

Otra limitante ocurrida durante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion, fue la influencia del entorno laboral en el que se encontraban los participantes,
ya que los espacios laborales del personal de primera linea, suele ser espacios con
distracciones o interrupciones frecuentes, lo cual puede incidir en la concentracion de los
participantes y en la calidad de las respuestas. Estas condiciones propias de su labor, pudieron

afectar la concentracion y en consecuencia la profundidad y calidad de sus respuestas.

De igual manera podria haber un sesgo al momento de responder los instrumentos,
existe la posibilidad de que los participantes modifiquen sus respuestas ya sea de manera
voluntaria o involuntariamente, por la posible necesidad de proteger su imagen profesional o

el temor a ser etiquetados.

Por ultimo, una limitacién encontrada durante el desarrollo de esta investigacion,
fue la limitada disponibilidad de antecedentes locales y nacionales relacionados directamente
al tema del impacto psicosocial del estrés postraumatico del personal de primera linea, solo
se lograron encontrar algunos estudios con enfoques similares, los cuales sirvieron de base

para orientar la revision tedrica y contextualizar la problematica dentro del entorno nacional.



7. Supuestos basicos

7.1. Supuestos sobre el problema de investigacion

Se asume que el estrés postraumatico es una realidad presente en el personal de
primera linea (como médico, bomberos, policias, etc.).

Se acepta que este problema tiene consecuencias significativas a nivel psicosocial
(emocional, conductual, relacional) y merece ser analizado.

Se considera que este fendmeno es relevante en el contexto actual, especialmente en
situaciones de crisis sanitarias, desastres naturales o conflictos sociales.

7.2. Supuestos sobre los participantes o0 muestra

Se asume que los participantes (personal de primera linea) responderdn con
honestidad y proporcionaran informacidon veraz sobre su experiencia y estado
emocional.

Se considera que la muestra seleccionada sea representativa del personal de primera
linea en el contexto o zona geografica en estudio.

Se cree que los participantes tienen la capacidad de identificar y comunicar sus
experiencias de estrés postraumatico.

7.3. Supuestos sobre el entorno o contexto

Se cree que, durante el tiempo de recoleccion de datos, no afectara significativamente
areas personales, laborales y sociales.

Se asume que podria haber factores externos (como nuevos eventos traumaticos o
interrupciones institucionales) que alteren de forma significativa los resultados.

Se considera que el personal de primera linea permitira el acceso a los investigadores
sin interferencia mayores.

7.4. Supuestos sobre la metodologia

Se asume que los métodos e instrumentos utilizados son validos y confiables para
medir lo que se propone.

Se cree que los datos recolectados reflejardn de forma precisa los fenémenos
estudiados.

Se asume con precision que los datos recopilados reflejaran la experiencia vivida del
personal de primera linea.

7.5. Supuestos epistemoldgicos y ontologicos



o Esta investigacion de enfoque cualitativo, se asume que la realidad es

construida socialmente y puede variar seglin las percepciones.



8. Categorias, temas y patrones emergentes de la investigacion

Categorias Temas Patrones Emergente
Tipos de estrés Debido sobre la sobrecarga se
Estrés Agudo: es la reaccion inmediata a una | asume demasiadas
situacion estresante, de corta duracion. | responsabilidades en cualquier
Cronica: se produce cuando la | &mbito. En cuanto el
exposicion de un factor estresante es | perfeccionismo se generan altas
continua y persistente. expectativas y  autosabotaje,
asimismo
la resignacion se debe a la
sensacion de impotencia ante los
problemas que no puede resolver.
Afectaciones Sintomas: de intrusiéon (recuerdos | Mayor exposicion a eventos
clinicas angustiosos, perdida y consciencia), | traumdtico,  incrementa  los
psicologicas. estado de animo negativo (incapacidad | sintomas
persistente para experimentar emociones
positivas), disociacion (sentido de
realidad alterado), y por ultimo de
evitacion y alerta (alteracion en el suefio,
comportamientos, concentracion etc.).
Afectaciones Trastorno  del suefio  (insomnio, | Se presenta el desgaste fisico y
clinicas hipersomnia) desequilibrio en la | emocional, aparicion de
fisiologicas. alimentacion. enfermedades cronicas.
Somatizaciones (dolor de cabeza,
nauseas, dolores musculares).
Afectaciones Conflictos interpersonales. Los conflictos refuerzan el
sociales. Conflictos familiares. sentimiento de soledad, llevando

Estigmatizacion institucional.

el aislamiento de familiares,

compaifieros de trabajo,
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aumentando la carga laboral y

emocional.

Impacto laboral.

Sobre carga laboral.

Turnos exigentes.

Incumplimiento de  protocolos o

programas de salud mental.

La falta de apoyo por parte de la
institucion es muy clave para
cronificar los sintomas de un

TEPT.

Estrategias de
afrontamiento

de estrés.

Técnicas de respiracion,
muscular, de conciencia.

Apoyo institucional.

relajacion

El apoyo que se promueve desde
la empatia, de quienes salvan y
protegen a otros, fortalece la

autoestima y motiva.
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9. Preguntas de investigacion

9.1. Pregunta general

(Cudl es el impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de primera linea?

9.2. Preguntas especificas

(Como es el nivel de reconocimiento del estrés postraumatico en personal de primera linea?
(Cudles son las experiencias del personal de primera linea?

(Qué propuesta de prevencion, estan basadas en mitigar los efectos del estrés postraumatico
en personal de primera linea?

12



10. Marco Teorico

El presente marco tedrico tiene como propdsito fundamentar la investigacion sobre
el impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de primera linea, para ello se
revisaron estudios previos y se exponen las teorias mas relevantes sobre dicho tema. En
primer lugar, se abordan conceptos como el estrés, trauma y estrés postraumatico, asimismo
teoria de las afectaciones psicosociales, apoyo social, estrategias preventivas y afrontamiento

al estrés.

Se presentan también los hallazgos previos de los criterios diagnostico segun el
DSM-V, la sintomatologia del TEPT, ademas se explican las situaciones de emergencias y el

grupo que conforma al personal de primera linea.
10.1. Estrés
10.1.1 ; Qué es el estrés?

Segun la Organizacion mundial de la salud OMS (2023), puede definir el estrés
como un estado de preocupacion o tensién mental generado por una situacion dificil. Todas
las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las
amenazas y a otros estimulos, es la forma en que reaccionamos al estrés lo que marca el modo
en que afecta a nuestro bienestar. Por lo tanto, estas afectaciones influyen a la mente como

al cuerpo, cuando el estrés pasa a ser excesivo tienen consecuencias fisicas y psiquicas.

Las situaciones estresantes pueden causar o exacerbar problemas de salud mental,
frecuentemente ansiedad o depresién, que requieren atencion médica. Hay problemas de
salud mental que pueden deberse a la persistencia del estrés si este ha empezado a afectar a

nuestra vida y nuestro desempefio educativo o laboral.

10. 1.2. Estrés y enfermedades

Khan (2025) indica que comunmente en las personas con TEPT puede
provocar diversos problemas de salud fisica, y el mayor riesgo esta en las enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y otras afecciones cardiovasculares, también estan
los problemas gastrointestinales el TEPT puede tener un impacto directo al sistema digestivo,

suele reportarse con sintomas como nauseas, calambres estomacales y cambios de apetito.
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Ademas, se debilita el sistema inmunologico, el estrés cronico puede reducir la capacidad del
cuerpo para combatir infecciones. La respuesta del cuerpo al estrés puede provocar tension

muscular, rigidez y cefaleas.

Asi mismo se ve afectado el suefio, las personas suelen tener dificultades para
conciliar el suefio, permanecer dormidas o disfrutar un suefio reparador, de igual manera hay
un cambio en la pérdida de peso, dificultad para comer, lo que lleva a una desnutricion otras

pueden provocar aumento de peso y obesidad.
10.2. Trauma
10.2.1. ; Qué es el trauma?

Segun sefiala OMS (2021), el trauma ocurre cuando, la persona ha estado expuesta
a un acontecimiento estresante o situacion (tanto breve como prolongada) de naturaleza
excepcionalmente amenazadora o catastrofica, que podria causar un profundo disconfort. El
trauma es una reaccion psicoldgica de las personas, tras un suceso negativo y altamente
estresante que aparece de manera inesperada e incontrolable. Al comprometer la integridad
fisica o psicologica de la persona que lo sufre, y siendo ésta incapaz de afrontarlo, se crea un

malestar muy intenso en ella.
10.2.2. Teoria cognitiva del trauma

El modelo de Ehlers & Clark (2000), conceptualiza el TEPT como una sensacion de
amenaza actual, mantenida por caracteristicas de la memoria, valoraciones negativas y
conductas de afrontamiento ineficaces. Los recuerdos traumadticos se experimentan como
vividos de forma involuntaria, con caracteristicas sensoriales que resultan en sintomas
caracteristicos de reexperimentacion. Las valoraciones negativas, tanto del trauma como de
los sintomas subsiguientes, contribuyen significativamente a la percepcion de peligro

continuo y al malestar emocional.
10.3. El trastorno del estrés postraumatico (TEPT)
10.3.1. Concepto y definicion del TEPT

De acuerdo con Rojas (2016), explica que las experiencias a las que se enfrenta una

persona o una comunidad con la muerte o la destruccion son realmente aterradoras y cambia
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la vida; el estrés postraumatico, muchos pacientes lo describen como “algo unico que sucede
donde vi mi vida parpadear en un segundo” y eso provoco una conmocion espiritual,
bioldgica y mental que técnicamente describimos como el inicio del trastorno de estrés
postraumatico. Es un evento que involucra directamente haber experimentado o presenciado
una amenaza inmediata a la vida propia o de otra persona, la violacion de la integridad fisica,

moral propia de otra persona; incluyendo asalto, abuso sexual o fisico.
10.3.2. Criterios diagnosticos segun DSM-V (2014)
309.81 (F43.10) los criterios del trastorno de estrés postraumatico

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya se real o

amenaza en una o mas de las formas siguientes:

1. Experiencia directa al suceso traumatico
2. Presencia directa del suceso ocurrido a otros
3. Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar

proximo o a un amigo intimo. En los casos de amenazas o realidad de muerte, el
suceso ha sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso
traumatico (ejemplo socorristas que recogen restos humanos, policias repetidamente

expuestos a detalles de maltrato infantil)

Las caracteristicas esenciales del trastorno de estrés postraumatico es el desarrollo
de sintomas tras la exposicion de uno o mas eventos traumaticos. Las reacciones emocionales
al evento (miedo, impotencia y horror) ya no forma parte del criterio A. La presentacion
clinica del TEPT varia. En algunos individuos se basa en la Re experiencia del miedo y
puede predominar los sintomas emocionales y de comportamiento. En otro seria angustioso
la anhedonia o los sintomas del &nimo dismorfico y la cognicion negativa. En otros
individuos sobresale la excitacion y la externalizacion de los sintomas reactivos, mientras
que en otros predomina los sintomas disociativos. Por ultimo, algunos individuos presentan

combinaciones de estos patrones de sintomas.
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10.3.3. Sintomatologia

Segun Simon (2021), en su estudio de fin grado, del trastorno del estrés
postraumatico en profesionales de enfermeria en urgencias y emergencias, una persona que
sufra TEPT debe presentar al menos nueve de los sintomas de algunas de las cinco categorias

siguientes:

10.3.3.1. Sintomas de intrusion

Como menciona Barnhill (2023) el evento traumatico puede reaparecer
repetidamente en forma de recuerdos involuntarios, no deseados o pesadillas recurrentes.
Algunas personas experimentan escenas retrospectivas, en las que reviven los
acontecimientos como si estuvieran ocurriendo en realidad en lugar de limitarse a ser

recordados.

Los afectados también pueden experimentar reacciones intensas ante los
recordatorios del evento. Los sintomas de un veterano de combate pueden ser provocados
por fuegos artificiales, por ejemplo, mientras que los de una victima de robo pueden ser

provocados al ver un arma en una pelicula.

Ademas, se presentan sintomas de reacciones disociativas Linares (2025) habla que,
al disociar, el cerebro emocional responde ante la situacion traumatica desconectando el
cortex anterior,de manera que no podemos regular nuestro comportamiento
conscientemente. La amigdala, es el principal centro emocional del cerebro, activa la
produccion de cortisol, una hormona que termina inhibiendo el funcionamiento del
hipocampo, la estructura que nos permite dar significado a nuestras experiencias y ubicarlas
en nuestra historia vital. También se activa la produccién de opioides, unos neurotransmisores
que act@ian como un anestésico natural y nos permiten soportar mejor el dolor fisico y/o

emocional.
10.3.3.2. Estado de animo negativo:

Es laincapacidad persistente para experimentar emociones positivas como felicidad,
satisfaccion, sentimientos amorosos. También menciona Barnhill (2023) las personas
afectadas pueden ser incapaces de recordar partes importantes del evento traumatico

(amnesia disociativa). Pueden sentirse emocionalmente aturdidas o desconectadas de quienes

16



las rodean. Es frecuente la depresion y la disminucion o falta de interés hacia actividades

que antes resultaban gratificantes.

Los afectados piensan de manera distorsionada en el hecho traumatico que han
experimentado, lo que los puede llevar a culparse a si mismos o a los demas por lo ocurrido.
Los sentimientos de culpabilidad son habituales, por ejemplo, pueden sentirse culpables por
el hecho de haber sobrevivido cuando otros perdieron la vida. Es posible que sientan solo
emociones negativas, como miedo, horror, ira 0 vergiienza, y sean en cambio incapaces de

sentir felicidad, satisfaccion o amor.

10.3.3.3. Sintomas disociativos:

Spielgel (2024), seiala que entre los ejemplos de sintomas disociativos se incluyen
la experiencia de desapego o la sensacion de estar fuera del propio cuerpo, asi como la
pérdida de memoria o la amnesia. Los trastornos disociativos se asocian frecuentemente con

experiencias traumaticas previas.

La disociacion es una desconexion entre los pensamientos, recuerdos, sentimientos,
acciones o la percepcion de una persona de si misma. Es un proceso normal que todos hemos
experimentado. Ejemplos de disociacion leve y comun incluyen sonar despierto, la hipnosis
de carretera o perderse en un libro o pelicula; todos estos casos implican la pérdida de la

consciencia del entorno inmediato.

Durante una experiencia traumatica, como un accidente, un desastre o la
victimizacion por un delito, la disociacion puede ayudar a una persona a tolerar lo que de
otro modo seria demasiado dificil de soportar. En situaciones como estas, una persona puede
disociar el recuerdo del lugar, las circunstancias o los sentimientos sobre el evento abrumador,
evadiendo mentalmente el miedo, el dolor y el horror. Esto puede dificultar el recuerdo
posterior de los detalles de la experiencia, como lo relatan muchos sobrevivientes de

desastres y accidentes.

10.3.3.4. Sintomas de evitacion:

Segun menciona UK (2025), la evitacion es un mecanismo de defensa fundamental
inherente a la naturaleza humana y funciona como un escudo protector contra posibles

peligros y amenazas. Si bien esta respuesta instintiva esta disefiada para mantenernos a salvo,
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hay casos en los que la evitacion puede transformarse en una conducta desadaptativa (una

conducta que nos perjudica).

La evitacion, en el contexto del TEPT y el TEPT complejo, se refiere a un esfuerzo
deliberado por intentar evitar pensamientos, sentimientos o recuerdos angustiantes
relacionados con el evento traumatico personas, lugares, situaciones u otras cosas

relacionadas asociadas con el evento traumatico.

10.3.3.5. Sintomas de alerta:

Alteraciones del suefio: De acuerdo con Pacheco (2025), entre las personas que
experimentan un evento traumatico, quienes sufren problemas de suefio importantes parecen
ser mas propensos a desarrollar TEPT en el futuro. De hecho, uno de los primeros signos de
TEPT podria ser un trastorno del sueiio que a menudo incluye pesadillas, insomnio y suefio

REM (suefio con movimientos oculares rapidos) fragmentado.
a). Comportamientos irritables, arrebatos de ira/furia.

Como plantea la Asociacion Panamericana de Psicologia APA (2023), la irritabilidad,
la ira, la hostilidad y la agresion son constructos estrechamente relacionados, pero distintos,
que deberian evaluarse de forma independiente mediante instrumentos validados en
poblaciones expuestas a traumas. La irritabilidad podria afiadirse a las dimensiones del
trastorno de estrés postraumatico dado que es un indicador importante de la comorbilidad del

TEPT y el riesgo de suicidio.
b). Hipervigilancia.

Desde la perspectiva de Tull (2025), la hipervigilancia va mas alld de estar
extremadamente alerta. Es un estado de alerta extrema que mina la calidad de vida, si bien
esta alerta puede ser beneficiosa en situaciones de supervivencia, estar siempre alerta puede
volverse persistente y abrumador, lo que a veces provoca reacciones desproporcionadas a la

situacion.
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10.4. Teorias del TEPT
10.4.1. Teoria del procesamiento de informacion Emilse

Segtin Emilse (2024), en su articulo explora a fondo las teorias que han contribuido
a comprender el TEPT, desde las raices del condicionamiento hasta enfoques cognitivos y
socio-cognitivos. Este articulo examina las teorias clave, desde el condicionamiento clésico

de Mowrer hasta la propuesta de representacion dual de Brewin, Dalgleish y Joseph.

a) La teoria de Lang, se centra en el procesamiento de informacion y la ansiedad
en el TEPT, propone que la aparicion del trastorno es resultado del desarrollo de una red de
miedo en la memoria, provocando conductas de escape y evitacion, esta teoria ofrece una
perspectiva Unica al considerar las estructuras de miedo que incluyen estimulos, respuestas y
elementos de significado. La comprension de como se forman y mantienen estas estructuras

es crucial para disefiar estrategias terapéuticas efectivas.

b). La teoria de dos factores de Mowrer, basada en el condicionamiento clasico y
operante, destaca coémo las respuestas al trauma se aprenden y se mantienen. El
condicionamiento clasico explica como los relacionados con el trauma provocan respuestas
emocionales, mientras que el condicionamiento operante aborda la evitacion de estos
estimulos para reducir la ansiedad. Sin embargo, la teoria enfrenta desafios al explicar la
persistencia de los sintomas de intrusion, lo que sugiere la complejidad del condicionamiento

en el TEPT.

¢). Teoria de representacion dual de Brown, Dalgleish y Joseph, esta teoria
fusiona elementos de procesamiento de informacidn y teoria socio-cognitiva, introducen la
idea de dos tipos de reacciones emocionales: las condicionadas durante el suceso y
registradas en memorias de acceso situacional y las emociones secundarias, surgidas de las
consecuencias e implicaciones del trauma. Este enfoque dual proporciona un marco mas

completo para comprender la riqueza de la memoria asociada al TEPT.

En conjunto, estas teorias socio-cognitivas afiaden capas de comprension al TEPT,
subrayando la importancia de abordar las creencias, las cogniciones y la memoria en la

evaluacion y tratamiento integral de este trastorno.
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10.5. Contextos de las situaciones de emergencias

10.5.1. Etimologia de emergencia

De acuerdo con Villalibre (2013) sefiala que el término emergencia proviene del
latin emergen, se destaca que una de las primeras expresiones utilizadas para referirse a una
situacion de emergencia fue "CQD", una sefnal telegrafica que significaba "venga, rapido,

problema", y que fue empleada como uno de los primeros cddigos de socorro.

Asimismo, la autora retoma definiciones ofrecidas por organismos internacionales
como es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual define una emergencia como
« . ) ., . -

aquel caso en el que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos”. Por su parte,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la conceptualiza como “aquella situacion

urgente que pone en peligro inmediato la vida de un paciente”.

10.5.2. Definicion de las situaciones Criticas

Tal como afirma Ochoa Cepero (2015), una emergencia es una situacion que aparece
cuando surge un fendmeno o suceso eventual, inesperado y desagradable por su poder para
causar dafios o alteraciones en las personas, los bienes, los servicios o el medio ambiente. La
emergencia supone una ruptura de la normalidad de un sistema. (pp 175)

10.6. Personal de Primera Linea
10.6.1. Rol del enfermero/a

e Zelda (2014) senala que las enfermeras son una parte fundamental del equipo de
atencion médica. A menudo son el primer punto de contacto en los centros de atencion
médica y juegan un papel importante en la estabilizacion de los pacientes antes de un
tratamiento médico adicional. Asi es como contribuyen las enfermeras durante las
emergencias:

e C(lasificacion: Las enfermeras priorizan la atencion al paciente en funcion de la
gravedad de su afeccion.

e Atencion inmediata: Brindan intervenciones que salvan vidas, como reanimacion
cardiopulmonar (RCP), cuidado de heridas y administracion de medicamentos de

emergencia.
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e Coordinacion con los socorristas: Trabajando en estrecha colaboracion con
paramédicos y técnicos de emergencias médicas, las enfermeras garantizan la
transferencia perfecta de pacientes y la continuidad de la atencion.

e Respuesta a desastres: Durante emergencias a gran escala, como desastres
naturales, las enfermeras pueden ser desplegadas en los sitios de desastre para

brindar atencién médica y apoyo.
10.6.2 Rol de médicos

Segun cGranaghan (2023) cuando el paciente llega al servicio de urgencias, durante
los primeros cinco a quince minutos de atencion, el médico de guardia toma muchas
decisiones importantes. El proceso continua con las pruebas diagnosticas y las consultas
necesarias para brindar una atencion de calidad dirigida al origen de la enfermedad o lesion.
El personal de urgencias atiende las necesidades inmediatas del paciente hasta que este es

trasladado a un centro de cuidados continuos o dado de alta para que se cuide por si mismo.

Las preguntas bien formuladas y dirigidas con precision son herramientas eficaces
para el diagnéstico rapido que se requiere en medicina de urgencias. La clave en este campo

reside en la capacidad de clasificar, estabilizar, priorizar, tratar y derivar a los pacientes.
10.6.3 Rol de bomberos:

En palabras de Bujalance (2025), los bomberos son pilares fundamentales que
ejercen un papel crucial en la proteccion de vidas y bienes. Estos profesionales altamente
capacitados no solo resuelven incendios, sino que también acuden en casos de accidentes de
trafico, desastres naturales como inundaciones o terremotos, rescates en altura y derrames de

sustancias peligrosas.
10.6.4. Riesgo psicologico asociados al trabajo de primera linea

De acuerdo con Kobrin (2023) sefiala que el personal de primera respuesta tiene un
mayor riesgo de desarrollar TEPT en comparacion con la poblacion general. La naturaleza
exigente e impredecible de su trabajo, sumada al estrés acumulado a lo largo del tiempo,
aumenta su susceptibilidad al trastorno. Es crucial abordar la prevalencia del TEPT entre el

personal de primera respuesta para garantizar su bienestar y apoyar su recuperacion.
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10.7. Impacto de las afectaciones psicosociales en el personal de primera

linea
10.7.1. Afectaciones psicologicas y emocional

Es muy habitual menciona Begofian (2024) que cuando aparece una respuesta de
estrés agudo, que puede manifestarse a través de estados de ansiedad, pensamientos
intrusivos, preocupacion, dificultad en la toma de decisiones, niebla mental, agotamiento, lo
que podria llevar a enfrentar situaciones que superan los recursos previos. por esta razon es
necesario entender que los tiempos y los ritmos habituales cambian. Que algo que antes se
hacia de manera rapida y eficaz, ahora puede costar mas, que la atencion o la memoria estan
dispersas, que cada persona tiene su ritmo y necesitard un tiempo distinto para asimilar todo

lo vivido.

Segun Diaz T (2023) las afectaciones psicoldgicas en el personal de primera
respuesta pueden surgir durante y después de ocurrida una situacion de emergencia como
parte de la elaboracion del trauma. Sin embargo, si las reacciones cognitivas, conductuales,
afectivas y fisioldgicas persisten por mas tiempo de lo esperado, interferiran en la vida
familiar, social y laboral de este personal, disminuyendo paulatinamente su calidad de vida 'y

desarrollando patologias como el TEPT.

Asimismo, el grado de control que debe tener el personal de emergencias ante las
situaciones como son, el trabajo por turnos que puede afectar los descansos, la alteracion del
ciclo circadiano, las relaciones sociales extralaborales y la condicion fisica, que es un
elemento determinante en el ejercicio de esta labor, son algunos de los factores que pueden
hacer que las exigencias de este tipo de trabajo superen las capacidades del personal. La falta
de apoyo social de los organismos, instituciones o empresas para hacer frente a estas
situaciones es también un factor importante para el aumento del estrés laboral, lo que produce
en los trabajadores aislamiento y soledad. Se ha evidenciado que ese tipo de apoyo influye
positivamente, y de forma directa, sobre su salud y bienestar, y que mitiga o amortigua el

efecto del estrés laboral sobre la salud.
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10.7.2. Estrés laboral y apoyo institucional

Para Fournier (2023) las numerosas condiciones laborales que se pasan por alto y
que pueden ser traumaticas para algunos trabajadores e incluso provocar el desarrollo de
TEPT, son los casos mas evidentes de trauma desde muertes, accidentes, lesiones o brotes en
el lugar de trabajo hasta la exposicion a situaciones angustiosas o perturbadoras debido a la

naturaleza del trabajo.
10.7.3. Reaccion fisioldgica al trauma

Tal como describen Sukhmanjeet y otros (2024) la respuesta inicial al trauma se
asocia con la fisiopatologia del TEPT. Esta respuesta se caracteriza por un aumento repentino
de adrenalina por estimulacion del sistema nervioso simpatico, fisioldgicamente esto puede
provocar taquicardia, aumento de la presion arterial y otras respuestas neuroendocrinas,
como la liberacién de cortisol y otras catecolaminas. Cuando el estimulo traumatico se
prolonga o se repite, puede producirse una respuesta conductual condicionada que conduce

al trastorno de estrés agudo o TEPT.
10.8. Teorias relacionadas con el afrontamiento y apoyo social
10.8.1. Teoria social del apoyo

De acuerdo con el estudio de Charuvastra & Cloitre (2009), afirman que las
relaciones dentro de una red social afectan la forma en que una persona procesa sus
pensamientos y sentimientos, se sugiere que una red social funcional proporciona una
sensacion de seguridad mediante la presencia de conexiones interpersonales estables y
confiables. Ciertos tipos de interacciones sociales en esta red pueden ayudar a los
sobrevivientes de traumas a regular sus emociones, en particular el miedo, la ansiedad y la
desconfianza. Considerar la familia, el primer entorno social que experimentan todas las
personas, proporciona mas evidencia que respalda esta perspectiva sobre cémo los vinculos

sociales afectan el TEPT.

Acoba (2024) destaca la presencia de un sistema de apoyo sélido, que abarca apoyo
emocional, asistencia practica, orientacion y compaiiia, actia como un amortiguador contra
estos factores estresantes. Los profesionales de la salud deben reconocer y aprovechar los

beneficios inherentes al apoyo social para aliviar el estrés. Esto implica no solo reconocer el
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papel de las conexiones sociales, sino también incorporar activamente estrategias para

potenciar y aprovechar estas redes de apoyo.

Como menciona Muldoon (2025) tener fuertes conexiones sociales en el trabajo
también puede ayudar a mejorar la salud mental. Cuando los empleados tienen compafieros
en quienes confiar y apoyarse en momentos dificiles, puede ser mas facil afrontar los altibajos
del trabajo. Las conexiones sociales también pueden fomentar un mayor sentido de propdsito,

lo que puede prevenir el agotamiento.

Como menciona Betterfly (2024) el equilibrio en el entorno laboral esta
estrechamente vinculado al bienestar emocional de los empleados, es decir, un entorno
laboral que favorezca la expresion de emociones de manera saludable y brinde apoyo
psicologico contribuird a un equipo mas motivado y comprometido. Ademas, la salud
emocional impacta en la forma en que los empleados toman decisiones, enfrentan retos y
colaboran con los demads, lo que influye directamente en la dindmica organizacional y en la

eficiencia de la empresa.
10.8.2. Estigma asociado a la salud mental

De acuerdo Huizen (2021) el estigma de la salud mental sigue siendo un factor
importante de influencia negativa en la forma en que las personas tratan y perciben las
afecciones de salud mental. Las creencias sociales, culturales, regionales, religiosas y
familiares, al igual que las representaciones de los medios, pueden influir en el estigma
relacionado con las afecciones de salud mental. Estas creencias usualmente se deben a una
combinacion de ignorancia y mala informacion, actitudes o prejuicios negativos y

discriminacion.
10.8.3. Teorias del afrontamiento

Segtn Rodriguez y otros (2016) el modelo transaccional de estrés y afrontamiento
dentro de los modelos de salud mas importante se encuentra el modelo Lazarus y Folkman,
que plantea que el afrontamiento es un proceso dindmico de evaluacidon y reevaluacion del
repertorio de estrategias que poseen los individuos para hacer frente a una situacion que es
evaluada como amenazante o desbordante y su funcion es reducir o mitigar los efectos del

estrés psicologico.
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Asi mismo el uso de estrategias de afrontamiento pueden ser o no adaptativas y no
siempre el proceso es positivo, incluso cuando se tenga €éxito en eliminar o mitigar el estresor,
pues el proceso en si mismo conlleva una fatiga que puede llegar a tener iguales
consecuencias negativas que el estresor, puesto que agotan la capacidad psiquica y limitan

los recursos de las personas.
10.9. Estrategias de prevencion y abordaje
10.9.1. Psicologia de emergencia y desastres

Para Lorenzo Ruiz & Guerrero Ange (2017) en su revista mencionan, que la
meta a futuro de la psicologia en emergencias y desastres, sera disefiar propuestas que
se conviertan en programa especializados de acompafiamiento psicosocial,
psicoeducacion y otras modalidades que establezcan un lazo entre investigaciones del

sindrome secundario de estrés postraumatico y el TEPT.

Sanchez (2021) destaca que la psicologia de emergencias y catastrofes es la rama de
la psicologia que tiene la funcion no solo de estudiar la reaccidon de las personas ante
situaciones de emergencia, sino también antes y durante estas situaciones. En Espaiia, el
primer grupo de expertos en intervencion psicoldgica en emergencias fue constituido en
Madrid, en el afio 1999, a raiz de la catastrofe natural ocurrida en el camping de Huesca, esto
con el objetivo de que la funcidn de la psicologia de emergencias sea alcanzada correctamente,
es importante que el profesional que realice la actuacidon esté preparado para hacerlo

Optimamente.
10.9.2. Estrategias preventivas en el personal de primera linea

En palabras de Hulatt (2024) sefiala que, en el mundo de alta intensidad de la
enfermeria de cuidados intensivos, la prevencion del TEPT no solo es crucial para mantener
la salud y el bienestar personal, sino también para garantizar una atencion eficaz al paciente.
Las técnicas para la prevencion del TEPT se centran generalmente en el control del estrés, el
desarrollo de la resiliencia, la identificacion precoz de los sintomas, el apoyo psicolégico

adecuado y el descanso suficiente entre turnos.
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10.9.3. Técnicas de relajacion/control de la activacion emocional

Puchol (2001) un destacado psicologo espaiiol, durante su carrera ha desarrollado
diversas estrategias psicoterapéuticas, tanto por el numero de estrategias eficaces de
intervencion disponibles como por la propia naturaleza multidimensional del trastorno; el
enfoque cognitivo-conductual parece especialmente adecuado en el abordaje
psicoterapéutico de este tipo de trastornos. A continuacion, se presenta, de forma esquematica,

las técnicas de intervencion potenciales, desde una perspectiva cognitivo-conductual:

a). Técnica de relajacion progresiva de Jacobson
La relajacion muscular progresiva se basa en el reconocimiento de qué musculos
estan tensos e incidir sobre ellos para destensarlos. Se le llama progresiva porque, poco
a poco se van relajando los distintos grupos musculares, aunque de entrada no seamos
conscientes de la tension que acumulan.
b). El entrenamiento autégeno:

Puede ayudar a aliviar los sintomas del estrés. Durante cada sesion, el practicante
repetira una serie de visualizaciones que inducen un estado de relajacion. Es un método
para influir en el sistema nervioso autdénomo.

c¢). La meditacion:
Este tipo de meditacion se basa en estar consciente de la realidad, significa tener
mas consciencia del presente.
d). Técnicas de respiracion:
Esta técnica implica respirar de manera profunda y uniforme con el musculo diafragma,
que esta entre el pecho y el abdomen, para expandir los pulmones. El objetivo es respirar
lento, inhalar mas oxigeno y usar menos los musculos del hombro, el cuello y parte

superior del pecho para respirar a fin de hacerlo mejor.

e). Minduful eating (Alimentacion Consciente) Como menciona, Soca (2024) la
consiente se trata de prestar atencion momento a momento a todo lo relacionado con la
alimentacion, desde el como y quién ha producido o elaborado los alimentos a todo lo que

compone el acto
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de comer. Llevamos consciencia y amabilidad a lo que comemos, a como comemos,

y eso incrementa el autoconocimiento e incluso permite cambiar patrones de ingesta.

f). Terapia de reestructuracion cognitiva racional-emotiva de Ellis: se centra
en identificar y cuestionar las creencias irracionales, mientras que la atencion plena promueve

la capacidad de observar imparcialmente los pensamientos y emociones.

g). Terapia Cognitiva de Beck: consiste en la reestructuracion cognitiva de un
individuo, para que sea capaz de modificar el modo de interpretacion y valoracion subjetiva
de los hechos y de las situaciones que vive y de esta manera se estimula a éste para que altere
los esquemas de pensamientos desordenados y se vea a si mismo y al mundo de forma mas

realista y adaptativa.

h). Terapia de resolucion de problemas

Elaborada por Thomas D’Zurilla y Marvin Goldfried. Se trata de una estrategia de
solucion de problemas en cinco pasos: la primera es identificacion del problema, describir el
problema con detalles, hacer una lista con sus alternativas, ademas de valorar las

consecuencias positivas y negativas de cada alternativa y por ultimo evaluar los resultados.
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11. Disefio metodoldégico

El disefio metodologico constituye un papel fundamental dentro de la investigacion,
ya que proporciona la estructura y los procedimientos necesarios para responder a las
preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos planteados. Se trata de una planificacion
detallada en la que se define el enfoque, los métodos, las técnicas, los instrumentos a

implementar y como se llevo a cabo el andlisis de datos.
11.1. Enfoque cualitativo asumido

La presente investigacion se desarrolla con un enfoque cualitativo, ya que este
enfoque permite comprender los fendomenos desde la perspectiva de los participantes,
considerando su contexto, sus experiencias dentro del ambiente laboral relacionado al objeto
de estudio. Como menciona Hernandez (2014), el enfoque cualitativo busca principalmente
la “dispersion o expansion” de los datos e informacion, mientras que el enfoque cuantitativo
pretende “acotar” intencionalmente la informacion (medir con precision las variables del

estudio, tener “foco”).
11.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de las ciencias cientifico-sociales; que
son aquellas que estudian al ser humano dentro de la sociedad, con una modalidad de
investigacion accidon participativa, ya que no solo se busca analizar el impacto de las
afectaciones psicosociales del TEPT en el personal de primera linea, si no, que también
brindar estrategias preventivas para el afrontamiento del estrés, al prevenir los efectos

negativos del mismo se disminuye la posibilidad del desarrollo del TEPT.

Lo cual, se emplea un enfoque de investigacion cualitativo con un nivel de
profundidad descriptivo y exploratorio, con la necesidad de identificar el nivel de
reconocimiento del TEPT, mediante las experiencias subjetivas de los participantes. Dentro
de la manipulacion de variables corresponde a un disefio no experimental, mediante el

alcance temporal, de tipo transversal.

Ademas, se realizé desde un enfoque filosoéfico dentro del paradigma interpretativo-

compresivo desde la realidad social, ya que este paradigma asume que la realidad es subjetiva,
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multiple y construida socialmente, en este sentido permite analizar como los participantes
dan a conocer sus experiencias, como interpretan las situaciones que enfrentan y como

pueden influir en su vida cotidiana.

Las lineas de investigacion segun CINE-13 se situa en; SAL-2 salud publica donde
abarca las siguientes sublineas de investigacion: SAL-2.1 promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades, SAL-2.3: salud mental, discapacidad e inclusiéon y SAL-2.6 salud y
seguridad ocupacional. Estas sublineas permiten abordar de manera integral los aspectos
preventivos y los factores biopsicosociales que inciden en el personal de primera linea, los

cuales estan asociados al desarrollo del estrés postraumatico.
11.3 Muestra tedrica y sujetos de estudio

La poblacién involucrada en esta investigacion esta conformada por personal de
primera linea, especificamente profesionales que estdn constantemente expuestos a
situaciones de emergencias. Se eligio esta poblacion debido a su alta exposicion a situaciones

de estrés intenso y eventos traumaticos.

La muestra seleccionada para esta investigacion es de tipo no probabilistica por
conveniencia, conformada por dos grupos de profesionales de primera linea en los cuales se
obtuvo una participacion de doce profesionales del area de salud médica, a quienes se les
aplico una entrevista semiestructurada y un inventario, el segundo grupo conformado por
seis profesionales expertos con relacion al tema, de las areas de medicina, enfermeria,
personal de primera respuesta como; bomberos, area de salud mental y administracion en

higiene y seguridad, realizando una entrevista semiestructurada.

Para la seleccion se establecieron criterios que permiten garantizar la relevancia de los

datos obtenidos:

¢ Que los participantes sean mayores de edad.

e Poseer certificacion profesional en su area de trabajo.

e Contar con experiencia laboral en contextos de alta presion y situaciones de
emergencias.

e Haber tenido experiencia en brindar atencidn en situaciones de emergencias

29



Criterios de exclusion

* Que los participantes no sean mayores de edad (preinternos).

» No poseer certificacion profesional en el area que desempenia.

* No tener experiencia laboral en contextos de alta presion y situaciones de
emergencia.

* No tener experiencia en atencion en situaciones de emergencia.
11.4 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Dentro de la investigacion se utilizo el método empirico, estos métodos se refieren
a aquellos procedimientos que permiten obtener informacion directamente de la realidad, a
través de la experiencia y la interaccion con los participantes, para recopilar datos y obtener

conocimientos en contacto a la realidad.

Asi mismo, la ejecucion de las entrevistas semiestructuradas con el objetivo de
analizar el impacto psicosocial del estrés postraumatico. Esta entrevista se realizo6 al personal
de primera linea, asi mismo un inventario de Burnout de Maslach (MBI), para complementar

las posibles afectaciones provocadas por la labor de los participantes.

Ademas de la implementacion de una entrevista dirigida a distintos profesionales
previamente entrevistados (personal de primera respuesta, salud médica y salud mental) que
sean expertos o tengas experiencias sobre el tema de investigacion con el propdsito de
complementar y enriquecer la informacion recolectada. Esta técnica permitio explorar de
manera mas profunda las percepciones, experiencias y opiniones colectivas en relacion con
la problematica abordada, favoreciendo la triangulacion de datos y fortaleciendo la validez

del estudio.

Cada instrumento utilizado fue especificamente disefiado para esta investigacion, lo
que permitio estructurar preguntas y items pertinentes y coherentes sobre los objetivos de la
investigacion, los cuales fueron cuidadosamente revisados por profesionales con experiencia
en el area de investigacion, este proceso tuvo como objetivo garantizar tanto la validez, como

la confiabilidad de los instrumentos.

La validacion de instrumentos se realizd mediante el juicio de expertos, quienes

evaluaron la claridad, coherencia de cada item en relacion con la matriz de variables e
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indicadores definidos, dichos expertos emitieron observaciones y sugerencias que fueron
consideradas para realizar ajustes, este proceso permitid fortalecer la confiabilidad ante la
aplicacion definitiva en el contexto de estudio. Una vez validados los instrumentos de

recoleccion de datos se procedio a la aplicacion en el contexto de estudio.

Entrevista Semiestructurada: como menciona Tegan (2022), una entrevista
semiestructurada es un método de recoleccion de datos que se basa en la formulacion de
preguntas dentro de un marco tematico predeterminado. Sin embargo, las preguntas no estan
ordenadas ni formuladas. En investigacion, las entrevistas semiestructuradas suelen ser de
naturaleza cualitativa, se utilizan generalmente como herramienta exploratoria en marketing,

ciencias sociales, metodologia de encuestas y otros campos de investigacion.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) menciona Riego (2012) tiene como
nombre: Inventario Burnout de Maslach (MBI) o sindrome del quemado por estrés laboral
asistencial, se trata de un instrumentdé con 22 preguntas, con las escalas de cansancio
emocional con nueve preguntas, despersonalizacion con cinco preguntas, realizacion
personal con ocho preguntas, se puede aplicar de forma individual y colectiva, indicada para
adultos profesiones de servicio humanos con la evaluacion de tres dimensiones basicas del
Sindrome de Burnout CE: cansancio emocional. escala DP: despersonalizacion. escala RP:

realizacion personal.
Métodos teoricos, empleados para el analisis e interpretacion de los datos.

Segun Somano (2020) los métodos de investigacion son una importante herramienta
para la busqueda y el perfeccionamiento del conocimiento acerca de la realidad. Cada método
tiene su forma particular de acercamiento al objeto de estudio, lo que origina diferentes
clasificaciones. Es por ello que, en el andlisis e interpretacion de los datos se emplearon
diferentes métodos tedricos que permitieron organizar, comprender y sintetizar la
informacion obtenida partiendo del enfoque cualitativo. Los métodos aplicados fueron los

siguientes:

Método de analisis de datos: este método consistio en analizar el impacto
psicosocial del TEPT y sus afectaciones seglin el contexto social a partir de las vivencias y

las experiencias individuales de cada uno de los participantes, este enfoque permiti6é obtener
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una comprension mas detallada de como se manifiestan dichas afectaciones en el personal de

primera linea.

Método de sintesis: este método consisti6 en el andlisis individual de cada uno de
los relatos y datos, se procedi6 a integrar la informacidon relevante, generando una
comprension global del impacto psicosocial del estrés postraumatico en los sujetos de estudio,
la sintesis fue clave para construir categorias de analisis que emergieron de forma inductiva

a partir de las experiencias de los participantes.

Método deductivo, se empled este método al contrastar los hallazgos con teorias ya
existentes sobre el estrés postraumatico, la salud mental y los factores psicosociales en
contextos de emergencias, por ende, esta triangulacion permitié validar los resultados

obtenidos desde un marco tedrico establecido.
11.5 Criterios de calidad aplicada

Segun las politicas y estrategias de calidad, la universidad UNAN (2024)
menciona que la universidad UNAN-Managua es una institucion comprometida con calidad
y la pertenencia, por ello, asume el mejoramiento continuo de forma sistematica, con el fin
de cumplir con eficiencia, eficacia y de forma responsable la mision, vision y objetivos
institucionales contenidos en el proyecto institucional, que en esencia se expresa en
formacion integral de profesionales.

Para garantizar la calidad académica y metodologica de esta investigacion, se
establecieron los siguientes criterios, en concordancia con la politica y estrategias de calidad
de la UNAN-Managua, orientada al mejoramiento continuo, la eficiencia, eficacia,

efectividad y la cultura de calidad institucional.

Enfoque a los protagonistas externos e internos de la institucion: Se asume un
compromiso misional de contribuir con el desarrollo social del pais, en este sentido se
orientan los resultados a la satisfaccion de la demanda de la sociedad. Por lo tanto, el estudio
se orientd a responder una necesidad social, prioritaria al realizar el analisis del impacto de
las afectaciones psicosociales del TEPT, en el personal de primera linea, buscando contribuir

al desarrollo social.
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Enfoque participativo: se asume como un compromiso institucional, asegurar
la construccion y desarrollo de procesos participativos que favorezcan la apropiacion y el
fortalecimiento de compromiso con la institucion. Esta participacion activa se realizd por
medio de participantes, mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos.

El liderazgo: Los lideres tiene la mision de contribuir a la promocion de  un
ambiente organizacional participativo, proactivo y comprometido con la mejora continua y
la gestion de calidad. Asi mismo se mantuvo una investigacion ética, en consonancia con los
valores institucionales.

Identidad institucional y sentimiento de pertenencia de los trabajadores
docentes, administrativos y directivos: La investigacion se realizd bajo un marco de
identidad y pertenencia institucional, asegurando que la labor investigativa fuera coherente
con la misién de formar profesionales comprometidos con el desarrollo humano y social.

Mejora continua: Vinculada con la mejora de todos los procesos universitarios
que se desarrollan en la institucion, lo cual se traduce en una gestion institucional enfocada
a impulsar el fortalecimiento de la calidad y la mejora continua que permita adoptar una
cultura de calidad. De esta manera el disefio metodologico se realizé con el compromiso, el
desarrollo humano y social.

Honestidad, transparencia y responsabilidad social e institucional: Las
decisiones institucionales estan apegadas al marco legal y normativo de la institucion, son
objetivas y se basan en evidencias, optimizando los recursos y resguardando el patrimonio
institucional 18 y social, asi como la identificacidon y potencializacion las oportunidades para
el mejoramiento de la calidad. El proceso investigativo se llevo a cabo respetando los
principios éticos, garantizando el resguardo de la informacion de los participantes y la
objetividad en el manejo de resultados.

Equidad, respeto a los derechos humanos, respeto a la diversidad, ética
profesional, tolerancia y Solidaridad: La gestion de las relaciones con los protagonistas
externos e internos estd basada en los principios rectores de la institucion, de acuerdo con la
Mision institucional la Universidad, Este es un punto importante donde se promovio la
igualdad de condiciones en la participacion de los participantes, respetando la diversidad de

opiniones y experiencias, en un marco de solidaridad y compromiso social.
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11.6 Métodos, técnicas e instrumentos para el procesamiento y

analisis de datos de informacion

El procesamiento y analisis de datos constituyen una etapa esencial dentro de la
investigacion, ya que permite trasformar la informacion recolectada mediante los
instrumentos implementados, en resultados significativos y comprensibles, a través de los
métodos y técnicas adecuadas para la organizacion, clasificacion e interpretacion de los datos

obtenidos.

Los datos obtenidos mediante la entrevista semiestructurada e inventario, fueron
codificados y analizados con el programa estadistico Excel, utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales, identificando los niveles de estrés, conociendo las diferentes

experiencias y su relacion con variables, luego se compararon los resultados obtenidos.

Mediante la triangulacion, se contrastaron hallazgos de entrevistas, relatos y
observaciones para fortalecer la validez interna. Finalmente, se interpretaron los resultados
en relacion con los objetivos y el marco tedrico, ilustrando los hallazgos con citas textuales

y elaborando un informe narrativo de conclusiones y propuestas de prevencion.
Microsoft Excel

IMECAF (2024) menciona que Microsoft Excel, parte del paquete de programas de
Microsoft Office, es una poderosa herramienta de hoja de calculo que ha revolucionado la

forma en que se manejan y analizan los datos en entornos empresariales y académicos.

Excel es un programa de hojas de calculo que permite a los usuarios organizar,
analizar y visualizar datos de manera eficiente. Con una interfaz intuitiva y una amplia gama
de funciones, se ha convertido en la eleccion predilecta para tareas que van desde la creacion

de presupuestos financieros hasta el seguimiento de inventarios.

Sistema de categorias
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Tabla 1. Sistema de Categorias

Impacto psicosocial del estrés postraumatico en personal de primera linea.

Tema
Objetivo . . . . , " : ;
Analizar el impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de primera linea.
General
Objetivos Categoria items (al
Definicion Ordinales Nominal Informantes | Instrumento
especificos /variable menos 3)
Reconocimiento | Accion y efecto | Nivel Reconocer Siento que mi | Personal de | Inventario de
Identificar el . , . .
de reconocer o trabajo me estd | primera linea | Burnout
nivel de
reconocerse. desgastando.
reconocimiento ,
Estrés Es un evento
del estrés . . ,
postraumatico que involucra Sintomas
ostraumatico .
P directamente Cuando me
en el personal de
P haber levanto por la
primera linea. . ~
experimentado mafiana 'y me
o presenciado enfrento a otra
una amenaza Personal jornada me

Primera linea

inmediata a la
vida propia o la
de otra persona,
la violacién de

la  integridad

siento fatigado.
Me siento
frustrado  por

mi trabajo.
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fisica,  moral

propia o de otra
persona;
incluyendo
asalto, abuso
sexual o fisico.
Se refiere a
trabajadores
que estan
directamente
involucrados en
la atencion o
servicio
publico, y son
los  primeros

que intervienen
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Impacto psicosocial del estrés postraumatico en personal de primera linea.

Tema
Objetivo . . . . , " . ,
Analizar el impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de primera linea.
General
Objetivos Categoria . . . items (al
) . Definicion Ordinales Nominal Informantes | Instrumento
especificos /variable menos 3)
en situaciones
de emergencia.
En la narrativa, Personal de
Describir las . L (Podria . , Describir  las
Narrativas el autor narra Experiencias primera linea

experiencias del
personal de

primera linea.

una secuencia
de hechos
ocurridos en un
tiempo y
espacio

determinado en
el que se
mueven uno o

varios

personajes.

compartir cual
ha sido Ia
experiencia
mas impactante
0  traumatica
como
profesional de

primera linea?

Mencione de
manera general

que situaciones

experiencias
del personal de

primera linea.
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Impacto psicosocial del estrés postraumatico en personal de primera linea.

Tema
Objetivo
Analizar el impacto psicosocial del estrés postraumatico en el personal de primera linea.
General
Objetivos Categoria items (al
Definicion Ordinales Nominal Informantes | Instrumento
especificos /variable menos 3)
de emergencia
son las mas
atendidas por el
personal de
primera linea.
Disefiar Propuesta de | Conjunto  de Accién (Qué Expertos en | Disefiar
propuestas  de | prevencion para | estrategias, preventiva protocolos de | salud mental, | propuestas de
prevencion para | mitigar el TEPT. | acciones 0 prevencion y | médica y | prevencion
mitigar los programas educacion primera para  mitigar
efectos del estrés disefiados con Estrategias considera mas | respuesta. los efectos del
postraumatico el objetivo de preventivas efectivos para estrés
en personal de prevenir, mitigar los postraumatico
primera linea. reducir o aliviar efectos del en personal de
los efectos del TEPT en primera linea.

trastorno del

estrés

quienes recién
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Efectos

postraumatico,
promoviendo su
bienestar
psicologico y
fortaleciendo su
capacidad  de
afrontamiento
ante situaciones

traumaticas.

Se refiere a las
alteraciones
emocionales,
cognitivas,
conductuales y

sociales que

ingresan a estos
roles?

(Desde su area
institucional
mencione
programas de
prevencion y
apoyo
emocional que
existen y estén

vigentes?

(Qué sintomas
asociados al
estrés

postraumatico
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experimenta

una  persona
después de a ver
vivido 0
presenciado un
evento
altamente

traumatico.

cree que son
comunmente
ignorados por
estos
profesionales?

Por qué?
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12.Analisis y discusion de resultados

En este apartado se presenta las fases segiin los objetivos planteados para el andlisis y
procesamiento de los resultados obtenidos, a partir de la aplicacion de diversas técnicas de
recoleccion de datos, entre ellas dos entrevistas semiestructuradas, aplicadas al personal de primera
linea (médicos, enfermeros/as) y a profesionales expertos en salud mental, médica y primera

respuesta, de igual manera se realizd un inventario de burnout al personal.

Este andlisis permite contrastar las diferentes perspectivas, identificar el nivel de
reconocimiento del estrés postraumatico y profundizar en la compresion de las experiencias y
realidades de quienes desempeiian sus funciones en contextos de primera linea. Asimismo, se
presenta el disefio de estrategias preventivas estructurada por un protocolo dirigido a las
instituciones y un manual de técnicas de auto cuido orientadas a fortalecer la salud mental,

promover la resiliencia emocional y la prevencion de trastornos mentales por causa del estrés como

es TEPT.

Primera Fase: Identificar el reconocimiento del estrés postraumatico en personal de

primera linea.

La siguiente informacion procede de una de las respuestas obtenidas del personal médico
y de enfermeria en la entrevista que se les aplico posterior, ya que la respuesta complementa con
el proposito de identificar el nivel de reconocimiento del TEPT. Estos fueron los principales

hallazgos:

Tabla 2. Término del estrés postraumatico

¢ Qué conocen del término estrés postraumatico?

Evaluados | Respuestas

Meédicos R:1 “Considero que este aparece después de vivir situaciones que generan un
General alto nivel de estrés 0 miedo, especialmente cuando se esta expuesto de manera

constante a emergencias”.

R:2 “Creo que es un trastorno relacionado con el estrés que se produce tras la

exposicion o experiencia de un acontecimiento traumatico”.

41



¢ Qué conocen del término estrés postraumatico?

Evaluados | Respuestas
R:3 “El término estrés postraumatico se da principalmente después de vivir un
trauma”.
R:4 “El TEPT es un trastorno de riesgo traumatico que se trata de una
consecuencia del estrés laboral”.
R:5 “El término estrés como una sensacion de ansiedad intensa, auto invasion,
pérdida de autonomia y miedo”.
R:6 “El estrés postraumatico es la tension a causa del trabajo o las funciones que
ejerza una persona’.
Personal R:7 “El TEPT son como por las secuelas o momentos al no controlar mi propio
de cuerpo”.
enfermeria | R:8 “No conozco el termino de TEPT, pero creo que es lo que deja secuelas de
cualquier situacion que pueda pasar tanto en el trabajo como en otro parte”.
R:9 "Como las tenciones que pueden provocar las situaciones dificiles".
R:10 “El estrés postraumatico es la tension a causa del trabajo o las funciones
que ejerza una persona’.
R:11 “Asocio un estrés constante después de un trauma vivido ".
R:12 "Es el exceso de estrés por carga laboral”.
Conclusion | A partir de las respuestas obtenidas, se evidencia que tanto el personal médico

como el personal de enfermeria poseen un conocimiento general del término de
estrés postraumatico, aungue con diferentes niveles de precision conceptual. En
términos globales, la mayoria de los evaluados asocian el trastorno con la
exposicion a situaciones altamente estresantes, traumaticas o que generan miedo
intenso, relacionandolo principalmente con el entorno laboral y las funciones

desempefiadas.
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Los sujetos de estudio del area de medicina, reflejan una mayor aproximacion teorica al
concepto, destacando la relacion entre el TEPT y la exposicidn a experiencias traumaticas, aunque
algunos tienden a limitar su interpretacion al contexto laboral, en comparacion el personal de
enfermeria manifiesta un conocimiento méas subjetivo, asociado a las emociones, sensaciones

corporales y las secuelas que deja el estrés.

Ahora bien, de acuerdo con lo planteado por (Rojas, 2016), el trastorno de estrés
postraumatico se origina tras la vivencia o el testimonio de un evento que amenaza la vida y la
integridad fisica o moral, generando una conmocién espiritual, bioldgica y mental. Al relacionar
esta teoria con los resultados obtenidos, se puede afirmar que, aunque los participantes reconocen
que el TEPT surge tras experiencias estresantes o traumaticas, tienden a subestimar la magnitud
del evento desencadenante. En este sentido, tanto médicos como personal de enfermeria asocian
el TEPT con el estrés prolongado del ambito laboral, pero este trastorno implica una experiencia
mucho mas profunda y disruptiva, vinculada a situaciones extremas que ponen en riesgo la vida o

la integridad del individuo.

Dentro de esta investigacion se realizd la aplicacion del test de Burnout (MBI), con el
proposito de evaluar el nivel de desgate profesional del personal de primera linea, considerando
las diferentes dimensiones, este instrumento no evalua directamente los sintomas del TEPT, pero
su uso resulta relevante para identificar factores de riesgos asociados al estrés cronico, los cuales

puede aumentar la vulnerabilidad del personal de primera linea frente a experiencias traumaticas.

El MBI proporciona informacion del grado de desgaste emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, aspectos relacionados a factores de riesgos que en contextos de alta
exposicion a contextos de alta exposicion de eventos critico. De esta manera su aplicacion permite
explorar la relacion entre el malestar profesional y la vulnerabilidad psicoldgica. Se seleccionaron
algunos items mas relevantes acerca de los factores que pueden aumentar la vulnerabilidad en estos

profesionales de desarrollar trastornos mentales se encuentran los siguientes:
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Dentro de este item las respuestas indican que los participantes experimentan agotamiento

emocional con frecuencia asociado a la realizacion de su trabajo, cinco participantes, mencionan
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que experimenta agotamiento emocional todos dias, otros cinco refieren que el cansancio
emocional aparece al menos una vez por semana, por ultimo, dos participantes indican que esta
sensacion surge en pocas ocasiones al afio o incluso menos, mostrando un nivel menor de
afectacion comparado al resto. Por ende, en los resultados se observa que la mayoria de los
profesionales presentan algin grado de agotamiento emocional, con mayor concentracién en

quienes lo viven de manera diaria.
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

En este item se observa que la mayoria de los participantes manifiestan, sensaciones de
vacio emocional al finalizar la jornada laboral, dos participantes reportan que esta sensacion ocurre
todos los dias, tres participantes indican que lo experimentan una vez al mes o menos, asi mismo
tres participantes lo experimentan pocas veces al afio o menos. En conjunto los resultados sugieren
que para la mayoria de los profesionales el sentimiento de vacio es recurrente, siendo un indicador

de fatiga emocional acumulada por el trabajo.
Siento que trato con eficiencia los problemas de las personas que atiendo

Se evidencia que los participantes sienten que enfrentan problemas ajenos de manera
constante, once de los evaluados indican que esto ocurre todos los dias, lo que indica una demanda
emocional en su rol y otro participante indica que esta experiencia sucede una vez al mes o menos.
En general los resultados sugieren que la mayoria experimenta una sobrecarga por las demandas

de quienes entienden, lo cual incrementa su nivel de estrés laboral.
Siento que trabajar con gente me cansa

En este item se observa que el cansancio al contacto diario con personas es frecuente entre
los participantes, cuatro de los participantes expresan que este cansancio se presenta una vez a la
semana, otros cuatro participantes lo viven una vez al mes o menos, ademas, uno de los
participantes expresa que sucede todos los dias. Por ultimo, cuatro de los participantes refieren que
nunca lo experimentan, en conjunto los resultados presentan una diversidad en la frecuencia con

la que el personal vive este cansancio.
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Me preocupa que este trabajo me esté induciendo emocionalmente

Este item muestra una tendencia marcada hacia la ausencia de la preocupacion emocional
debido al trabajo, siete de los participantes indican que nunca sienten que su trabajo los esta
induciendo, en contraste dos participantes mencionan que esta percepcion aparece todos los dias.
Ademas, un participante reporta haberlo sentido una vez al mes o menos, mientras que tres de los
evaluados sefialan que esta preocupacion surge pocas veces al afio o menos, los datos evidencian
que, aunque la mayoria no presenta este pensamiento de endurecimiento emocional por causa de

su labor, existe una afectacion en este ambito.
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Se observa en los resultados que seis participantes mencionan sentir que estan demasiado
tiempo en su trabajo todos los dias, por otro lado, cuatro de los participantes sefialan que nunca se
sienten asi, ademas de uno de los participantes expresa sentirlo pocas veces al afio 0 menos. Més
de la mayoria de los evaluados experimentan una sensacion recurrente de estar dedicando

demasiado tiempo al trabajo, lo que podria provocar una fatiga laboral.
Me siento frustrado en mi trabajo

En este item los resultados muestran que seis de los participantes refieren nunca sentirse
frustrados por su labor, mientras un participante sefala sentir frustracion pocas veces al afio o
menos, ademas dos participantes expresan experimentarlo pocas veces al mes o menos, por tltimo,
tres de los evaluados indican sentir frustracion una vez a la semana, lo que indica que la mayoria

reportan bajos niveles de frustracion.
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Las respuestas muestran que seis de los participantes indican nunca sentir cansancio por
trabajar con personas, lo que sugiere una buena tolerancia interpersonal al rol realizado, mientras
que otros seis profesionales reportar experimental este cansancio una vez al mes o menos, lo que
refiere un nivel leve de desgaste. Una fraccion equivalente a la mitad no manifiesta un cansancio

por trabajar en contacto directo con las personas.

Me siento como si estuviera fuera de mis posibilidades Los participantes manifiestan

que seis de los evaluados nunca sienten que se encuentran fuera de sus posibilidades, tres de ellos
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mencionan que si se siente asi y otros tres de los participantes expresan que esta sensacion ocurre

una vez a la semana. En este item los profesionales expresan que percepciones dispersas respecto

a sentirse fuera de sus posibilidades la mayoria expresan que si llegan a sentir esta sensacion en

algun momento de su labor.

Dentro de las dimensiones los resultados obtenidos revelas los siguientes datos:

Tabla 2: Resultados del test de Burnout

Valores de referencias

Ocupacion Cansancio emocional Despersonalizacion | Realizacion personal
Médico general |Bajo Bajo Medio
Médico general |Bajo Bajo Medio
Médico general | Medio Bajo Medio
Médico general |Bajo Bajo Medio
Meédico general | Bajo Alto Alto
Médico general | Alto Bajo Medio
Enfermera Alto Bajo Medio
Enfermera Medio Medio Medio
Enfermera Alto Medio Medio
Enfermero Alto Medio Bajo
Enfermera Medio Bajo Medio
Enfermero Bajo Bajo Bajo
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Figura 1: Cansancio laboral

) La primera dimensiéon es el
Cansancio laboral . .
agotamiento emocional, esta es provocada por
el cansancio laboral y se manifiesta en forma de
sentimientos o sensacion de agotamiento por el

= Bajo esfuerzo psicologico realizado en el trabajo.
= Medio

Al También se describe en términos de cansancio,
to

fatiga y debilitamiento, quienes manifiestan

este tipo de sentimientos muestran dificultades

para adaptarse al entorno laboral, ya que
carecen de la energia emocional suficiente para

afrontar las tareas laborales.

Los resultados obtenidos reflejan que el 41.7% de los participantes (equivalente a cinco
participantes de doce evaluados) indican un el nivel de bajo de agotamiento emocional, lo que
sugiere que, a pesar del peso de las tareas laborales, mantienen un equilibrio psicologico frente a
las demandas laborales, por otro lado, el 25% (tres participantes de doce) reflejan un nivel medio,
siendo una fatiga emocional notable, lo que indica un desgaste psicoldgico progresivo. Por tlltimo,
el 33.33 % se encuentran en el nivel alto, lo que manifiestan sentirse emocionalmente abrumados

y agotados por su trabajo.

El personal de primera linea suele tener dificultades a reconocer su desgaste emocional a
nivel fisiologico debido a que su cuerpo y mente se adaptan de manera progresiva a las
condiciones de estrés constante. Tal como lo describe Sukhmanjeet y otros (2024) la respuesta
inicial al trauma se asocia con la fisiopatologia del TEPT. Esta respuesta se caracteriza por un
aumento repentino de adrenalina por estimulacion del sistema nervioso simpatico,
fisiologicamente esto puede provocar taquicardia, aumento de la presion arterial y otras respuestas
neuroendocrinas, como la liberacion de cortisol y otras catecolaminas. Cuando el estimulo
traumadtico se prolonga o se repite, puede producirse una respuesta conductual condicionada que

conduce al trastorno de estrés agudo o TEPT.

En consecuencia, ese estado de activacion genera que los cambios fisicos, como el

cansancio cronico, las alteraciones del suefio, las tensiones musculares o los cambios de apetito,
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sean interpretados como respuesta normal al ritmo laboral. Ademads, el alto sentido de
responsabilidad y la exigencia institucional los lleva a priorizar el cumplimiento de sus funciones

por encima de su bienestar personal, ignorando las sefales de agotamiento.

Este desequilibrio entre el sistema nervioso simpatico encargado de la activacion y el
parasimpatico responsable de la relajacion produce una sobrecarga fisioldgica que, con el tiempo

se traduce en un desgaste dificil de identificar conscientemente.
Figura 2: Resultados de despersonalizacion

D) eSperson alizacion Como  segunda  dimensiéon  esta la

despersonalizacion, es el  componente

interpersonal. Se define como una respuesta de
® Bajo o . ., .
=Medio . desapego, indiferencia y despreocupacion hacia

Alto el trabajo realizado o las personas que lo reciben.
Se traduce en actitudes y comportamientos
negativos o inapropiados, irritabilidad, pérdida
de idealismo y evasion interpersonal,

generalmente hacia usuarios de servicios, pacientes o clientes.

Dentro de esta dimension los resultados muestran que el 66.67% de los participantes
(ocho de 12 evaluados) se ubican en un nivel bajo de despersonalizacion, lo que sugiere una falta
de despersonalizacion, este podria ser un indicador positivo de resiliencia emocional y
compromiso profesional. Por otra parte, un 25% (tres de los participantes) se encuentran en un
nivel medio, que evidencia un grado moderado de agotamiento y distanciamiento emocional, este
grupo de personas podrian estar comenzando a experimentar signos de fatiga social o
desmotivacion laboral. En coherencia con lo anterior el profesional que se encuentra en un nivel
alto de despersonalizacion denota una actitud mas intensa de indiferencia o desconexion hacia su

entorno laboral y sus colegas.

La despersonalizacion puede ser un de las sefiales menos visibles, pero mas persistente
en los profesionales de primera linea. Este fendmeno actia como un mecanismo de defensa
psicologico que se activa ante situaciones de alta exigencia emocional, permitiendo al individuo

distanciarse afectivamente de su familia, amigos, colegas y demaés.
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Seglin plantea Bentolila (2015) la despersonalizacion es el ntcleo del burnout, este
concepto se refiere al vinculo profesional deshumanizado. La despersonalizacion es la
consecuencia del fracaso frente a la fase anterior y la defensa construida por el sujeto para
protegerse frente a los sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal. No
obstante, es importante sefialar que ademas del distanciamiento propio del burnout, algunos
trabajadores en especial los de la salud estan expuestos a situaciones altamente estresantes o
traumaticas que pueden presentar manifestaciones disociativas, como revivir el trauma, olvidos o

entumecimiento emocional.

Aunque la disociacion no pertenece al espectro del burnout, y la despersonalizacion tiene
un mecanismo distinto, ambos pueden estar presente en la consecuencia de la sobreexposicion a
situaciones de alta presion. Es importante aclarar esta diferencia ya que por ejemplo la
despersonalizacion surge cuando el trabajador se expone de manera continua a altas demandas
emocionales, cargas laborales intensas y atencion en situaciones de crisis. Ante este desgaste del
individuo puede adoptar actitudes de distanciamiento, frialdad o trato a los demas de forma
impulsivas como manera de regular la sobrecarga emocional y mantener su desempefio, es un

mecanismo que se desarrolla gradualmente por la repeticion de estrés laboral cotidiano.

Por otro lado, la respuesta disociativa como olvidos, entumecimiento o revivir escenas
traumaticas, pueden aparecer especialmente después de a ver afrontados eventos traumaticos;
emergencias graves, accidentes, muertes, situaciones de violencia o contextos de alto riesgo. Estas
reacciones se relacionan con un mecanismo mas profundo del sistema nervioso que intenta
proteger el impacto emocional extremo desconectandose temporalmente de ciertas funciones
cognitivas o afectivas. Estos mecanismos pueden coexistir debido a la naturaleza de su labor, por

lo que ambos permiten al trabajador a afrontar situaciones de alta exigencia emocional.
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Figura 3: Resultados de realizacion personal

La tercera dimension se

Realizacion personal

refleja la realizacion personal donde
se realiza wuna autoevaluacion
_ profesional negativa y dudas sobre

= Bajo
mMedio = la capacidad para desempefar el

Alto . ,

trabajo eficazmente, asi como en
una mayor tendencia a evaluar los

resultados de forma negativa.

También se traduce en una
disminucion de la productividad y las capacidades implica la baja autoestima profesional a través

de sentimientos de descontento en el desempeio de su trabajo.

El porcentaje obtenido en esta dimension es un 16,67 % (dos participantes de los
evaluados) en el nivel bajo de realizacion personal, lo que sugiere que estos pueden sentirse
incapaces de alcanzar sus objetivos, experimentan frustracion y baja confianza en su desempefio.
Por otra parte, la mayoria un 75% (nueve de los participantes) se encuentran en un nivel medio lo
que indican que sienten una cierta disminucion en la satisfaccion personal, pero, aun asi, reconocen
avances y resultados por ultimo el 8.33 % (uno de los evaluados) se ubica en un nivel alto,

mostrando un sentido de satisfaccion por sus logros laborales.

La realizacion personal de los profesionales de primera linea segun los resultados, un
nivel medio, puede deberse a que, pese a enfrentar condiciones laborales exigentes y
emocionalmente demandantes mantienen cierto sentido de compromiso y motivacion. Sin
embargo, la carga constante de estrés, la falta de reconociendo y la limitada atencioén en salud
mental influye en que no logren alcanzar niveles altos de realizacion. Por su parte el grupo de
sujetos de estudio con bajo nivel satisfaccion personal evidencia las consecuencias mas marcadas
del agotamiento emocional, que puede presentarse como la incapacidad, frustracion y baja
autoestima, producto de la sobrexposicion a situaciones criticas sin la preparacion y

acompafiamiento psicologico adecuado.
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Para comprender mejor este fendmeno es necesario establecer un diagndstico diferencial,
para aclarar mejor la multidimensionalidad del TEPT y burnout, a su vez por qué tiene relevancia
en este estudio que permite comprender el nivel de reconocimiento de los sintomas asociados.

En primer lugar, el TEPT es un trastorno psicoldgico clinico que surge tras experimentar,
presenciar o atender un evento traumatico que amenaza la vida o la integridad fisica, mientras que
el sindrome de burnout no se considera un trastorno mental, sino el resultado de un estrés cronico
y prolongado asociado a la sobrecarga laboral, falta de apoyo y turnos extensos.

Asimismo, el trastorno de estrés postraumatico se caracteriza por la reexperimentacion
cognitiva del trauma, evitacion de estimulos relacionados, alteraciones cognitivas y del estado de
animo e hiperactividad, en contraste con el burnout se manifiesta como agotamiento emocional
extremo, despersonalizacion o cinismo hacia el trabajo, reduccion de la eficacia profesional y
fatiga persistente acompafiada de irritabilidad y desmotivacion. Ademads, el TEPT afecta areas de
la vida personal, familiar, social y laboral manteniéndose incluso fuera del trabajo, mientras que

el burnout aparece principalmente en el &mbito laboral y sus sintomas disminuyen fuera de él.

Aunque ambas condiciones presentan manifestaciones distintas, en el personal de primera
linea el burnout puede actuar como un desencadenante indirecto al TEPT, ya que la exposicion
constante a la sobrecarga laboral, demanda excesiva y presion permanente reduce la capacidad de
afrontamiento, incrementando la vulnerabilidad emocional y debilita los recursos psicoldgicos
necesarios para procesar adecuadamente eventos criticos. Cuando estos profesionales, ya
exhaustos por el desgaste cronico enfrentar situaciones traumaticas propias de su trabajo como
emergencia, dolor ajeno, riesgo vital, la falta de recuperacion y el agotamiento previo aumentando

significativamente la probabilidad de desarrollar una respuesta traumatica.

En sintesis, el TEPT es la respuesta psicoldgica a un trauma extremo, mientras que el
burnout es el agotamiento emocional, fisico y cognitivo generado por el estrés laboral cronico,
pero en el contexto de alta exigencia, como el trabajo de primera linea en situaciones de emergencia,

puede amplificar el impacto del trauma y facilitar la aparicion del TEPT.

La segunda fase de la investigacion tuvo como objetivo describir las experiencias del
personal de primera linea
En este apartado se centra en las experiencias de quienes, desde su rol en la atencién

directa han enfrentado circunstancia que han dejado huellas significativas en su bienestar
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emocional y su calidad de vida. Para el desarrollo de esta fase de realizo una entrevista
semiestructurada a doce participantes especializados en las areas de; enfermeria y medicina
general, al conocer sus experiencias permite identificar el impacto a nivel psicosocial que
enfrentan en el ejercicio de sus funciones.

A continuacidn, se procede a contextualizar y analizar las experiencias y respuestas de

los participantes.

Tabla 3: Experiencias traumaticas en el personal de primera linea

¢Podria compartir cual ha sido la experiencia mas impactante o traumatica para usted en

su trabajo como profesional de primera linea?

Evaluados | Respuestas

Meédicos R:1 “Dentro de mi labor la experiencia mas traumatica ha sido haber presencia por

General primera vez un parto al inicio de mi profesion”

R:2 “Mi experiencia mas traumatica ha sido haber presenciado el fallecimiento de

un menor con diagndstico grave, situacion que me afect6 de manera significativa”.

R:3 “Es la sobrecarga laboral”.

R:4 “Las experiencias mas traumadticas ha sido ver morir a muchas personas por

diferentes razones médicas, pandemia”.

R:5 “Fue al atender a un paciente agresivo y sentir que no tenia la capacidad de
controlar la situacion por si sola el paciente se puso violento y me amenazar con
matarme logre cerrar la puerta, pero el sujeto comenz6 a patearla con fuerza hasta
que llegaron los de seguridad y aun asi no lo podian controlar, le inyectamos de

todos los insolitos que teniamos y costo que lo pudieran dominar”.

R:6 “La experiencia mas traumatica tiene que ver con la pandemia me genero
miedo por no tener los equipos y recursos sanitarios de proteccion adecuados para
la situacién, ya que sin mucha proteccion debia tomar muestra a personas con
sospecha de COVID 19, fue un momento muy tenso ya que lo Unico pensaba era

que en cualquier momento podia contagiarse y morir”.

Personal de | R:7 “Mi experiencia mas impactante o traumatica es el peso laboral de la sobre
enfermeria | carga de trabajo y los turnos, ya que en situaciones de emergencia tengo que

resolver incluso lo que esta fuera de mi control “.
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R:8 “Una de la experiencia mas impactante para mi es la carga laboral y el exceso
de trabajo, la falta de compresion por parte de sus colegas y jefes, Otra experiencia
impactante fue haber presenciado la muerte de hasta 18 personas en una sola noche

por la pandemia”.

R:9 “Una de la experiencia cuando atendi a un paciente con diagnostico de dengue
y no logro sobrevivir, pues cuando se presento a lo unidad de emergencia tenia
graves complicaciones, mis jefes me culparon y me hicieron sentir mal de algun
modo, pues pensaron que no habia administrado el tratamiento en el horario
correcto y a pesar que los familiares del paciente no le culparon el llevo a sentirse

culpable”.

R:10 “Mi experiencia traumatica ha sido el fallecimiento de una paciente al que le
brindo cuidados por varios meses y sentia afecto hacia ella, su reaccion ante la

noticia fue sorprendente pues nunca pens6 que le afectaria tanto”.

R:11 “Los accidentes de transito con fallecidos y la atencién en el contexto de la

pandemia por COVID-19, durante los afios 2020 y 2021."

R:12 "Mis experiencias mas traumaticas es ver fallecer a personas y sentir que

podia haber hecho més para ayudarle".

Conclusién

Se observa que tanto los médicos como los enfermeros han enfrentado altos niveles
de estrés, dolor emocional y de igual manera un desgaste fisico, derivados tanto de
la intensidad de su labor como de la falta de apoyo institucional y las dificiles

condiciones en las que deben desempefiarse.

Cabe destacar que, en el servicio que brinda el personal de primera linea surgen una serie

de factores cambiantes e impredecibles, ante los cuales el personal de manera consciente e

inconsciente se mantiene en un estado de activacion constante, preparados para reaccionar ante los

imprevistos que puedan surgir. Esta permanente exposicion a contextos de alta tension genera no

solo desgaste fisico, sino también un impacto psicolégico severo.

Tal como indica la (OMS, 2021) el trauma ocurre cuando, la persona ha estado expuesta

a un acontecimiento estresante o situacion (tanto breve como prolongada) de naturaleza

excepcionalmente amenazadora o catastrofica, que podria causar un profundo disconfort. El
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trauma es una reaccion psicologica de las personas, tras un suceso negativo y altamente estresante

que aparece de manera inesperada e incontrolable.

A partir de esta definicion, en las diferentes experiencias relatadas por médicos y

enfermeras, se

puede distinguir dos tipos de situaciones por un lado, acontecimientos

potencialmente traumaticos como son; la amenaza a la vida propia, la exposicion a fallecimientos

simultaneos de pacientes, las emergencias sanitarias principalmente la pandemia del COVID-19,

accidentes de transitos por otro lado, estresores cronicos laborales tales como: sobrecarga laboral,

falta de apoyo institucional y conflictos jerarquicos.

Tabla 4: Situaciones que generan un impacto en el personal de primera

linea.

¢Mencione situaciones que considera que generan un impacto en el personal de primera

linea?
Evaluados | Respuestas
Meédicos R:1 “Pueden ser las emergencias atendidas que provocan un impacto al ver morir a
General los pacientes”.

R:2 “La pandemia creo que es una situacion que nos marcéd permanentemente a todos

los profesionales de atencion”.

R:3 “Las situaciones que pueden tener un impacto son las atenciones frente

accidentes, muertes instantaneas, sobre carga laboral, pandemias”.

R:4 “Den las situaciones impactantes cuando llevan pacientes graves, ver fallecer
pacientes intoxicados, la sobre carga emocional, todas estas situaciones creo que

pueden generar un impacto”.

R:5 “Las situaciones traumaticas impactantes que hemos vivido fue la pandemia del

COVID 19”.

R:6 “La carga laboral, ¢l estrés acumulado por los turnos llego al borde del colapso
pues son tantos los informes, papeleos que con presiones de los superiores debo

entregar en poco tiempo y esto no le permite pensar en cuidarme.

Personal de

enfermeria

R:7 “Los accidentes de transito con fallecidos y la atencion en el contexto de la

pandemia por COVID-19”.

R:8 “Las muertes inesperadas generan un impacto como profesionales”
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R:9 " Los casos que nos viene de emergencia como pacientes de accidentes, heridas

graves’.

R:10 “La pandemia es la situacion que ha generado mas impacto por ver tanta muerte

de contagio y el miedo que se tuvo de posibilidad de obtener el virus”.

R:11 “La Falta de preparacion del personal ante situaciones de riesgo es un
generador de impacto porque nos exponemos a situaciones que no sabemos cémo

manejarlas y causa mas estrés al realizar la labor".

R:12 " No estar preparados antes las emergencias sanitarias imprevistas como la

pandemia y la falta de recursos de proteccion ante esas situaciones”.

Conclusion | Las situaciones que generan mayor impacto en el personal de primera linea estan
estrechamente vinculadas con la exposicion a emergencias criticas, la muerte de
pacientes, la sobre carga laboral y las experiencias vividas durante la pandemia del
COVID-19. Tanto médicos como personal de enfermeria destacan que estos
escenarios no solo afectan su desempefio profesional, sino también su estabilidad
emocional y mental generando estrés, miedo, cansancio y un sentimiento de

impotencia frente a circunstancia que en muchos casos escapan de su control.

Las experiencias mas impactantes se relacionan principalmente con la atencion de
emergencias graves y con el enfrentamiento continuo a la muerte de pacientes, ya sea por
enfermedades terminales o por accidentes. Dichas situaciones generan proceso de duelo no
resueltos que, en muchos casos permanecen latentes. Un ejemplo de ellos fue la etapa de la
pandemia, sefialada de manera reiterada por los participantes como un acontecimiento que marco

profundamente su percepcion sobre la vida, la muerte y el ejercicio profesional.

Durante estos escenarios criticos, el personal se ve sometido a una presion constante
derivada de la sobrecarga laboral, las exigencias del tiempo, la responsabilidad ética y las
consecuencias que podria tener su intervencion. Tal como describidé uno de los médicos
entrevistados, sefialo que en ocasiones durante la pandemia se enfrent6 a atenciones simultaneas,
como desconectar a un paciente que acababa de fallecer, asistir de inmediato a otro con riesgo vital

y comunicar la noticia de deceso, sin disponer de tiempo para procesar emocionalmente lo ocurrido.
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Por parte del personal de enfermeria, las respuestas obtenidas reflejan una tendencia
similar, estos eventos relacionados con accidentes, herida graves y muertes inesperadas fueron
descrito como lo mas impactante emocionalmente. Asi mismo la pandemia vuelve a ocupar un
lugar central en sus relatos, al representar temor constante al contagio, de igual manera el rechazo
y la discriminacion que sufrieron algunos ante la sociedad, pues habia miedo y ellos podian ser

portadores del virus, sin embargo, algunos les llego afectar el rechazo hasta de su propia familia.

De acuerdo a lo expuesto por Fournier (2023) las numerosas condiciones laborales que
se pasan por alto y que pueden ser traumaticas para algunos trabajadores e incluso provocar el
desarrollo de TEPT, son los casos mas evidentes de trauma desde muertes, accidentes, lesiones o
brotes de virus en el lugar de trabajo, hasta la exposicion a situaciones angustiosas o perturbadoras

debido a la naturaleza del trabajo.

Sin embargo, aunque estos profesionales se encuentran en la atencion directa a situaciones
de alto riesgo y estrés, no todas las personas desarrollan el mismo nivel de impacto psicologico, ni
el desarrollo de un posible cuadro de TEPT, estas respuestas estan influenciadas por una serie de
factores que modulan la manera que cada individuo enfrenta y procesa estas situaciones, asi mismo
las capacidades adquiridas a lo largo de sus experiencias, para la gestion de afrontamiento del
estrés. Por ende, es importante mencionar el apoyo institucional es fundamental para la resiliencia

del profesional antes estas situaciones.

Tabla S: Afectaciones ante una emergencia

¢ Qué sensaciones ha experimentado personalmente después de atender una

situacion de emergencia impactante para usted?

Evaluados | Respuestas

Meédicos R:1 “Siento el estrés y la preocupacion, pero actudé con normalidad y calma a

General atender la situacion”.

R:2 “Suelo pensar mucho en lo ocurrido, aunque generalmente no recuerdo todos
los detalles, no presenta pesadillas relacionadas, pero si reflexiono con frecuencia

sobre las situaciones vividas™.
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R:3 “Durante una situacion de emergencia mantengo el control y sigue los
protocolos establecidos para brindar atencion al paciente de forma adecuado,

siento estrés, pero nos ensefian que hay que resolver con la mayor calma posible”.

R:4 “No experimento nada en especifico para mi ya es comun atender sobre

presion”.

R:5 “Experimento preocupacion me quedo pensando en la situacidon que paso y

me cuesta dormir”.

R:6 “Siento que he creado una barrera emocional antes estas situaciones para
poder enfrentar situaciones de alto impacto el tener que resolver al instante crea

sensaciones de mecanismo de defensa para comprimir la emocion y enfrentar la

situacion.
Personal R:7 “A pesar que siempre atiende a mis pacientes con una sonrisa y un calido
de saludo, al finalizar el dia cuando estoy sola solo me queda llorar, hasta llegar al

enfermeria | punto de tener pesadillas con mi trabajo ademas del cansancio por la sobre carga”.

R:8 “Suelo tener pensamiento imagindndose lo peor cuando hay una

emergencia”.

R:9 "Luego de una situacion de emergencia me quedo pensando sobre la situacion

recordando lo ocurro y me genera angustia”.

R:10 “He presentado tensiéon muscular, dolores de cabeza y crisis de hipertensivas

(presion arterial)”.

R:11” La presion ante una situacion de emergencia llegue a sentir estrés por la

presion del momento, pero es algo que puedo manejar”.

R:12 “Siento que he creado una barrera emocional antes estas situaciones para
poder enfrentar situaciones de alto impacto el tener que resolver al instante he
creado sensaciones de mecanismo de defensa para comprimir la emocion y

enfrentar la situacion".

Conclusion | Tanto los médicos como el personal de enfermeria experimentan diferentes
reacciones a nivel emocional, cognitivas y fisicas ante las emergencias
impactantes, las respuestas reflejan que, aunque la mayoria logra mantener el

control durante la atencion, posteriormente manifiestan signos de afectacion
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emocional, tales como la preocupacion, los pensamientos recurrentes, insomnio,
angustias o incluso las somatizaciones fisicas como tensiones muscular y dolores

de cabeza.

En las respuestas del personal médico, se pueden observar la tendencia a minimizar las
reacciones emocionales, priorizando el control, la calma y la postura profesional, sin embargo,
algunos reconocen sintomas de estrés y dificultad para desconectarse emocionalmente después del
evento, como pensamientos persistentes o insomnios, 1o que sugiere un impacto psicoldgico latente
pese a la aparente estabilidad emocional durante la emergencia.

En cuanto al personal de enfermeria, las respuestas muestran un impacto emocional mas
visible y profundo, se mencionan sentimientos de angustia, pesadillas, tension fisica y mental, lo
cual refleja una mayor carga emocional asociada a su rol de cuidado directo continuo. En términos
globales se evidencia que los profesionales se enfrentan a situaciones de alto impacto que generan

estrés agudo y respuestas emocionales variadas.

En concordancia con lo planteado por Begofian (2024) una respuesta de estrés agudo
puede manifestarse a través de estados de ansiedad, pensamientos intrusivos, preocupacion,
dificultad en la toma de decisiones, niebla mental, agotamiento, lo que podria llevar a enfrentar
situaciones que superan los recursos previos. Por esta razon es necesario entender que los tiempos
y los ritmos habituales cambian, que algo que antes se hacia de manera rapida y eficaz ahora puede
costar mas, que la atencion o la memoria estan dispersas y que cada persona tiene su ritmo y

necesitara un tiempo distinto para asimilar todo lo vivido.

Tabla 6: Impacto psicosocial de las experiencias del personal de primera linea

¢Como ha impactado estas experiencias en su vida personal, familiar, relaciones

interpersonales y tiempo de descanso?

Evaluados | Respuestas

Médicos R:1 “El tiempo con mi familia se ha reducido, lo que me afecta emocionalmente, pues
General a veces me pierdo con reuniones o actividades importantes, como cumpleafios,

celebraciones por mi trabajo”.
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R:2 “He presentado cambios en mi rutina por falta de tiempo y una problematica con
mi madre es la preocupacion por parte de eella debido a los largos turnos y la exigencia

del trabajo”.

R:3 “Me ha afectado de forma personal al no tener tiempo para pasar con mi familia

y mis amigos”.

R:4 “Me he perdido de fechas importantes una afectaciéon que tuve con mi familia es
que mi esposa sufrié abortos espontaneos y no pude acompafarla, ya que no me
concedian permisos laborales, tampoco podia estar cuando mis hijos se enfermaban,
el hospital no consideraba esas circunstancias, la ausencia en esos momentos fue una

de las afectaciones mas dificiles en mi trabajo”.

R:5 “Los cambios en mi familia han sido notorio, antes era mas el tiempo que solia
pasar con ellos, actualmente llego muy tarde y no suelo tener tiempo para aprovechar

€S0S momentos”.

R:6 “He tenido cambios drasticos en la comunicacion mi familia y, ademads, con mi

circulo social por falta de tiempo”.

Personal
de

enfermeria

R:7 “Los accidentes de transito con fallecidos y la atencion en el contexto de la

pandemia por COVID-19”.

R:8 “Las muertes inesperadas generan un impacto como profesionales”

R:9 "Desque que asumi mi carrera me ha afectado con mis relaciones interpersonales

y familiares por mis responsabilidades familiares”

R:10 “Trato de no mezclar el trabajo con mi vida personal, pero de alguna manera
siempre afecta pues tengo responsabilidades con mi familia y no logro tener descanso

0 permisos y también tengo necesidades de tener tiempo libre”.

R:11 “Me afecta de manera familiar por no tener tiempo para pasar con ellos".

R:12 " He tenido cambios de manera personal en la pérdida de empatia, alteraciones
del suefio, desgaste fisico y emocional, asi como dificultades para compartir

momentos familiares importantes debido a la demanda laboral en fechas especiales”.

Conclusién

Las respuestas reflejan claramente que el personal experimenta un profundo impacto

emocional tras atender situaciones de emergencias en cuanto a sensaciones de estrés,
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preocupaciones persistentes, dificultad para dormir, pensamientos recurrentes sobre el

suceso y afectaciones en el &mbito personal, familiar y social.

En el caso de los médicos, se evidencia como su labor impacta significativamente a nivel
emocional y familiar, las respuestas destacan con frecuencia la dificultad para estar presentes en
momentos importantes, como celebraciones o situaciones criticas de salud de sus seres queridos.
Esta constante ausencia, derivada de la exigencia de los turnos y el compromiso que implica su
profesion, ha generado afectaciones en la comunicacién con sus familias, el vinculo con sus hijos
y la estabilidad de sus relaciones interpersonales. A pesar de su vocacion, muchos expresan el

desgaste emocional que conlleva no poder equilibrar adecuadamente su vida laboral y personal.

Las experiencias laborales vividas por los del area de enfermeria, no solo han tenido un
impacto emocional derivado de los eventos por la naturaleza de su trabajo, sino que también han
generado consecuencias significativas en su vida personal y familiar. Algunos profesionales
refieren haber perdido la capacidad de empatizar, presentar alteraciones del suefio, desgaste fisico

y emocional, asi como dificultades para equilibrar el trabajo con su vida privada.

A pesar de los intentos por mantener una separacion entre el &mbito laboral y el personal,
la carga de responsabilidades y la falta de tiempo libre influyen directamente en sus relaciones
interpersonales y en su bienestar emocional. Las experiencias compartidas evidencian un desgaste
acumulativo que trasciende el &mbito laboral, afectando el descanso, la salud mental y la capacidad
de mantener vinculos significativos.

Conforme lo expresado por Diaz T (2023) las afectaciones psicoldgicas en el personal
de primera respuesta pueden surgir durante y después de ocurrida una situaciéon de emergencia
como parte de la elaboracidon del trauma. Sin embargo, si las reacciones cognitivas, conductuales,
afectivas y fisiologicas persisten por mas tiempo de lo esperado, interferiran en la vida familiar,
social y laboral de este personal, disminuyendo paulatinamente su calidad de vida y desarrollando

patologias como el TEPT.
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Tabla 7: Estrategias del manejo del estrés

¢ Qué actividades realiza actualmente para manejar el estrés laboral?

Evaluados

Respuestas

R:1 “Busco actividades que me distraigan, como ver videos en TikTok, ir al
gimnasio o asistir a consultas de medicina natural cuando me siente muy estresada,

también salir con amigos cuando tengo el tiempo libre”.

R:2” Escuchar musica es algo que hago para distraerme y manejar el estrés”.

R:3 “Después de un dia dificil es dormir, me gusta aislarme en un ambiente
tranquilo, sin bulla y sin gente, para volver a un estado de tranquilidad y olvidarme

del estrés”.

R:4 “Lo que hago para olvidarme del trabajo es acostarme y ver television™.

R:5 “No tengo ninguna estrategia para manejar el estrés, solo cuando llego a casa

veo television y escucho musica para distraerme”.

R:6 “Por el exceso de trabajo no me permite desconectarse al cien por ciento, por lo
que no me queda tiempo para realizar alguna actividad después de un dia dificil y

estresante”.

Personal
de

enfermeria

R:7 “Mi Unica forma de distraerme y desconectarme de todo es escuchar musica”.

R:8 “No tengo ninguna actividad para manejar el estrés se me dificulta realizar una

actividad, mas por mi cargo aun en casa paso contestando llamadas del trabajo”.

R:9 "Busco la manera de distracrme con el teléfono alguna tarea del hogar”.

R:10 “No existen mecanismos institucionales ni personales adecuados para el
manejo del estrés creo que desarrollamos formas de afrontamiento no saludables

como el consumo excesivo de alimentos”.

R:11 “No realizado ninguna actividad y mas bien siento que como me guardo todo

emocionalmente, siento que el estrés crece".

R:12 " La falta de tiempo libre no me permite pensar en como poder manejar y

controlar el estrés, que se vuelve normal trabajar con tanto peso”.

Conclusién

Todos se enfrentan a dificultades significativas para manejar el estrés laboral de
forma efectiva, si bien algunos han desarrollado estrategias personales para sobre

llevar la presion diaria, muchos otros manifiesta no contar con mecanismos
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adecuados, ni personales ni institucionales para generar el estrés, lo que contribuye
a un desgaste emocional y fisico.

Entre los médicos evaluados, se observa que algunas estrategias de manejo del estrés
estan centradas en actividades personales como hacer ejercicio, ver television, escuchar muasica o
buscar espacios de tranquilidad y aislamiento. Sin embargo, estas practicas no siempre son
constantes ni suficientes para contrarrestar los niveles de exigencia del entorno laboral. La mayoria
de los médicos reporta que, aunque intentan desconectarse de las largas jornadas, la intensidad

emocional del trabajo y la falta de tiempo disponible limitan la efectividad de estas estrategias.

En el caso del personal de enfermeria algunos mencionan recurrir a habitos poco
beneficiosos, como el consumo excesivo de alimentos, mientras que otros admiten simplemente
acumular el estrés emocionalmente sin canalizarlo, lo que podria traducirse en consecuencias a
largo plazo para su salud mental. Ademas, se sefiala que el estrés se ha vuelto una parte "normal”

del trabajo, lo cual revela una peligrosa normalizacion del desgaste profesional.

Se evidencia que tanto médicos como personal de enfermeria enfrentan dificultades
importantes para gestionar el estrés laboral, aunque en diferentes niveles. Mientras que los médicos
tienden a recurrir a estrategias individuales de desconexion, el personal de enfermeria presenta una
mayor carencia de mecanismos eficaces, y en muchos casos, una total ausencia de actividades de
autocuidado. Esta diferencia puede estar relacionada con factores como el tipo de
responsabilidades o la disponibilidad de tiempo fuera del trabajo.

Tabla 8: Complicaciones en la salud

¢ Cree que debido a las exigencias de su trabajo ha desarrollado de algun tipo de

complicaciones en su salud?

Evaluados | Respuestas

R:1 “No he presentado complicaciones como consecuencias negativas en mi salud

debido a la presion laboral”.

R:2 “El cansancio y la presion laboral me han provocado complicaciones en mi

salud, como obesidad asociada al sedentarismo”.
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R:3 “El cansancio y la presiébn de mi trabajo me han provocado algunas
complicaciones en mi salud, como insomnio, e incluso llegue a enfermarse de dengue

mientras realizaba mis labores y me toco seguir trabajando”.

R:4 “En cuanto a mi salud, he presentado algunas complicaciones me enfermé de
COVID-19, he tenido descuido personal y malos habitos alimenticios, ademés de
infecciones por contacto con cadaveres, también sufri un problema cardiaco que
requirié una operacion a los 61 afios con una pequefia posibilidad de que lo haya

provocado el estrés”.

R:5 “No tengo ninguna complicacion en mi salud por el trabajo”.

R:6 “No he presenciado nada de eso”

Personal de

enfermeria

R:7 “De las complicaciones fisicas que he desencadenado desde que tome mi trabajo
es el sobrepeso y la hipertension pues mi alimentacién no es la adecuada por los

horarios”.

R:8 “He notado que el cansancio o la presion del trabajo me ha provocado

complicaciones en mi salud muchas incluyendo panico”.

R:9 "He tenido dolores de cabeza, se me ha elevado la presion arterial”.

R:10 “He teniendo crisis que perjudican mi salud como las tenciones musculares,

crisis hipertensivas, sobre peso y fuertes dolores de cabeza.”

R:11*“He teniendo crisis que perjudican mi salud como las tenciones musculares,

crisis hipertensivas, sobre peso y fuertes dolores de cabeza".

R:12 "Si el cuerpo habla, he manifestado sintomas como cefaleas persistentes y

trastornos del suefo, los cuales se han cronificado debido a la carga laboral”.

Conclusion

Las respuestas obtenidas muestran que una parte importante del personal de salud ha
experimentado complicaciones en su salud fisica y mental como consecuencia
directa de las exigencias laborales. Aunque algunos indican no haber presentado
afectaciones, la mayoria sefiala problemas recurrentes como insomnio, sobrepeso,
trastornos alimenticios, cefaleas, hipertension e incluso crisis de salud mas graves,
lo que evidencia un deterioro progresivo del bienestar debido al estrés crénico y las

condiciones laborales.
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Las exigencias del trabajo en el area de primera linea, han tenido repercusiones
importantes en la salud de algunos profesionales. Mientras unos mencionan no haber sufrido
complicaciones, otros describen afectaciones fisicas y emocionales que evidencian el impacto
directo del ambiente laboral en su bienestar. El estrés, el cansancio acumulado y la exposicién
constante a situaciones criticas son factores comunes que se reflejan en distintos sintomas y
enfermedades.

De manera particular, aunque no se tiene un diagnostico del TEPT en los sujetos de
estudios, las afectaciones que manifiestan pueden llevar al riesgo de desarrollar este trastorno. El
personal de enfermeria y médicos reportan que con mayor frecuencia consecuencias adversas
derivadas de su labor y entre los sintomas mas mencionados destacan el sobrepeso, la hipertension,
las cefaleas persistentes, los trastornos del suefio, tensiones musculares y crisis emocionales,
incluyendo episodios de ansiedad y ataques de panico. Estas manifestaciones reflejan un proceso
de desgastes fisico y emocional acumulativo, vinculado principalmente con los turnos irregulares,

mala alimentacion y la falta de descansos reparador.

Es importante comprender que experimentar estrés y ansiedad después de un evento
traumadtico es una respuesta normal, sin embargo, la persistencias e intensidad de las misma puede

llevar a desarrollar afectaciones en la salud mental y especialmente se presentan en la salud fisica.

Lo anterior se confirma en palabra de Kobrin (2023) quien senala que el personal de
primera respuesta tiene un mayor riesgo de desarrollar TEPT en comparacion con la poblacion
general. La naturaleza exigente e impredecible de su trabajo, sumada al estrés acumulado a lo largo
del tiempo, aumenta su susceptibilidad al trastorno. Es crucial abordar la prevalencia del TEPT

entre el personal de primera respuesta para garantizar su bienestar y apoyar su recuperacion.

Coincidiendo con Khan (2025) indica que cominmente en las personas con TEPT puede
provocar diversos problemas de salud fisica, y el mayor riesgo esta en las enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares y otras afecciones cardiovasculares, también estdn los problemas
gastrointestinales el TEPT puede tener un impacto directo al sistema digestivo, suele reportarse
con sintomas como nauseas, calambres estomacales y cambios de apetito. Ademas, se debilita el
sistema inmunologico, el estrés cronico puede reducir la capacidad del cuerpo para combatir

infecciones. La respuesta del cuerpo al estrés puede provocar tension muscular, rigidez y cefaleas.
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Asimismo, se ve afectado el suefio, las personas suelen tener dificultades para conciliar

el suefo, permanecer dormidas o disfrutar un suefio reparador, de igual manera hay un cambio en

la pérdida de peso, dificultad para comer, lo que lleva a una desnutricion otras pueden provocar

aumento de peso y obesidad.

Tabla 9: Apoyo emocional en las instituciones

¢ Como describiria el apoyo emocional que recibe en el trabajo, tanto de colegas como de sus

jefes?

Evaluados

Respuestas

R:1 “En apoyo de partes de jefes y colegas es poco, mas bien si necesito ayuda me

voy recibir medicina natural”.

R:2” Cada 15 dias recibimos atencion psicologica, es una herramienta 1til no solo
para los pacientes, sino también para el personal de salud, desde auxiliares hasta
médicos, nos ha ayudado a mantener la estabilidad emocional en el &mbito laboral”.

R:3 “Nuestro apoyo emocional es grande por partes de mi colega, pero con mis

superiores no.”

R:4 “Con mis colegas mantengo una buena relacion, especialmente en temas de

consulta e interconsulta”.

R:5 “siento que no recibe apoyo emocional ni de mis colegas ni de mis jefes méas

bien, percibo regafios y un ambiente de estrés en mi lugar de trabajo”.

R:6” No tengo apoyo emocional, lo tuvimos durante la pandemia que se sentia un
poco de apoyo o empatia, con mis compafieros hacia los imposibles para cuidarnos

3]

entre si”.

Personal de

enfermeria

R:7“La comunicacion entre colegas es muy mala, mas bien al exponerme a veces

solo buscan dafiar mi imagen y mis jefes no suelen ser compresibles”.

R:8 “Yo no me siento conforme, no siento nada de apoyo”.

R:9 "No cuento con ayuda de mis jefes ni colegas”.

R:10 “La considero buena, si nos apoyamos entre si”.

R:11%“Yo no siento tener apoyo con mis colegas o jefes de ninguna manera pues cada

quien se centra en lo suyo".
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R:12 "Sobre el apoyo emocional es nulo, aungue en algin momento hubo apoyo por

parte de la institucion, actualmente no existe un seguimiento”.

Conclusion | El apoyo emocional en el entorno laboral, tanto entre colegas como por parte de los
superiores, muestra una gran variabilidad segun el sector de la salud. En general, se
percibe una insuficiencia en los recursos y esfuerzos institucionales para garantizar
el bienestar emocional de los profesionales. Mientras que algunos experimentan un
entorno de apoyo entre compaieros, la percepcion generalizada de los encuestados
es que los jefes no ofrecen el respaldo necesario, creando ambientes de trabajo donde

predomina el estrés y la falta de empatia.

Los resultados obtenidos mediante el analisis sobre el apoyo emocional que recibe el
personal de primera linea en las instituciones, tanto de colegas como de sus jefes, se evidencia que
algunos de los profesionales de este estudio mencionan, que si mantiene un apoyo emocional y
colaborativo por parte de sus colegas brindandose apoyo mutuo entre si. Asimismo, mencionan
que, si se ha intentado incorporar programas dirigidos al personal acerca de la atencion psicoldgica,
sin embargo, por diversos factores como la falta de tiempo para asistir a las atenciones y la falta

de seguimiento por parte de las instituciones.

Sin embargo, otros profesionales, consideran que no existe un apoyo emocional dentro
de sus instituciones mucho menos por parte de sus colegas, la mayoria de los participantes sefialan
que la comunicacidn entre colegas es escasa y la manifestacion de sentimientos de incomprension,
regafios y un ambiente laboral tenso, la falta de apoyo en momentos de alta presién y estrés laboral

es notoria, lo que lleva a algunos a buscar alternativas externas, para lidiar con la carga emocional.

Al no tener un apoyo emocional o de confianza hacia sus colegas, puede generar un estado
de inseguridad laboral, cuando los profesionales se siente solos antes situaciones de alta demanda
0 exposicion constante a las situaciones de emergencias, puede generar frustracion incrementando
el estres sobre la carga laboral, la carencia de apoyo emocional no solo afecta al individuo si no,

que también influye a la calidad de atencién brindada a la poblacién.
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Por lo tanto, resulta importante fomentar el apoyo emocional de los trabajadores tanto de

colegas y superiores, para fomentar un ambiente mas cémodo e incrementar la motivacion

emocional, donde los profesionales se sientan valorados y reconocidos mas alla de su rendimiento

técnico, estas relaciones interpersonales no solo proporcionan un espacio seguro donde los

empleados pueden compartir sus preocupaciones y experiencias, sino que también fomentan un

sentido de pertenencia.

Como menciona Muldoon (2025) tener fuertes conexiones sociales en el trabajo también

puede ayudar a mejorar la salud mental. Cuando los empleados tienen compaiieros en quienes

confiar y apoyarse en momentos dificiles, puede ser més facil afrontar los altibajos del trabajo. Las

conexiones sociales también pueden fomentar un mayor sentido de propdsito, lo que puede

prevenir el agotamiento.

Tabla 10: Importancia de la atencion psicolégica para el personal

¢ Considera importante la atencion psicologica para el personal de primera linea?

Evaluados

Respuestas

R:1 “La atencion psicologica lo considera fundamental, para nosotros como

profesionales ya que ayuda a sentirse mejor y a cuidar la salud mental”.

R:2” Es de mucha importancia llevar una atencion psicoldgica para el manejo de las

emociones y el estrés laboral que conlleva nuestra profesion”.

R:3 “Si es importante, ya que en algin momento como profesionales podemos llegar
a tener un colapso y necesitar atencién psicologica para manejar la situacion y buscar

ayuda”.

R:4 “Si lo considero que es algo muy importante, especialmente para los médicos

jovenes que enfrentan situaciones dificiles y pueden necesitar ayuda profesional™.

R:5 “Lo considero muy importante para el bienestar de los profesionales de la salud”.

R:6” Si es algo muy fundamental y algo que es poco tomado en cuenta mas por

nosotros que trabajamos en la salud y no ponemos en practica el auto cuido”.

R:7 “Lo considero como prioridad pues son los que necesitamos estar bien para

brindar una buena atencion”.
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Personal
de

enfermeria

R:8 “Lo considera importante, pero no hay tiempo para realizar consulta como

personal.”.

R:9 "Es importante que el personal sea valorado por psicologia pues hay muchas cosas
que se guardan, se cargan y con el tiempo afecta asta al punto de tener cambios de
comportamiento con la atencién a los pacientes o la relacién con compafiero, pues

pensamos que de tanto estrés que no se sabemos como gestionarlo”.

R:10 “Lo considero importante ya que como personal de salud hay muchos traumas

que afectan el rendimiento personal y profesional ".

R:11 “Deberia el personal de salud ser atendido pues son tantas las exigencias que
puede hacer sentir a una persona con baja autoestima, y que seria bueno que un

profesional de la psicologia escuchara sus casos y les brindara estrategias”.

R:12 "Es importante brindar atencion psicoldgica al personal de primera linea, ya que
la ausencia de acompafiamiento afecta directamente al bienestar personal,
interpersonal y fomenta riesgos como el consumo de sustancias y la mala

alimentacion”.

Conclusién

La importancia de la atencién psicologica para el personal de primera linea es
ampliamente reconocida entre los evaluados, tanto en el sector médico como de
enfermeria, la mayoria de los encuestados considera que el apoyo psicoldgico es
fundamental para el bienestar emocional de los profesionales de la salud, destacando
su relevancia en la gestion del estrés, las emociones y el riesgo de colapso emocional.
Sin embargo, a pesar de que se valora su importancia, también se identifican
obstaculos significativos, como la falta de tiempo para recibir atencion o la falta de

intereses suficientes para implementar este tipo de apoyo de manera efectiva.

Tal como sefiala Charuvastra & Cloitre (2009) las relaciones dentro de una red social

afectan la forma en que una persona procesa sus pensamientos y sentimientos, se sugiere que una

red social funcional proporciona una sensacion de seguridad mediante la presencia de conexiones

interpersonales estables y confiables. De acuerdo con ello, en los resultados se observa que los

profesionales destacan la importancia que a nivel institucional se promueva y se normalice el
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apoyo psicologico y emocional elemento que fortaleceria la capacidad para afrontar las exigencias

del trabajo de primera linea.

Si bien todos los participantes reconocen su importancia, también queda claro que existen
barreras para acceder a este tipo de servicios psicoldgico, como la falta de tiempo y recursos
adecuados. La percepcion general es que la atencion psicologica no solo es beneficiosa para la

salud mental individual, sino también para la calidad de atencion brindada a los pacientes.

En el caso de los médicos, se observa una fuerte percepcién de que la atencion psicoldgica
es esencial para manejar las presiones inherentes a su profesion, la mayoria de las respuestas
reflejan la importancia de contar con apoyo psicologico para prevenir el agotamiento emocional y
los posibles colapsos psicoldgicos derivados de situaciones laborales extremas. Entre el personal
de enfermeria, la atencion psicoldgica también es considerada en alta prioridad, los enfermeros/as
destacan como las exigencias emocionales de su trabajo, sumadas a la falta de recursos para
manejar el estrés, pueden llevar a problemas de salud mental que repercuten en su desempefio

profesional y personal.

Tabla 11: Aspectos a tener en cuenta para el cuido de la salud mental

el cuidado de la salud mental?

¢ Como personal de primera linea que aspecto considera importante tener en cuenta para

Evaluados | Respuestas

R:1 “Seria importante tomar en cuenta el manejo del estrés”.

para controlar la presion laboral”.

R:2” Deberian de poner en cuenta las pausas activas durante la jornada de trabajo,

R:3 “Mas capacitaciones sobre la importancia de la salud mental”.

jévenes que enfrentan situaciones dificiles y pueden necesitar ayuda profesional™.

R:4 “Si lo considero que es algo muy importante, especialmente para los médicos

cuido en su salud mental laborando su profesion”.

R:5 “Deberian de preparar a los profesionales desde que son estudiantes para tener
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R:6” Que la instituciones nos brindaran herramientas de auto cuido para la salud
mental del personal”.

Personal R:7 “Un aspecto a valorar son las rotaciones de turnos largos, que afectan de manera

de simbdlica nuestra salud mental”.

enfermeria | R:8 “Seria poder tener tiempo para asistir a una intervencion psicologica.”.
R:9 "Implementar estrategias de manejo del estrés”.
R:10 “Se deberia de tener en cuenta el desahogo emocional luego de haber vivido una
experiencia impactante como realizacion de nuestra labor como profesionales"”.
R:11 “Deberia el personal de salud ser atendido pues son tantas las exigencias que
puede hacer sentir a una persona con baja autoestima y que seria bueno que un
profesional de la psicologia escuchara sus casos y les brindara estrategias”.
R:12 "Es importante que el personal buscara ayuda y estuviera dispuesto a realizar un
proceso terapeutico, a pesar de cuidar la salud de la poblacién ignoramos nuestra
propia salud”.

Conclusién | Tanto médicos como enfermeros coinciden en que las instituciones deben tomar
medidas mas concretas y estructuradas para proteger el bienestar emocional de su
personal.

Los profesionales coinciden en que el cuidado de la salud mental debe ser una prioridad

dentro de las politicas de bienestar laboral. Sin embargo, existen barreras practicas, como la falta
de tiempo para acceder a apoyo psicologico o la ausencia de estrategias efectivas para manejar el
estrés, que dificultan la implementacion de estos cuidados. Las sugerencias apuntan hacia la
necesidad de integrar practicas de autocuidado y manejo emocional en las rutinas laborales.

Dentro de los aspectos mencionado por los profesionales, se encuentran el manejo del
estrés, la implementacién de pautas activas durante la jornada laboral, las capacitaciones sobre la
salud mental y el acceso a intervenciones psicoldgicas regulares. Sin embargo, la falta de tiempo

y de recursos adecuados para llevar a cabo estas estrategias sigue siendo una barrera importante.

Es evidente que la salud mental no solo se percibe como una necesidad inmediata, sino

también como una cuestion que deberia ser atendida desde el inicio de la carrera, con herramientas
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para cuidar la salud mental a lo largo de toda la trayectoria profesional. La importancia del
desahogo emocional tras experiencias dificiles también se resalta, indicando que el personal de
enfermeria enfrenta situaciones impactantes que, si no se manejan adecuadamente, pueden afectar

su bienestar emocional.

Acoba (2024) destaca la presencia de un sistema de apoyo sélido, que abarca apoyo
emocional, asistencia practica, orientacion y compaiiia, actia como un amortiguador contra estos
factores estresantes. Los profesionales de la salud deben reconocer y aprovechar los beneficios
inherentes al apoyo social para aliviar el estrés. Esto implica no solo reconocer el papel de las
conexiones sociales, sino también incorporar activamente estrategias para potenciar y aprovechar

estas redes de apoyo.

Tabla 12: Importancia del Cuido de la salud mental

¢Cémo personal de primera linea que aspecto considera importante tener en cuenta

para el cuidado de la salud mental?

Evaluados | Respuestas

R:1 “Seria importante tomar en cuenta el manejo del estrés”.

R:2” Deberian de poner en cuenta las pausas activas durante la jornada de trabajo,

para controlar la presion laboral”.

R:3 “Mas capacitaciones sobre la importancia de la salud mental”.

R:4 “Si lo considero que es algo muy importante, especialmente para los médicos

jovenes que enfrentan situaciones dificiles y pueden necesitar ayuda profesional”.

R:5 “Deberian de preparar a los profesionales desde que son estudiantes para

tener cuido en su salud mental laborando su profesion”.

R:6” Que la instituciones nos brindaran herramientas de auto cuido para la salud

mental del personal”.

Personal R:7 “Un aspecto a valorar son las rotaciones de turnos largos, que afectan de

de manera simbolica nuestra salud mental”.

enfermeria | R:8 “Seria poder tener tiempo para asistir a una intervencion psicologica.”.

R:9 "Implementar estrategias de manejo del estrés”.
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R:10 “Se deberia de tener en cuenta el desahogo emocional luego de haber vivido
una experiencia impactante como realizacion de nuestra labor como

profesionales”.

R:11 “Deberia el personal de salud ser atendido pues son tantas las exigencias
que puede hacer sentir a una persona con baja autoestima, y que seria bueno que

un profesional de la psicologia escuchara sus casos y les brindara estrategias”.

R:12 "Es importante que el personal buscara ayuda y estuviera dispuesto a realizar
un proceso terapéutico, a pesar de cuidar la salud de la poblacion ignoramos
nuestra propia salude, para cuidar la salud mental del personal de primera linea,
es fundamental el manejo del estrés y la ansiedad, aspectos que actualmente no se

abordan de forma estructurada dentro del sistema.

Conclusion | El cuidado de la salud mental del personal de primera linea es considerado por los
evaluados como un aspecto de alta prioridad, tanto en el &mbito médico como de
enfermeria. Las respuestas destacan varios factores clave que deben ser tomados
en cuenta, entre los cuales se incluyen el manejo del estrés, la implementacion de
pausas activas, la capacitacion continua sobre salud mental y la provisiéon de

herramientas para el autocuidado.

El cuidado de la salud mental del personal de primera linea, se percibe como esencial para
garantizar un entorno de trabajo saludable y eficiente. Entre las recomendaciones para mejorar este
cuidado incluyen la implementacién de pausas activas, la capacitacion en salud mental, y el acceso
a intervenciones psicoldgicas regulares. Sin embargo, la falta de tiempo y de recursos adecuados

para llevar a cabo estas estrategias sigue siendo una barrera importante.

Los médicos destacan que el manejo del estrés y la capacitacion en salud mental son
fundamentales para enfrentar los desafios emocionales y laborales. La importancia de este cuidado
mental se vuelve alin mas relevante para los médicos jovenes, quienes a menudo se enfrentan a
situaciones dificiles y estresantes sin estar adecuadamente preparados. A su vez, algunos médicos
mencionan la necesidad de que las instituciones proporcionen herramientas de autocuidado y

recursos que ayuden a prevenir problemas emocionales a lo largo de su carrera profesional.
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En el caso del personal de enfermeria, las respuestas también apuntan al manejo del estrés
como un aspecto fundamental, junto con la implementacién de pausas activas y estrategias
especificas para aliviar la presion emocional, ellos subrayan que las rotaciones de turnos largos
afectan significativamente su salud mental, lo que indica la necesidad de revisar las condiciones
laborales para mitigar estos efectos. Ademas, hay un énfasis en la necesidad de tiempo para acceder
a intervenciones psicolégicas y el desahogo emocional tras experiencias impactantes, lo cual

refleja la carga emocional constante que enfrentan en su trabajo.

Sanchez (2021) destaca que el objetivo de la psicologia en emergencia y desastres es que
el profesional que realice la actuacion esté preparado para hacerlo 6ptimamente, a esto se refiere
preparado no solo a nivel técnico, si no a nivel emocional y fisco esencial para su intervencion en

situaciones de emergencia y de riesgo para su bienestar.

Tercera fase, tercer objetivo: Disefiar propuestas de prevencion, basadas en mitigar

los efectos del estrés postraumatico en personal de primera linea.

De esta manera se presentan los resultados obtenidos mediante el instrumento de
recoleccion de informacion, una entrevista semiestructurada a profesionales de diferentes perfiles,
expertos en relacion del tema de investigacion, los cuales desempefian sus labores en sectores
como; medicina, enfermeria, salud mental y personal de primera respuesta entre ellos bomberos,
técnico en higiene y seguridad, con el objetivo de disefiar propuesta de prevencion basadas en

mitigar los efectos del estrés postraumatico.

Tabla 13: Vulnerabilidad del personal de primera linea a desarrollar el TEPT

items evaluados Principales hallazgos | Opiniones relevantes/Evidencias en las

entrevistas

Considera que el | Lamayoriacoincidenen | Todos los expertos coinciden en que el
personal de primera | la alta vulnerabilidad | personal de primera linea estd propenso a
linea es propenso a | que hay en quienes se | desarrollar TEPT. De hecho, una de las
desarrollar el TEPT | desempefian como | psicologas senalo que la mayoria de estos
personal de primera | profesionales lo padecen, aunque no lo

linea, debido a constante | exteriorizan por temor a las posibles
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exposicion a situaciones | repercusiones laborales asociadas al estigma.
traumaticas. En el caso del técnico en emergencias médicas
menciond que los eventos de alto impacto,
como los accidentes, incendios 0 muertes ante
un traslado, suelen ser algunos de los
desencadenantes ante el TEPT. Por otro lado,
los demas expertos coinciden que gran parte
del personal tiende a reprimir sus emociones, y
cada individuo aprende a gestionarlas por su
propia cuenta hasta que se vuelve una practica

rutinaria no saludable.

Por ultimo, el técnico en higiene y seguridad,
sefiala la falta de preparacion emocional como

factor clave para desarrollar este trastorno.

El personal de primera linea labora en situaciones en las que existe riesgo para su propia
integridad fisica y emocional, experimentado en carne propia situaciones reales en crisis como
accidentes masivos, incendios, desastres naturales o emergencias sanitarias, donde deben actuar
con rapidez, precision y fortaleza emocional, aun cuando el entorno estd marcado por el caos, el

dolor y la pérdida.

Asimismo, explica Martinez & Blanch (2024) “La sobreexposicion y el afrontamiento
ineficaz de tales eventos estresantes puede llegar al desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico”. En el caso del personal de primera linea, el hecho de que deban continuar
trabajando bajo presion, sin contar en muchas ocasiones con apoyo psicologico adecuado,

incrementa el riesgo de que estas secuelas se intensifiquen.

Las situaciones a las que este grupo se enfrentan son inevitables y cada una diferente por
su gravedad, intensidad o peligro, sin embargo, el hecho de tomar decisiones rapidas de vida o

muerte puede en muchos casos llevarlos al estrés autoimpuesto con pensamientos como (poder
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haber hecho algo mdas para salvarlo), las presiones del tiempo, la sobrecarga, son factores

determinantes para que desarrollen TEPT.

Tabla 14: Sintomas comunmente ignorados por el personal de primera linea

Items evaluados

Principales Hallazgos

Opiniones relevantes/Evidencias en las

depresion y aislamiento.

entrevistas
Sintomas Los sintomas | La similitud de sus respuestas hace
comunmente mencionados por los | referencia a que muchos sintomas a nivel
ignorados por el | expertos fueron: | fisico y emocional se normalizan o ignoran.
personal de | insomnio, ansiedad, | Una de las psicologas menciono sintomas
primera linea cefaleas, irritabilidad, | cognitivos como el desapego, la culpa, la
culpa, estrés, | tristeza. Por su parte el médico internista
pensamientos agrego, los efectos somaticos como la
recurrentes, fobias | presion arterial y problemas digestivos,
problemas  digestivos, | destacando que sin una atencion psicologica

oportuna este tipo de situaciones seguiran
siendo ignoradas hasta que el personal se

agote por completo.

Un experto del area de medicina menciona
que, aunque estas respuestas fisiologicas
por causa del estrés, no siempre son
perceptibles, el cuerpo reacciona mediante
el aumento de la frecuencia cardiaca, la
temperatura y el metabolismo, lo que con el
tiempo puede derivar en afecciones mas

graves.

Los expertos sefialan que dentro de los sintomas que suelen ser ignorados o minimizados

por el personal de primera linea, se encuentra el insomnio, la culpa, la ansiedad, los trastornos

alimenticios, las fobias, el estrés, la depresion, la irritabilidad, los cambios de estado de animo, la
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hipervigilancia, las pesadillas, las cefaleas, el nerviosismo el incluso aislamiento. Estas
manifestaciones surgen como consecuencia de inadecuado manejo del estrés derivado de las
exigentes condiciones laborales y de la constante exposicién a situaciones emocionalmente

impactantes que enfrentan en el ejercicio de su profesion.

De modo que una de las teorias de UK (2025) explica el por qué ignoran este tipo de
sensaciones o sintoma, como la evitacion un mecanismo de defensa fundamental inherente a la
naturaleza humana y funciona como un escudo protector contra posibles peligros y amenazas. Si
bien esta respuesta instintiva esta disefiada para mantenernos a salvo, hay casos en los que la
evitacion puede transformarse en una conducta desadaptativa (una conducta que nos perjudica).
La evitacion en el contexto del TEPT, se refiere a un esfuerzo deliberado por intentar evitar
pensamientos, sentimientos o recuerdos angustiantes relacionados con el evento traumatico

personas, lugares, situaciones u otras cosas relacionadas asociadas con el evento traumatico.

Algunas de las experiencias que tienen estos profesionales pueden ser consideradas
traumaticas para cualquier persona, no obstante, son situaciones que el personal de primera linea
enfrenta como parte de su labor diria, produciendo en ellos una serie de reacciones cognitivas,
conductuales, emocionales y fisicas que potencialmente puede interferir en su capacidad de
respuesta ademas el desarrollo de trastornos mentales como el estrés postraumatico, el sindrome
de burnout, depresion entre otros. No todo el personal de primera linea se ve afectado de la misma
manera ante situaciones que enfrentan como parte de su labor, el impacto emocional y el impacto
de las manifestaciones de los efectos van a depender principalmente de los recursos personales

adaptados para respuesta antes estas situaciones.

Tabla 15: Principales acciones ante la visualizacion del TEPT

tems evaluados Principales hallazgos | Opiniones relevantes/Evidencias en las

entrevistas

Cuales podrian ser | Mencionan que las|Uno de los expertos menciona que
las principales | principales acciones | considera fundamental ofrecer
acciones institucionales al | capacitaciones adecuadas y garantizar un
institucionales  al | visualizar el TEPT | entorno laboral apropiado. Sin embargo,

visualizar el TEPT | deberian de ser el | comenta que actualmente solo se capacita al
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acompafiamiento personal en temas éticos, sin brindar
psicologico, realizacion | atencion terapéutica debido a la gran
de charlas informativas, | cantidad de trabajos y la falta de recursos.

vacaciones, rotacion del

Desde el area de salud mental considera

ersonal ) ., ,
P y que la primera accion deberia de ser la

capacitaciones. . . ., .

terapia con intervencién en catarsis y
grupos de apoyo, entrenamiento en
habilidades  de  autorregulacion y
afrontamiento al estreés. Con

acompafiamiento psicoldgico de

manera individual.

Otro del experto menciono que no existe
una respuesta por parte de las instituciones
cuando el personal de primera linea
presenta esta situaciéon, debido a la
naturaleza de su trabajo, sin embargo,
sugieren que seria de gran ayuda el
acompaflamiento continuo y actividades en
las cuales se vea reflejado el interés por

cultivar el apoyo entre colegas.

Las acciones que las instituciones promueven suelen enfocarse en capacitaciones sobre
temas de salud mental sin profundizar o dar seguimiento continuo, sin embargo, no hay acciones
que sean dirigidas al personal directamente, siendo este una limitante que provoca el deterioro en
la calidad del desempefio. Asimismo, las propuestas mencionadas por los expertos destacan la
importancia de ofrecer un acompanamiento psicoldgico individualizada y la creacion grupos de

apoyo, donde los profesionales puedan expresar su de dolor emocional sin temor a ser juzgados.

Lorenzo Ruiz & Guerrero Ange (2017) menciona, que la meta a futuro de la psicologia

en emergencias y desastres, sera disefiar propuestas que se conviertan en programa especializados
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de acompafiamiento psicosocial, psicoeducacién y otras modalidades que establezcan un lazo entre

investigaciones del sindrome secundario de estrés postraumatico y el TEPT.

Para promover la salud mental en estos profesionales se debe psico educar en temas de
salud mental, ya que hay estigma asociado al tema por la cultura desde el contexto actual del
estudio, ya que su enfoque esta centrado en brindar cuidados a los demas descuidando el suyo
propio, lo que se podria interpretar como las instituciones priorizan acciones visibles ante la
sociedad, como es la atencion adecuada a los servicios que prestan a la poblacion, pero no aquellas

que fortalecen internamente al personal.

Tabla 16: Estrategias preventivas y educativas efectivas ante el TEPT

Items evaluados Principales hallazgos | Opiniones relevantes/Evidencias en las
entrevistas

Protocolos de | Consideran que las | Mencionan que los protocolos de

prevencion y | charlas psicoeducativas, | intervencion en postcrisis, acompafiamiento

educacion mas el apoyo de un | continio con intervenciones breves después

efectivos para | profesional de la salud | de cada exposicion traumatica,

mitigar los efectos | mental, y de igual ) e
Entrenamiento en resiliencia y

del TEPT manera el seguimiento . ) .,
afrontamiento, psicoeducacion en

post evento. . .
autocuidado  general considerando sus

habitos y estilo de vida, deberia de ser el

protocolo a seguir.

También mencionan que protocolos de
prevencion y educacion se definen segun las
metas y vision de cada institucion,
considerando los riesgos que

enfrenta el personal.

Los expertos consultados sefalan que no todas las instituciones cuentan con un protocolo

o normativas orientadas a la prevencion de afectaciones psicosociales en el individuo. Si bien
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algunas instituciones disponen de servicios psicologicos o realizan capacitaciones, estos esfuerzos

carecen de un seguimiento adecuado, lo que limita su efectividad.

Por tales razones se debe seguir un entrenamiento en salud mental o primeros auxilios

psicoldgicos en el personal interviniente, ya que se convierte en una prioridad determinar el grado

de preparacion psicologica previa, a fin de minimizar y prevenir la aparicion de futuros

enfermedades fisicas y mentales.

Asimismo, la teoria cognitivo-conductuales descritas por Puchol (2001) resalta la eficacia

de técnicas utiles para la prevencion, el autor desarrollo diversas estrategias psicoterapéuticas,

basandose en la propia naturaleza multidimensional del trastorno, de esta manera se evidencia que

las recomendaciones descritas por los expertos coinciden con los enfoques terapéuticos

respaldados por la literatura, particularmente desde la perspectiva cognitivo-conductual.

Tabla 17: Programas de formacion al personal de primera linea

Items evaluados

Principales hallazgos

Opiniones relevantes/Evidencias en las

entrevistas

Cree que los
programas de
formacion
preparan

adecuadamente al
personal de

primera linea

Consideran que la
formacion, esta centrada
en lo técnico, y no en la

preparaciéon emocional,

mucho menos en el
manejo del trauma
después de vivir un

evento impactante.

Asi mismo uno de los

expertos menciona que

en su unidad hay
algunos documentos
con informacion

dirigida al personal en

temas de salud mental,

Mencionan que la tunica preparacion que recibe
el personal se centra en la parte técnica y
operativa y no hay nada en cuanto al impacto
psicologico, uno de los protocolos mencionado
es la intervencion en  postcrisis y
acompafiamiento continio con intervenciones
breves después de cada exposicion traumadtica
asi mismo el entrenamiento en resiliencia y
afrontamiento psicoeducacion en autocuidado
general considerando sus habitos y estilo de

vida.
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pero no se toma ninguna

accion.

Tomando en cuenta las perspectivas de los expertos, se identifica una limitada preparacion
tanto a nivel institucional como individual ante situaciones que generen un impacto o traumas en
el personal. La formacion que reciben los profesionales esta principalmente orientada al servicio
de la sociedad en contextos altamente peligrosos y estresantes, pero no al fortalecimiento de sus
propios recursos. Resulta esencial que las capacitaciones del personal se disefien de acuerdo a sus
caracteristicas personales, promoviendo el equilibrio emocional, el autocontrol y la resistencia a

la fatiga fisica y emocional, entre otras habilidades necesarias para mejorar su bienestar.

La preparacion emocional antes de atender situaciones de emergencia, permite al
profesional contar con herramientas necesarias para actuar de manera efectiva durante su servicio.
Ademas, contribuye a que su trabajo se realice con mayor eficiencia, ya que se desarrollan
habilidades de concentracion y resistencia ante el estrés esta formacion también puede prevenir
reacciones como bloqueo emocional o el estado de shock, que podrian paralizar de quien se espera
una respuesta rapida. Asimismo, el entrenamiento permite fortalecer la comunicacién para

expresar situaciones o sensaciones que provocan malestar emocional.

Tabla 18: Estigma de la salud mental y la importancia de la sociedad y cultura
para el desarrollo del TEPT.

tems Principales hallazgos Opiniones  relevantes/Evidencias en  las

evaluados entrevistas

.Como  se | Consideran que para | Los expertos del area de salud mental proponen
maneja el | manejar el estigma de la | integrar modelos de autocuidado donde el personal
estigma de la | salud mental se deben | de primera linea logre sentirse acogido y se
salud realizar actividades que | establezca una mejor confianza entre compaieros,
mental? sensibilicen como; | asimismo destacan la importancia de hablar de este
charlas, espacios para | tipo de tema en nuestro diario vivir.

compartir experiencias y
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formacion para todo el

personal de primera linea.

Por otro lado, los expertos del area de salud medica
refieren que, para superar el estigma asociado a la
salud mental en las instituciones de primera linea,
sugieren promover charlas educativas y campanas de
sensibilizacion, ya que consideran que este es un
tema que no se aborda con la importancia que
merece. También manifiestan que actualmente no
existe un concepto establecido para

abordar este tema.

Consideran que la cultura juega un papel
determinante en el desarrollo del TEPT en
profesionales de primera linea, ya que, en ocasiones
se culpa al trabajador de lo sucedido y este termina
aceptando como negativo todo lo bueno que hizo

ante una situacion dificil.

También explica que la poblacion muchas veces
desconoce la complejidad del trabajo de los
bomberos y exige resultados inmediatos, sin

entender los procesos que deben seguirse.

Papel de la
sociedad/cult
ura en el
desarrollo

del TEPT.

La mayoria considera que
la sociedad y la cultura
influyen negativamente,
aunque algunos
consideran que la
institucidn tiene la mayor

responsabilidad.

Consideran que la cultura juega un papel
determinante en el desarrollo del TEPT en
profesionales de primera linea, ya que, en ocasiones
se culpa al trabajador de lo sucedido y este termina
aceptando como negativo todo lo bueno que hizo

ante una situacion dificil.

También explica que la poblacion muchas veces
desconoce la complejidad del trabajo de los
bomberos y exige resultados inmediatos, sin

entender los procesos que deben seguirse.
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Para erradicar el estigma asociado a la salud mental, es fundamental promover acciones
que fomenten la sensibilizacion, la educacion y el dialogo abierto sobre este tema. La informacion
y la conversacion son herramientas poderosas para transformar percepciones y construir una
mirada mas empatica hacia las personas que atraviesan dificultades emocionales. Entre las
estrategias mas efectivas se encuentran la realizaciéon de charlas informativas, espacios de
sensibilizacién y la creacion de entornos seguros donde las personas puedan compartir sus

experiencias sin temor al juicio o la discriminacion.

Asimismo, la formacion y el compromiso institucional resultan esenciales, pues el
liderazgo organizacional puede impulsar una cultura mas humana, empatica y libre de prejuicios.
Los expertos en salud mental también subrayan la importancia de incorporar modelos de
autocuidado dirigidos al personal de primera linea, con el propodsito de fortalecer el bienestar

emocional, generar confianza entre compafieros y fomentar relaciones laborales mas sélidas.

De acuerdo Huizen (2021) el estigma de la salud mental sigue siendo un factor importante
de influencia negativa en la forma en que las personas tratan y perciben las afectaciones de la salud
mental. Las creencias sociales, culturales, regionales, religiosas y familiares, al igual que las
representaciones de los medios, pueden influir en el estigma relacionado con las afecciones de
salud mental. Estas creencias usualmente se deben a una combinacién de ignorancia y mala

informacion, actitudes o prejuicios negativos y discriminacion.

En este sentido, los hallazgos del presente estudio refuerzan la necesidad de fortalecer los
espacios de apoyo y comunicacion entre el personal de primera linea, ya que el acompainamiento
entre colegas puede convertirse en un factor protector frente al desgaste psicoldgico y emocional.
Romper con el estigma profundamente arraigado en este grupo profesional implica reconocer que
la vulnerabilidad no es sindonimo de debilidad, sino una manifestacion natural de la condicion
humana. Sin embargo, en contextos laborales donde predomina el silencio emocional, muchas
personas reprimen lo que sienten por temor a ser juzgadas, lo que puede agravar sintomas

relacionados con el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT).

Desde una perspectiva sociocultural, el entorno no solo moldea la percepcion del trauma,

sino también la manera en que los profesionales enfrentan y procesan sus experiencias. Las normas
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culturales que exaltan la fortaleza emocional y minimizan la expresioén del dolor contribuyen a
mantener el estigma, impidiendo que muchos profesionales busquen ayuda. Persisten creencias
que asocian hablar del sufrimiento emocional con debilidad, y el miedo a revivir experiencias

dolorosas durante un proceso terapéutico lleva a la negacion o evitacion del apoyo psicologico.

En la misma linea el autor Huizen (2021) distingue tres tipos principales de estigma; en
primer lugar el institucional que hace se refiere a las politicas institucionales gubernamentales y
privadas que discriminan voluntaria o involuntariamente a las personas con afecciones de salud
mental, de igual manera el estigma social o publico se relaciona con las creencias o actitudes
discriminatorias negativas sobre las afecciones de salud mental promovidas en el grupo cultural
de uno o en la sociedad en general. Por ultimo, ocurre cuando una persona internaliza las actitudes

sociales negativas sobre las afecciones de salud mental.

No contar con redes de apoyo efectivas, tanto a nivel social como institucional, puede
generar sentimientos de aislamiento que muchas veces comienzan en el entorno laboral. En los
testimonios analizados, los profesionales coinciden en que la falta de acompafiamiento psicologico
y la escasa comunicacion emocional entre colegas agravan el impacto de las experiencias
estresantes. Esto genera un clima de silencio emocional que, lejos de aliviar el malestar, lo

intensifica y dificulta los procesos de recuperacion.

Por tanto, comprender el papel de la sociedad y la cultura en la construccion del estigma
permite reconocer que la atencion a la salud mental debe ir mas alla del individuo. Implica
transformar los contextos donde se desarrollan las relaciones humanas, promoviendo una cultura

que valore el cuidado emocional como parte esencial del bienestar y la salud integral.

Tabla 19: Programas de prevencion y apoyo emocional

Items evaluados

Principales hallazgos

Opiniones relevantes/Evidencias en las

entrevistas

Evolucion de
programas de
prevencion y apoyo

emocional

Algunos mencionan
ligeros avances y otros
que no ha habido una

evolucion significativa.

Dentro del area de salud mental manifiestan ver
mejoras recientes, por otro lado, la psicéloga
clinica y el técnico en emergencias médicas no
perciben cambios relevantes, sin embargo, el

enfermero y el jefe mayor del 4rea de la primera
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respuesta bomberos han creado espacios propios
en su unidad, pero reconocen que no existe un

respaldo institucional formal.

Los programas de prevencion y apoyo emocional constituyen una estrategia fundamental
que las instituciones deben de implementar, para fortalecer el bienestar integral del personal de
primera linea, ya que este grupo se encuentra de manera constante a altos niveles de estrés, Por lo
tanto, dichos programas tienen como proposito principal identificar los factores de riesgo
psicosocial y reducir las consecuencias y afectaciones por el impacto de las situaciones generadas

por su labor.

Los resultados obtenidos, mediante los expertos revelan que, aunque existen intentos
individuales y algunos avances aislados, la evolucidon de los programas de prevencidén y apoyo
emocional continia siendo limitada y carece de una planificacion estructurada desde las
instituciones, la falta de estas planificaciones y el escaso acompafiamiento institucionales generan

que los profesionales deban recurrir a sus propios recursos o crear espacios informales.

Como menciona Betterfly (2024), el equilibrio en el entorno laboral est4 estrechamente
vinculado al bienestar emocional de los empleados. Es decir, un entorno laboral que favorezca la
expresion de emociones de manera saludable y brinde apoyo psicologico contribuird a un equipo
mas motivado y comprometido. Ademas, la salud emocional impacta en la forma en que los
empleados toman decisiones, enfrentan retos y colaboran con los demas, lo que influye

directamente en la dindmica organizacional y en la eficiencia de la institucion.

Tabla 20: Salud mental como pilar institucional

prioritario y no solo un

recurso de emergencia.

items evaluados Principales hallazgos | Opiniones relevantes/Evidencias en las
entrevistas

Salud mental como | Todos coinciden que | Todos afirman que la salud mental es esencial y

pilar institucional. | debe de ser algo |la psicologa destaca que: ‘“cuidarse permite

cuidar mejor a otros”

Asi mismo refieren que la salud mental deberia

ser una materia enseflada en todas las
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universidades, ya que la mayoria de las carreras
implican relacionarse con personas y es
necesario aprender a brindar un buen trato segun
la profesion. Considera que el sector salud seria
el mas beneficiado con esta formacion, ya que,
si una persona no estd bien mentalmente,

dificilmente podra ayudar a los demas.

La salud mental deberia constituir un pilar fundamental dentro de cualquier institucion,
especialmente en aquellas que cuentan con personal expuesto a situaciones de alto impacto
emocional o a entornos laborales de alta demanda, no deberia considerarse inicamente como un
recurso de emergencia, sino como una prioridad constante integral al funcionamiento y la gestion
institucional. Cuidar la salud mental del personal no solo impacta positivamente en su bienestar
individual, sino que también repercute directamente en la calidad de las interacciones y el
acompafiamiento que pueden ofrecer a quienes dependen de su labor, fortaleciendo asi tanto la

atencion como el desempefio general de la institucion.

Asimismo, es necesario que la educacion y la formacion en salud mental se integren desde
el inicio de la preparacion profesional del personal, dado que la mayoria de las profesiones
implican contacto e interaccion constante con otras personas. Contar con herramientas y
conocimientos que permitan manejar situaciones de estrés, emociones intensas y conflictos
interpersonales contribuye a generar entornos laborales mas saludables y resilientes. En particular,
el sector salud se beneficiaria de manera significativa, ya que el bienestar emocional de quienes
atienden directamente a otros repercute en la calidad del cuidado y en la capacidad de brindar un

servicio seguro y efectivo.

Promover la salud mental como eje central de la gestion institucional no solo permite
reducir riesgos de desgaste y agotamiento del personal, sino que también favorece la construccion
de una cultura organizacional mas empatica, colaborativa y sostenible en el tiempo. Incorporar
estrategias de autocuidado, espacios de apoyo emocional y educacioén constante en este ambito
fortalece la cohesion interna, mejora la confianza entre compafieros y genera un impacto positivo

en la atencion que la institucion ofrece a la comunidad. De este modo, situar la salud mental como
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un elemento central en el ejercicio de esta profesion, no solo protege al personal, sino que consolida

el desarrollo y la eficiencia de la institucion.

De acuerdo con Lorenzo Ruiz & Guerrero Ange (2017) mencionan, que la meta a futuro
de la psicologia en emergencias y desastres, sera disefiar propuestas que se conviertan en programa
especializados de acompafiamiento psicosocial, psicoeducacién y otras modalidades que
establezcan un lazo entre investigaciones del sindrome secundario de estrés postraumatico y el
TEPT. Gracias a la apertura de estas investigaciones, surgio el interés por dar continuidad a esta
lucha por visibilizar las cicatrices invisibles que desarrolla el personal de primera linea en el ejercio

de esta profesion.

Ante esta realidad, surge la necesidad de implementar estrategias de prevencion
adaptativas que no solo atiendan el malestar psicologico, sino que fortalezcan la resiliencia
individual y colectiva. Esta propuesta pretende fomentar el reconocimiento y manejo saludable del
estrés mediante herramientas practicas y basadas en evidencia, que favorezcan el equilibrio
emocional, la regulacion cognitiva y el fortalecimiento del sentido de proposito en el trabajo y
minimizar la posibilidad de desarrollar el TEPT. La propuesta se realizado mediante el acceso

digital, con una pagina web, para que sea de acceso facil para estos profesionales.

Manual de estrategias de prevencion del estrés en personal de primera linea

U A
“Cuidar de quien cuida”.

Quien cuida de los demas también, necesita ser cuidado. El personal de primera linea

desempena un papel fundamental en la atencidn y respuesta inmediata ante situaciones criticas ya
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sea en el &mbito de la salud, la seguridad o la asistencia humanitaria. Este grupo de profesionales
lo conforman médicos, enfermeros, policias, bomberos, paramédicos, militares y todos aquellos

profesionales preparados para responder ante estas situaciones de emergencias.

Estos profesionales son los primeros en enfrentar escenarios de riesgo, brindar apoyo
directo a las personas afectadas y tomar decisiones bajo presion. Su labor requiere no solo
preparacion técnica, sino también una gran vocacion de servicio, empatia y resistencia emocional.
La sobreexposicion y el afrontamiento ineficaz de tales eventos estresantes puede llevar al
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, en el cual se puede manifestar mediante sintomas
como recuerdos intrusivos, hipervigilancia, evitacion emocional, insomnio, irritabilidad y

deterioro en las relaciones interpersonales y laborales.

Ante esta realidad, surge la necesidad de implementar estrategias preventivas que no solo
atiendan el malestar psicoldgico, sino que fortalezcan la resiliencia individual y colectiva. Esta
propuesta pretende brindar un protocolo a las instituciones pertenecientes del personal de primera
linea para identificar, evaluar y prevenir el estrés laboral, de igual forma se cred un manual dirigido
a los profesionales de primera linea con herramientas y técnicas sobre el auto cuido. Al afrontar y
prevenir el estrés, se disminuye la posibilidad de desarrollar trastornos mentales provocados por

el estrés.

Propuesta protocolo de prevencion del estrés en el personal de primera linea

A continuacién, se brinda una guia del  GUia 0@ Proceso posiaat
Para ienpiica ahary S -8 clasificar los
proceso a seguir para identificar, evaluar y prevenir e ” £ riegos
, . . d 01 i
el estrés laboral en el personal de primera linea g - 6
dentro de una institucién, con el objetivo de reducir ~ pssesr o 02 i
Identificar los
los riesgos psicosociales y fortalecer la resiliencia, [ e 05 g
_.---.___; preventivas
el bienestar emocional y la salud mental de quienes ! b
estan en contacto directo con situaciones de alto = i
aso ‘
impacto. R PR
. T‘e;‘rd:

adecuadas

Paso #1 Identificar los riesgos y a quiénes afectan: se debe analizar los factores que

generan estrés en el entorno laboral en el personal de primera linea.
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e Exposicion constante a situaciones traumaticas o de emergencia.

e Carga de trabajo intensa y turnos prolongados.

e Falta de control sobre la toma de decisiones en momentos criticos.
e Conflictos interpersonales con compafieros o superiores.

e Capacitacion limitada para enfrentar ciertos escenarios de riesgo.

Paso #2 Evaluar y clasificar los riesgos: luego de identificarlos, se debe de evaluar y

clasificar los posibles riesgos.

e Analizar la gravedad y frecuencia de la exposicion a riesgos fisicos, psicologicos o
sociales.
e Determinar cudles riesgos tienen mayor impacto en la salud mental y desempefio
laboral.
e Priorizar acciones segun la urgencia y la vulnerabilidad del personal.
Paso #3 Decidir acciones preventivas: el objetivo es prevenir el estrés antes de que afecte

la salud fisica o mental:

e Asignar tareas claras y alcanzables durante emergencias.
e Garantizar tiempo de descanso y recuperacion emocional.
e Reconocer el esfuerzo y desempeio en situaciones criticas.

e Promover comunicacion abierta y apoyo entre colegas.
Medidas complementarias:

e Ajustar la carga de trabajo segun capacidades y turnos de recuperacion.
e Reducir riesgos fisicos mediante equipos de proteccion y protocolos claros.
e Disefiar tareas que permitan desarrollo profesional y entrenamiento seguro.

e Fomentar cohesion grupal y soporte social dentro del equipo.

Paso #4 Adoptar medidas adecuadas: en este paso se pretende adecuar y poner en

practica las medidas a seguir.

e Asignar responsables de implementar cada accion preventiva o de proteccion.
e Definir recursos y tiempos necesarios para llevarlas a cabo.

e Adaptar las medidas segun la situacion particular de cada unidad o emergencia.
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Paso #5 Supervisar y revisar: se debe evaluar periddicamente la eficiencia las medidas

implementadas.

e Evaluar periddicamente la eficacia de las medidas.
e Ajustar los planes si cambian las condiciones de trabajo o la exposicion a riesgos.
e Documentar todo el proceso para asegurar seguimiento, transparencia y aprendizaje

continuo.

Aplicar este tipo de procesos en el personal de primera linea no solo representa una
estrategia de apoyo, sino una verdadera inversion en su bienestar integral. Estas intervenciones
permiten disminuir significativamente el desgaste emocional derivado de la exposicion constante
a situaciones de alta tension, previenen la aparicion del estrés postraumatico, el sindrome de
burnout, episodios depresivos y manifestaciones fisicas, de igual manera fortalece la capacidad de

resiliencia individual y colectiva.

Equilibrio y bienestar en el personal de primera linea

D STRESS LESS STRATLGIES
" e

Dentro del contexto laboral de los profesionales de primera linea, las jornadas son
demandantes, las decisiones se deben de tomar bajo presion y el contacto con el dolor, la
enfermedad y vulnerabilidad es cotidiano. Estas situaciones pueden generar el desarrollo de
trastorno mentales como es; el TEPT, sindrome de Burnout, depresidn, ansiedad y manifestaciones

de enfermedades fisicas.
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El auto cuido es una practica consciente y constante que busca preservar el bienestar fisico
y social, implica reconocer las propias necesidades y tomar decisiones responsables para
atenderlas. Por lo tanto, este manual tiene como objetivo brindar estrategias practicas de auto cuido
para fortalecer la salud mental, promover la resiliencia emocional y la prevencién de trastorno
mentales por causa del estrés como es el TEPT.

La dedicacion y el compromiso del personal de primera linea son incuestionables. Sin
embargo, el estrés y la presion constantes pueden pasar factura a la salud fisica y mental, por ello,
cultivar habitos saludables no es un acto de egoismo, sino una necesidad para mantener el bienestar
y seguir desempefiando su labor de manera efectiva. Por lo tanto, se formuld un manual con
técnicas y herramientas que ayudaran a mitigar el impacto del estrés acumulado y a recargar su

energia para enfrentar cada dia, enfocadas en las diferentes dimensiones del auto cuido.

Dimension fisica

Higiene del suefio

Como menciona Nafria (2024) el sueio y la salud mental son grandes aliados, pues de la
relacion entre estas dos variables depende el estado de 4nimo, energia y demds. Durante el
suefio, nuestro cerebro procesa las experiencias del dia, consolida la memoria y libera hormonas

que regulan el estado de &nimo y el estrés.

Para mejorar la higiene del suefio se recomienda priorizar un suefio de calidad, por lo

tanto, los siguientes consejos te ayudaran dormir mejor:

e Establecer un horario de suefio regular, ir a la cama y despertarse a la misma hora todos
los dias ayuda a regular el reloj cronoldgico, por ende, descansar mejor.
e Crea una rutina relajante para la hora de dormir, practicas como meditacién, puede

ayudar a la mente para un descanso reparador.
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e Asegurar que el dormitorio esté oscuro,
tranquilo y fresco, creando un ambiente
comodo para que el cerebro pueda entender
que es momento de descansar.

e Evite el consumo de la cafeina y el alcohol
antes de acostarse, ya que puede alterar el
suefio.

e Evita el uso de exposicion de pantallas por al
menos, 30 minutos antes de dormir, ya que la
luz inhibe para la produccion de la

melatonina (la hormona del suefio).

Mindful eating (alimentacion consciente)

La alimentacion tiene una relacion directa con la
salud mental a través de los nutrientes que influyen en la
funcion cerebral y el estado de animo, por eso es
necesario fortalecer el habito de tener una buena

alimentacion.

Segtn Soca (2024) la alimentacion consiente se
trata de prestar atencidon momento a momento a todo lo

relacionado con la alimentacion, desde el como y quién

ha producido o elaborado los alimentos a todo lo que

compone el acto de comer, ten en cuenta:
e Ser amable contigo, decide qué y cuanto comer, y contrarresta la autocritica con gratitud.
e Usa tus sentidos, observa color, forma, textura, aroma y sonidos de la comida.
e Haz pausas al comer, deja los cubiertos, mastica y saborea conscientemente cada bocado.
¢ Disfruta sin distracciones, apaga pantallas y concéntrate solo en comer.

e Come sano, consume frutas, verduras, cereales integrales, productos lacteos y proteinas,

mantenido una dieta equilibrada.
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Ejercicio fisico

De acuerdo con Yani (2023) el ejercicio
tiene un impacto positivo en la salud mental y
puede ayudar a reducir el riesgo de trastornos
mentales. El ejercicio regular puede mejorar el
bienestar psicologico y reducir el estrés.
Asimismo, se asocia con una mejor condicion

fisica y un mayor rendimiento deportivo.

Es importarte practicar una actividad
fisica qué favorezca el bienestar de la salud fisica y mental, lo puedes conseguir siguiendo las

siguientes recomendaciones:

e Realizar una actividad fisica al menos 3 veces por semana, manteniendo un horario regular.

e Realiza una caminata consiente, preferiblemente al aire libre, concentrandose en la
respiracion, movimientos de cada paso, combinando actividad fisica con bienestar
emocional.

e Practicar yoga ayuda a mejorar la flexibilidad, postura y fuerza muscular, ademas favorece
la relajacion y el equilibrio fisico.

o Hacer estiramientos diarios, aunque sean 5 minutos, ayuda a mejorar la flexibilidad, reducir

tension muscular y mantener una postura adecuada durante la jornada.
Dimension emocional y cognitiva
Técnicas de autocontrol

Segun lo planteado por Crespo (2024) las técnicas de autocontrol se destacan por el hecho
de que permiten mejorar en diversos aspectos de la vida, ya que con estas es posible que las
personas estén en capacidad para entender cuales son las emociones que se producen en un
determinado momento y sepan como controlarse de una forma asertiva, entre esas técnicas se

pueden utilizar las siguientes para la disminucion del estrés:
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Relajaciéon
Muscular

de Jacobson

Relajacion muscular progresiva de Jacobson

Segiin Rodriguez Camon (2017)) la relajacion
Progresiva de Jacobson se basa en el hecho que la respuesta
de estrés genera una seriec de pensamientos y
comportamientos que provocan tension muscular en la
persona.

La orientacion se basa en tener una posicion
comoda y segura cerrando los o0jos y haciendo respiraciones

lentas y profunda, concentrandose solo en el cuerpo.

Comenzando hacer tension durante 10 a 15 segundos y luego relajacion lenta en el siguiente orden:

= Rostro: frunce el cefio fuertemente, aprieta los ojos, sonrie ampliamente y (relaja).

= Cuello: inclina ligeramente la cabeza hacia atras, luego hacia delante (relaja).

= Hombros: subelos hacia la altura de las orejas (relaja).

* Brazos: flexiona los brazos como haciendo fuerza (relaja)

= Manos: aprieta los pufios con fuerza (relaja).

= Muslo: aprieta los muslos juntos y (relaja).

= Abdomen: aprieta el abdomen como si esperaras un golpe (relaja).

= Pies: flexiona los dedos hacia arriba (relaja).

Respiracion diafragmatica o también llamada abdominal profunda.

Menciona Rodriguez (2024) La respiracion
diafragmatica (o abdominal) es una técnica que utiliza
el musculo del diafragma para respirar profundamente.
El diafragma es un musculo grande debajo de los
pulmones que nos ayudan a respirar. La respiracion
diafragmatica a veces también se conoce como

2% ¢

respiracion “profunda”, “relajada” o “abdominal”.

Las instrucciones son las siguientes:
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= Enunaposicion comoda y relajada coloca las manos sobre el pecho y otra sobre el abdomen.
Esto permitira sentir que lo haces bien.

= Respira profundamente por la nariz durante 4 segundos para que el estobmago se expanda
y la mano se eleve. La mano en el pecho debe mantenerse quieta.

= Reten el aire por 2 segundos o por ¢l tiempo que pueda.

= Exhala por la boca durante 6 a 8 segundos.

= Repite el ciclo al menos una 6 veces.

= Observa tu cuerpo y mente si hay menos pensamientos, si se disminuye el ritmo cardiaco,

alivio de tension muscular entre otros.
Pausas Consientes

Segun Lopez (2023) en el ajetreo de la vida

diaria, nos encontramos a menudo buscando maneras
P Pausa de mantener el enfoque y la serenidad. La técnica

PAUSA es una estrategia de mindfulness que puedes

aplicar en cualquier momento y lugar, ideal para

/ adaptarse a la dindmica de la vida profesional
TY bica = N ..
U U ch/xc l/ 0 %@7 \ moderna, y sobre todo para poder administrar nuestro
- [ b7 ‘\NL.\ \ recurso mas importante, la atencion.
S Segﬁs'ﬁcior\es\\ 5

\_/) | =2 . . .

! \ Se realiza de la siguiente manera:

jj\l Avanza

P — Pausa: Inicia con un momento de quietud detén

lo que estas haciendo y otérgate el permiso de simplemente ser.

= A - Aliento: Dirige tu atencidn a tu respiracion, observa el flujo natural del aire que entra

y sale, permitiendo que cada inhalacion y exhalacion centre tu mente.

= U - Ubicaciéon: Toma consciencia de tu entorno, conectar con el espacio fisico te ancla en

el aqui y el ahora.

= S-Sensaciones: Observa lo que sientes, nota tus sensaciones corporales, sean de tension o

relajacion como parte de tu experiencia presente.
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= A-—Avanza: Retoma tus actividades con una nueva perspectiva., lleva contigo la serenidad

y la atencion plena que has cultivado.
Técnicas respiracion en caja
1. Respiracion en caja (método 4-4-4-4)

Thompson (2025) afirma que, al practicar la respiracion en forma de caja, algo
extraordinario ocurre en tu cerebro. El patron lento y ritmico crea una cascada de efectos calmantes

en tus redes neuronales, favoreciendo el manejo del estrés.

Como hacerlo:

e Inhale lenta y profundamente por la nariz contando hasta Inhalar en 4 segundos

4. L 2 3 4
e Aguanta la respiracion mientras cuentas hasta 4. 4 1
e Exhala lentamente por la boca contando hasta 4.
e Aguanta la respiracion nuevamente mientras cuentas hasta 3 2

4 2 Mantener Manteneren 3
e Repita este ciclo durante 5 a 10 minutos. = s

i 4

Las siguientes recomendaciones ayudara a prevenir o

4 3 2 1

“Exhalar en 4 segundos

disminuir el estrés desde el cuido de la dimension

emocional:

e Crear un diario emocional escribir tus pensamientos y sentimientos puede ser una buena
forma de liberar sentimientos reprimidos. Escribe todo lo que se te ocurra, no tiene por qué
leerlo nadie asi que no te preocupes por la gramatica ni la ortografia.

e Tiempo de calidad escuchar o reproducir musica es un buen remedio contra el estrés, puede
proporcionar una distraccion mental, disminuir la tension muscular y reducir las hormonas

del estrés. Sube el volumen y deja que la musica absorba tu mente.
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e Desconectarse regularmente de la tecnologia ayuda a reducir el estrés y mejorar la salud
fisica y mental, se puede poner en préactica con programar momentos diarios sin pantallas,
usar limites de aplicaciones para controlar el tiempo de uso y desactiva notificaciones no

esenciales para reducir distracciones y ansiedad.

Dimension social y laboral

Como describe la organizacion HelpGuide (2025) las investigaciones demuestran que las
personas con altos niveles de apoyo social parecen ser mds resilientes ante las situaciones
estresantes. También tienen una menor percepcion del estrés en general y una menor respuesta
fisiologica a los factores de estrés de la vida. Por lo tanto, para prevenir el estrés es importante

fortalecer el cuido en la dimension social.

Acciones para cultivar relaciones saludables

e Involucrarse en actividades sociales grupales que fomenten el sentido de pertenencia y
contribuyan a mantenerse activo, para fortalecer las relaciones interpersonales y crear un
espacio para la desconexion emocional y el bienestar general.

e Realizar una planificacién estructurada semanal que permita organizar actividades,
incluyendo espacios dedicados a la familia y amigos.

e Mantener contacto con personas importantes como familiares, amistades significativas,
para sostener vinculos estables de apoyo mutuo.

e Mantener distancia con personas negativas, estableciendo limites de quienes generen

desgaste emocional e influyan de manera negativa.
Acciones para establecer buenas relaciones interpersonales laborales

Como lo expresa Giiell (2016) las buenas relaciones con los compaiieros del trabajo es
el factor determinante para poder tolerar mas o menos estrés. La red social, sentirse valorado por
los compatieros, tenido en cuenta, apoyado en los momentos dificiles, sentirse entendido ante las
dificultades, es la herramienta con la que contamos los humanos més potentes para tolerar mejor

lo que nos sobrepasa. Para establecer buenas relaciones laborales se recomienda tener en cuenta:
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e Fomentar la comunicacidon asertiva, expresando tus ideas de forma clara y directa
manteniendo el respeto con los colegas y asi mismo.

e Establece limites, aprende a decir “no” de manera respetuosa cuando sea necesario, asi
mismo establecer responsabilidades para mantener un equilibrio saludable.

e Oftrece y solicita retroalimentacion, pedir y dar ayuda en la realizacion de su labor, mejora
el rendimiento y el ambiente laboral.

e Abordar los conflictos con una actitud de resolucion de problemas en lugar de comenzar

discusiones.

® Promover la creacion de espacios de pausas grupales, con el propodsito de que el personal
pueda desconectarse brevemente de sus labores, compartir experiencias y regular el estrés

de manera colectiva.

Para concluir a continuacion se presenta recomendaciones planteadas por Silvia Bentolila
reconocida psiquiatra, fue fundadora y coordinadora general de la red de salud mental en el manejo

de emergencias sanitarias y catastrofe.

Plantea Bentolila (2025) que el desgaste profesional no es un evento, sino un proceso en
el que el estrés y las ansiedades de cada dia, que no se atienden, debilitan gradualmente la salud
fisica y mental del profesional, por lo que con el tiempo afectan la atencion que brinda y las
relaciones personales, por lo tanto, propone pautas de cuidado para ayudar a modular el impacto

del desgaste, las cuales son las siguientes:

e Reconocer que parte del estrés proviene de expectativas irreales, o de soportar sentimientos
que pertenecen a otras personas, o bien selo inflige uno mismo, identificando formas
inadecuadas de reaccién y creencias irracionales.

e No pensar gue experimentar estrés es un signo de fracaso, tomando conciencia de que es
un fenémeno comun a todo ser humano.

e Aceptar que no es posible contentar a todo el mundo todo el tiempo.

e Observar las situaciones desde una perspectiva mas amplia, reduciendo el pensamiento

fatalista.

Link para acceder a la pagina web
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https://sites.google.com/view/propuestaprevenciondelestres/p%C3%Algina-principal
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13. Conclusiones

En conclusion, la presente investigacion permitié analizar el impacto psicosocial del
estrés postraumatico en personal de primera linea a través de diferentes técnicas de recoleccion de
datos las cuales fueron las bases para la recopilacion de informacion y el analisis de resultados.
Durante el proceso surgieron limitaciones, vinculadas a la seleccion de la muestra, debido al
tiempo y la disponibilidad del personal de primera linea, ademas la negativa aprobacion de las

instituciones, para formar parte del estudio.

A partir de los objetivos planteados, se logro identificar el nivel de reconocimiento del
TEPT en personal de primera linea, confirmando la necesidad de fortalecer la psicoeducacion sobre
el tema. Ademas, se visualizd que estos profesionales que brinda un servicio a la sociedad se
exponen constantemente a multiples factores de riesgos, que con el tiempo deterioran su bienestar
fisico y emocional por la tanto surge la necesidad de plasmar la importancia de cuidar a quienes

cuidan.

Asimismo, fue posible describir las experiencias vividas de este grupo de profesionales
en sus contextos laborales, especialmente durante situaciones de emergencias, que dejan huellas
significativas en sus vidas y el efecto del impacto que provocan, derivados a las altas exigencias
laborales, la exposicidon constante de situaciones estresantes y falta de apoyo por parte de las
instituciones permaneciente del personal de primera linea. A demas, el estigma asociado a la salud

mental en este &mbito contintia siendo un obstaculo importante para la busqueda de ayuda.

Por ultimo, eta investigacion tuvo como resultado la creacion de una propuesta orientada
a prevenir y mitigar los efectos del estrés, disminuyendo la posibilidad de desarrollar trastornos
mentales por causa del estrés como es el TEPT, dicha propuesta se desarroll6 mediante la creacion
de una pagina web, que integra un protocolo institucional y un manual de estrategias preventivas
para el personal de primera linea. Asi mismo con esta propuesta se da cumplimiento a la Estrategia
Nacional de Educacion Bendiciones y Victorias 2024-2026 en el Eje 1: Educacion para la Vida
que promueve el aprendizaje continuo de capacidades, habilidades y valores para la formaciéon
integral como persona, para el trabajo y demds ambitos de la vida, De igual forma el Eje 11: de
Investigacion e Innovacion que fomenta el aprovechamiento de los resultados de investigacion

para la generacion de propuestas que aporten al desarrollo humano y socio productivo del pais.
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14. Recomendaciones
Recomendaciones dirigidas a las instituciones de la salud de primera linea:

o Ofrecer formacion psicoeducativa al personal en temas relacionados con la
salud mental, promoviendo la identificaciéon temprana de sefiales de alerta de trastornos
como el TEPT, sindrome de burnout entre otros.

o Implementar estrategias de primeros auxilios psicologicos dirigidas al
personal. Contar con estas herramientas les permite afrontar de manera mas saludable el
dolor y la angustia tanto de los demés como de si mismos.

. Fomentar pausas activas o momentos de desconexion, que brinden al
profesional la oportunidad de liberar tension emocional y evitar la represion de
sentimientos, previniendo asi reacciones impulsivas o un trato inadecuado a los demas.

o Garantizar descansos y limites de jornadas adecuados.

o Implementar mentorias emocionales y supervision clinica entre el personal
experimentado y el novato.

o Fomentar una cultura de salud mental positiva, donde pedir ayuda sea un

signo de fortaleza.

o Fomentar la cultura de apoyo y resiliencia.

o Rotar tareas o limitar sobreexposicion en situaciones altamente traumaticas.
o Evaluar periédicamente el bienestar psicoldgico del personal.

o Establecer protocolos que garanticen rutas claras de accidon para prevenir

afectaciones tanto fisicas como emocionales. Estas medidas deben priorizar. deteccion
temprana del malestar y la atencidon oportuna ante situaciones de crisis
. Ante un episodio de panico, ansiedad o estrés agudo en un colega se

recomienda seguir adecuadamente los pasos de primeros auxilios psicologicos.

Recomendaciones al personal de primera linea

° Desde el auto cuido, promover habitos de suefio, alimentacion,
deporte y ocio.

o Reconocer limites personales y comunicar cuando sienta una sobre

carga emocional.
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o Solicitar acompafiamiento profesional antes y después de las

situaciones de emergencia.

o Fortalecer redes de apoyo
. Mantener comunicacion asertiva con colegas y pacientes
o Integrarse voluntariamente a actividades psicoeducativas de

crecimiento personal y profesional.
. Identificar sensaciones y malestares emocionales que podrian estar

desencadenado el desgaste emocional.

. Cuidar su salud fisica, evaluar periodicamente su estado fisico.

. Expresar vivencias traumaticas ya sea a través de dialogo, escritura
o pintura.

. Evitar el consumo de alcohol, drogas o firmacos no prescritos.

. Realizar técnicas de respiracion consiente y relajacion

. Participar en espacios de contencion grupal (Debriefing psicologico).

. En caso de no contar con una atencion psicoldgica emergente, hablar

lo vivido con alguien de confianza, evitando el aislamiento.

Recomendaciones preventivas en relacion con sintomas asociados al sindrome de

burnout:

. Establecer limites claros (aprender a decir “no” cuando la carga supera el
umbral personal).

° Identificar sefales de alerta personales como desmotivacion, irritabilidad,
agotamiento extremo o sensacion de ineficacia.

o Solicitar ajustes temporales de tareas cuando la sobrecarga sea persistente
(rotacion, disminucion de funciones de alto desgaste).

o Priorizar actividades de recuperacion real (descanso de calidad, pausas sin
multitareas, actividades recreativas significativas).

. Fomentar la autonomia personal, organizando las tareas diarias de forma que
se genere sensacion de control.

° Desarrollar habilidades de afrontamiento activo, como resolucion de

problemas, pedir apoyo y mejorar la gestion de tiempo.
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. Consultar apoyo profesional preventivo, antes de que el agotamiento llegue

a niveles graves.

En relacion a prevenir el trastorno de estrés postraumatico

o Buscar intervencion clinica especializada cuando aparezcan sintomas
ligados a trauma reexperimentacion, evitacion, pesadillas e hipervigilancia

o Limitar la exposicion repetida a recuerdos traumaticos, siendo consciente de
los propios detonantes y evitando tareas que exacerben malestar si es posible.

o Registrar emociones en un diario, para identificar patrones de trauma y
llevar esta informacion a terapia.

o Mantener rutinas de regulacion estiramientos suaves, ejercicios de descarga
corporal, caminatas conscientes o practicas de mindfulness.

. Evitar la autoexigencia excesiva después de un evento critico, validar las

respuestas emocionales como reacciones normales a situaciones extremas.
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16. Anexos

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su funcion es medir el
desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout. Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0=Nunca 1= Pocas veces al aflo o menos. 2= Una vez al mes 3= Unas pocas veces al

mes 4= Una vez a la semana 5= Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

1 me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 siento que puedo entender facilmente a las personas que atiendo

5 siento que estoy tratando a las personas que atiendo como si fueran objetos impersonales

6 siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 siento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que atiendo

8 siento que mi trabajo me esta desgastando

9 siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 siento que me he hecho mas duro con la gente

11 me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 me siento con mucha energia en mi trabajo

13 me siento frustrado en mi trabajo

14 siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que atiendo

16 siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con las personas que atiendo

18 me siento estimado después de haber trabajado intimamente con las personas atendidas

19 creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 me parece que a las personas que atiendo me culpan de algunos de sus problemas
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Entrevista a personal de primera linea
UNAN Managua CUR -Esteli.

Estimado/a participantes: Somos estudiantes de V afio de la carrera de psicologia en la
Universidad UNAN Managua CUR-Esteli. Le invitamos cordialmente a participar en nuestra
investigacion titulada: "Impacto psicosocial del estrés postraumdtico en el personal de primera

linea" con el objetivo de describir las experiencias del personal de primera linea.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion, la cual contribuird significativamente al

desarrollo de nuestro estudio.

Datos generales

Nombre: Edad:

Residencia: Experiencia Laboral:
Estado civil: Genero:

Ocupacion: Realiza turnos extras:
Responda:

1. (Qué conoce usted del término estrés postraumatico?

2. ¢Podria compartir cual ha sido la experiencia mas impactante o traumatica para usted en
su trabajo como profesional de primera linea?

3. Menciona de manera general que situaciones de emergencia son las mas atendidas por el
personal de primera linea

4. (Qué sensaciones ha experimentado personalmente después de atender una situacion de
emergencia impactante para usted?

5. (Como ha impactado estas experiencias en su vida personal, familiar, relaciones
interpersonales y tiempo de descanso?

6. (Qué actividades utiliza actualmente para manejar el estrés laboral?

7. (Cree que debido a las exigencias de su trabajo ha desarrollado algun tipo de complicacion

en su salud fisica?
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8. (Como describiria el apoyo emocional que recibe en su trabajo, tanto de colegas como de
sus jefes?

9. (En su lugar de trabajo cuentan con un servicio de atencidon psicologica para el personal?
No, si querian tenian que buscar por su cuenta

10. ;Considera importante la atencion psicologica para el personal de primera linea? ;Por qué?

11. ;Como personal de primera linea que aspecto considera importantes tener en cuenta para

el cuidado de su salud mental?
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Entrevista a expertos
Estimado/a participantes:

Somos estudiantes de V afio de la carrera de psicologia en la Universidad UNAN Managua CUR-
Esteli. Le invitamos cordialmente a participar en nuestra investigacion titulada: "Impacto
psicosocial del estrés postraumdtico en el personal de primera linea"” Con el objetivo de disenar
propuesta de prevencion para mitigar los efectos del estrés postraumatico en personal de primera
linea, esta entrevista estd dirigida a expertos que han vivido o trabajado de cerca temas en
situaciones de emergencia (psicélogos, maestros, doctores y administradores de organizaciones

entre otros)

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion, la cual contribuira significativamente al

desarrollo de nuestro estudio.

Datos generales

Nombre: Edad:

Residencia: Experiencia Laboral:
Estado civil: Genero:

Ocupacion:

Guia de preguntas

1. ¢(Considera que el personal de primera linea es propenso a desarrollar el TEPT? Si su

respuesta es si ;Por qué?

2. (Qué sintomas asociados al estrés postraumatico creen que son comunmente ignorados por

estos profesionales?

3. (Cuales podrian ser las principales acciones para una institucion al visualizar el TETP en

un profesional de primera linea?

4. (Qué protocolos de prevencion y educacién consideran mas efectivos para mitigar los

efectos de TETP en quienes recién ingresan a estos roles?
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(Desde su area institucional mencione programas de prevencion y apoyo emocional que

existen y estan vigentes?

(Como se pueden superar el estigma asociado a la salud mental dentro de las instituciones

de primera linea, para fomentar que los afectados busquen ayuda?

(Considera usted que la sociedad o la cultura juega un papel determinante en el desarrollo

del TEPT en profesionales de primera linea?

(Desde su experiencia y conocimiento mencione que evolucion cree que ha tenido los

programas de prevencion y apoyo emocional para el personal de primera linea?

(Considera usted que las instituciones de primera linea deberian integrar la salud mental
como un pilar fundamental para el ejercicio de su labor y no como un recurso de

emergencia?
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Modelo de carta dirigida a expertos
Esteli, 2025
A: Nombre del experto/a:
Depto. Educacion y Humanidades/Carrera Psicologia. CUR- Esteli

La presente carta tiene por finalidad solicitar su colaboracion, para determinar la validez de
contenido de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio denominado

“Impacto psicosocial del estrés postraumatico en personal de primera linea”.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las preguntas con los
objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las mismas en cada uno de los

instrumentos. Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion.
Instrucciones
Por favor, lea detenidamente cada uno de los enunciados y de respuesta de cada item.

Utilice el siguiente formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado que

se presenta, marcando con una equis (X) en el espacio correspondiente segun la siguiente escala:
4. Excelente

3. Muy Bueno

2. Bueno

1. Debe mejorar

Si desea plantear alguna sugerencia para enriquecer el instrumento, utilice el espacio

correspondiente a observaciones, ubicado en la parte inferior del formato.
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Tabla de construccion y validacion del cuestionario dirigido a personal primera linea

Objetivo general: Analizar el impacto emocional del estrés postrauma en el personal de primera linea

Objetivos Variable Dimensiones Indicadores items Area de Validacién
especificos : ; ; ; P—— : : =
Pertinencia Pertinencia | Pertinenci | Pertinencia | Redaccio
con el con la aconla con el n
Objetivo variable dimension | indicador

P NP P NP P [NP| P NP | A I

Donde: P es pertinente, NP es no pertinente, A es adecuado, I inadecuado.
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Constancia de juicio de experto

Yo, con documento de identidad N°.

, Doctora en ;

por medio de la presente hago constar que he leido y revisado, con fines de validacion, el
instrumento de investigacion: Entrevista, cuestionario, guion o parametros del grupo focal,

13 2

que serd aplicado en el desarrollo del estudio: “..................oce..... , por los

estudiantes. ......eeeeeiiiaann....

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
El instrumento disefiado a su juicio es: valido () no valido ()

Observaciones:

Para que conste a los efectos oportunos, extiendo la presente en la ciudad de Esteli

, a los tantos dias del mes, del afio dos mil veinticinco.

Firma del experto
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