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Resumen

El propésito de este estudio fue determinar lacr@ta entre la participacion en
actividades fisicas durante el tiempo libre y @résTraumatico Secundario (ETS), en
el personal de bomberos permanentes del Gran Aredropblitana (GAM)
costarricense, para ello se examind cual era @l me participacion en actividades
fisicas durante el tiempo libre de los bomberosmdle de cuél era la prevalencia de
bomberos que presentaban ETS y por ultimo, sivell ie participacion en actividades
fisicas durante el tiempo libre tiene alguna rélaccon el ETS, analizando la
informacion tanto en tres niveles de participa@énactividades fisicas, como también
en la cantidad de MET-min/semana que invierte losliieros en esas actividades.
Metodologia: Sujetos: Se evaluaron un total de 56 bomberos permaneete&rdn
Area Metropolitana (GAM), funcionarios del Benem@riCuerpo de Bomberos de
Costa Rica, elegidos por conveniendiastrumentos: A la muestra después de un
consentimiento informado y una recoleccion de dgaserales del sujeto, se le aplic
el Cuestionario de Estrés Traumatico Secundaridesno-Jiménez et al. (2004), el
cual considera tres dimensiones a) la subescatgafabr compasion, que evalua el
grado de agotamiento fisico y emocional; b) la solka trauma secundario, que evalua
reacciones de estrés postraumatico y c) la dimersadudida de creencias, que hace
referencia al cambio de creencias y valores quéetener lugar tras el trauma. Por
altimo, se aplicé el Cuestionario Mundial sobreiidiad Fisica (GPAQ) de la OMS el
cual recopila informacion sobre la participacion lanactividad fisica y sobre el
comportamiento sedentario en tres campos: la dativiisica en el trabajo, la actividad
fisica al desplazarse y la actividad fisica eniempo libre. Procedimientos: Se
solicitaron los permisos respectivos a las autdedadel Benemérito Cuerpo de
Bomberos de Costa Rica para seleccionar una mukstoamberos y aplicar por Unica
vez los instrumentos de medicidn respectivos.Lerumentos se le aplicaron a cada
sujeto en el mismo dia; una vez recolectados ltssdie toda la muestra se procedio al
analisis de estdResultados:Se encontré que con relacion al nivel de activifisida
realizada por los bomberos, la actividad ejecutddeante sus horas laborares es
considerada entre moderada y vigorosa, contrariaial obtenido al desplazarse
caminando o en bicicleta, donde la mayoria de booslreportan como bajo el nivel de

actividad fisica en este aspecto; mientras a kreafe a la actividad fisica en el tiempo
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libre presenta mayoritariamente sujetos en activiilsica moderada y vigorosa. Con
respecto al ETS se presenta una mayor prevalenciasedimensiones de Trauma
secundarioy Sacudidas de creencias, en un poreantajho menor en la dimensiéon de
Fatiga por compasion; al relacionar estas variaddesncontré que las dimensiones de
Fatiga por Compasion y Sacudida de Creencias lasel@oones no fueron
significativas; mientras que la correlacion de Tmausecundario con el nivel de
actividad fisica en el tiempo libre y los MET-mi@fsana es significativ&Conclusion
general: en general los bomberos que presentan mayor dé/elctividad fisica en el
tiempo libre presentan una mayor afectacion de E$Becificamente en la dimension
de trauma secundario o sintomatologia, y por engletodlas sus consecuencias,
posiblemente influenciado por la motivacion origigae esta llevando a los bomberos
a realizar actividad fisica en el tiempo libre. Rura parte, no se encontraron
correlaciones entre las dimensiones de fatiga @mpasion y sacudida de creencias con
el nivel de actividad fisica en el tiempo librefjriendo que no interesa cuanta actividad
fisica realice el bombero en su tiempo libre, gxisten otras variables que influyen en
los bomberos para alterar estas dimensiones del &h% es el componente cognitivo
que encierra dichas dimensiones y la comprensidilique tenga sobre los tipo de

eventos traumaticos a los cuales se enfrentara.
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Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema

El estrés traumatico secundario (ETS) es un progs®ologico, por el cual los
profesionales de ayuda como médicos, enfermerssatistas, bomberos y otro tipo de
profesional; que observanel sufrimiento de un pdeje puedenexperimentar
paralelamente las mismas respuestas emocionaleta deersona afectada, estos
profesionalespodrian manifestar una serie de emesiy conductas resultantes de
participar en la atencion de un evento traumatia@m®) Moreno, Palomera, Arias y
Vargas, 2012; Moreno-Jiménez, Morante, Losada, iBode y Garrosa, 2004; Morales,
Gallego y Rotger, 2008; Stamm, 2005).

Cuando el evento traumatico sobrepasa la capapetatbida del rescatista para
afrontarlo, debilita el control central y crea lacesidad de utilizarsus mecanismos de
afrontamiento que no seran suficientes para uneuada integracion y continuidad de
la vida psiquica (Gentry, 2002; Lynn y Liddle, 200doreno-Jiménez, Morante,
Rodriguezy Rodriguez, 2008; Moreno-Jiménez et. 28104). Este quebranto de la
homeostasisen la vida psiquica puede llevar aleprafial de ayuda a experimentar
agotamiento emocional, ruptura de creencias, middiwultades para dormir, tener
imagenes del hecho inquietante en su mente o ¢éagta&osas que le recuerdan el evento
(Conrad, 2011; Moreno-Jiménez et al., 2008; Sta@®05), aspectos que afectan su
vida personal, social y el comportamiento fisiobagde su organismo.

Las emociones, las conductas y la variedad de essmique el ser humano da
ante los acontecimientos diarios, son tan multipaeo imprevisibles, es un area muy
amplia, intangible pero real; mayor aun cuandoaera esta dimension en la vida de

los profesionales de ayuda, especificamente ebdoseros como es el caso de este



estudio; los cuales se ven sometidos a una catggsa@ste continua y prolongada a lo
largo de sus labores habituales como bomberos.

La perturbacién de cualquier variable psicologioade influir en la aparicion o
en el curso y desenlace de una determinada enfadnenl la que esté implicadoel
sistema inmune (Ramos, Rivero, Piqueras, Joaquidblitas,2008). Muchas de las
funciones del sistema inmune se ven afectadas oubysd mecanismos cerebrales
encargados del feed-back estan influidos por edé®$Ramos et al., 2008).

En Costa Rica el tratamiento de la Salud Mentdisseentrado en la intervencion
hospitalaria, separandolo incluso de la saluddjsiejando de lado la promocion de la
salud, el bienestar y la rehabilitaci@® le ha dado demasiada atencion a la salud ¥isica
muy poca a la salud mental, y ambas no son algaraegp (Universidad de Costa Rica,
2013) por ello se debe pensar en la salud de los bomberosna vision integral.

Al profundizar en la profesién de los bomberos seeata cOmo estos se ven
expuestos a una variedad de problemas fisicos, tperbién mentales, problemas de
estrés por su trabajo, por las vivencias en suodiarir, que incluso pueden desarrollar
en esta poblacion sindromes como el ETS(Dahlanideg Flin, 2010; Haslam y
Mallon, 2003; Lee, Fleming, Gomezy LeBlanc, 2004).

Los bomberos para poder desarrollar sus actividéatesrales de una forma
adecuada deben mantenerse fisica y mentalmente @timo estado, por lo que es de
interés para este estudio medir el nivel de a@uifisica que realizan los bomberos en
su tiempo libre que les favorezca una mejor saledta.

Estetrabajo de investigacion pretende analizar ctanactividad fisica puede
tener relacion con aspectos mentales; como |lofisiede favorecer a una mejor salud

mental y cOmo este mejoramiento mental se relacmora un buen estado fisico,



especificamente en un grupo poblacional como sbhdmberos, encaminandose a una
mejor salud ocupacional.
Basado en lo anterior se tratara de responder aidasentes preguntas de
investigacion:
¢Existe una relacién entre la participacion envalgdes fisicas durante el
tiempo libre y el ETS, en el personal de bomberos?
Para ello se cuestionara:
1. ¢Cual es el nivel de participacién en actividadsisds durante el tiempo libre
de los bomberos?
2. ¢Cual es la prevalencia de bomberos que preserB&@nET
3. ¢La participacion en actividades fisicas durantéieshpo libre tiene alguna

relacion con elETS, en el personal de bomberos?

Justificacion

Los bomberos constituyen una poblacion especiakmsesible a los factores
de estrés y a sufrir sus consecuencias, el tigordada laboral, las exigencias propias
de su trabajo, el contacto constante con diferdiges de emergencias y con el dolor
humano, sumado a enfrentar muchas veces episoeissledad y desapego familiar,
convierten a los bomberos en sujetos con un altenp@l de ser afectados por los
diversos trastornos del ETS(Pefiacoba, Diaz, GMaga, 2000).

Los bomberos al enfrentarse diariamente con siuoasi trauméaticas de otras
personas pueden en un momento dado de sus higpenssnales verse afectados por
dichos eventos y repercutir gravemente en su daiach, mental y social, a lo que la
comunidad cientifica ha llamado ETS (Figley y Stani®96; Gentry, 2002; Lynn y
Liddle, 2005; Meda et al., 2012; Morales et al.02®Regan, Burley, Hamer y Wright,

2006).



La exposicion al estrés postraumatico de la victragece tener unos efectos
definidos que han sido estudiados a lo largo deulémos afios y que han sido
agrupados como integradores de un sindrome commeationado ETS (Moreno-
Jiménez et al., 2008).

Lynn y Liddle (2005) mencionan que la investigaciéobre el estrés
postraumatico en victimas primarias de trauma d@ ainplia, sin embargo, no son las
Gnicas victimas de estrés postraumatico pues iesie tin efecto doming, extendiendo
el dafio a todos aquellos con los que tienen cantadtmo; un individuo puede
experimentar sintomas similares como resultado aeexposicion indirecta al
acontecimiento traumatico especifico, a través de estrecho contacto con el
sobreviviente, como es el caso de los bomberoteatlar por ejemplo una emergencia
de un accidente de transito, donde existen conse@sede vidas humanas y lesiones
fisicas muy graves; el bombero no fue directamediéztado con el accidente de
transito, pero la escena en la cual tuvo partiegmapuede afectarle profundamente.

Bride (2007) refiere que en los Estados Unidoprésalencia de la exposicion a
eventos traumaticos a lo largo de la vida es deb 4D 81%, se estima que entre un
60.7% de hombres y un 51.2% de mujeres han sidoesips a uno 0 mas eventos
traumaticos y que un 19.7% de hombres y un 11.4%ujeres informan la exposicion
a tres o0 mas de tales eventos.

Dahlan, MearnsyFlin (2010) evaluaronlas fuentesediés, afrontamiento y
satisfaccion laboralen 617 bomberos de MalasiabydReino Unido, reportandoque
las fuentes de estrés laboral tienen correlaci@yzgivas con la satisfaccion laboral y
bienestar psicologico.Los resultados del analiss mkgresion indicaron que
lasconductas de afrontamiento tienen una influesigaificativasobre la satisfaccion

laboral general de los bomberosdel Reino Uniday perpara los bomberos de Malasia.



Sinembargo, las conductas de afrontamiento tienesfactosignificativo como variable
moderadora entre las fuentes deestrés y la salistldgiica de los bomberos de
Malasia.

Los bomberos profesionales se ven a menudo expuakt&strés traumatico al
ayudar a las personas en situaciones de emergersia puede deberse al impacto de
situaciones amenazantes para su vida, a las axesdfisicas muy demandantes, a la
destruccién de gran cantidad de material, 0 poexjposicion a cuerpos mutilados
(Morales et al., 2008).

Ahora bien, qué tan preparado esté el bombero grdrantarse a este tipo de
escenas constantes en sus labores, podra seerandifa entre el padecer o no del ETS;
esta preparacion no necesariamente debe ser detasspegnitivos, sino, como es el
objeto de esta investigacion, que se abarquen atess de la vida de los bomberos
como es la realizacion de actividades fisicas darsumtiempo libre.

En la actualidad existen pocos trabajos que destria asociacion entre
indicadores de salud mental y la cantidad de ejeréisico, y ain menos en los que se
refiera la relacion con la actividad fisica duraatéiempo libre (Cruz, Moreno, Pino y
Martinez, 2011), muchos de los estudios se realignm condiciones controladas de
una intervencién por parte del investigador, pébgtivo propio de esta investigacion
es utilizar la informacion de lo que naturalmergalizan los bomberos en su tiempo
libre.

Otro punto importante es la necesaria distincidneda actividad fisica durante
el tiempo libre y la actividad fisica dentro dejtenada laboral, en el caso de los
bomberosen Costa Rica los niveles de actividadafisn sus jornadas laborales son
altas, pues se ha reportado queun 91% de los bosbene un alto nivel de actividad

fisica (Araya, 2012), dada las caracteristicas ippopde su trabajo; sin embargo, es



necesario realizar esta distincién ya que un patiémado de actividad fisica laboral,
como el de ciertos trabajadores manuales, no sgaasecesariamente con una mejor
salud general ni con un descenso de la prevaldecs#gunas enfermedades mentales a
lo largo de la vida (Cruz et. al., 2011).

Joinson (1992) utiliz6 el concepto de ETS aplicdmda la profesion de
enfermeria, describiendo el sindrome que muchasraefas padecian a causa de su
exposicidn a las historias traumaticas de sus psepor ello, a pesar que el presente
estudio se enfoca a la poblacion de bomberos, lken@es pueden abarcar otras
profesiones relacionadas como enfermeras, médpolisias, entre otras quienes
también deben presenciar eventos traumaticos a@usastlabores.

La exposicidbn continua a las manifestaciones emeatés de las personas
traumatizadas, puede dar lugar a un proceso pregrés desgaste emocional o fatiga
por compasion, llegando a un punto en el que dépianal siente que ya no puede dar
mas de si mismo (Meda et al., 2012). La respuesitaaciones crénicas de estrés puede
llevar al desarrollo del ETS, sindrome que alcanmaalta extension en las profesiones
de emergencia (Morante, 2007), consecuencia dekmtomde desastres colectivos,
naturales o provocados; ante todo esto el temdraltbrno por estrés trauméatico ha
adquirido relevancia en los ultimos afios (Moremoédiez et al., 2004).

El estudio del ETS es sumamente reciente por lo guge un mejor
conocimiento del tema, profundizando los planteatoi tedricos y ampliando el
marco de referencia del mismo (Moreno-Jiménez.eP@04) y mas aun a lo referente
sobre este trastorno en bomberos en Costa Ricaudeho existe ningun estudio con
estas caracteristicas.

En Costa Rica no se sabe cuantas personas padgmesidn, trastorno bipolar,

ansiedad, esquizofrenia o algun otro trastorno ahepties no se han hecho estudios



epidemiolégicos que permitan conocer estas estafisipor ende, se hace altamente
relevante su estudio y el conocimiento de la inwde del ETS en profesionales y
trabajadores de la ayuda a traumatizados (Morenén#z et al., 2004).

Por lo tanto, se pretende que este estudio cog#&iluevidenciar la incidencia
del ETS en los bomberos costarricenses, ademasedéficar el nivel de practica de
actividades fisicas por parte de los bomberos diespo libre y como esta practica de
actividad fisica realizada en el tiempo libre puedentribuir a disminuir las

probabilidades de los bomberos a enfrentarse atdgestndrome.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la paricipn en actividades fisicas
durante el tiempo libre y el ETS, en el personal lenberos del Gran Area

Metropolitana.

Objetivos Especificos
1. Identificarel nivel departicipacion en actividadéscasde los bomberos durante
su tiempo libre.
2. Determinar la prevalencia de la muestra que pras&iS.
3. Analizar la relacion del nivel de actividad fisiarante el tiempo libre y el ETS

en los bomberos.



Conceptos Claves

Actividad fisica:Movimiento corporal producido por la contraccién lde musculos
esqueléticos, el cual incrementa sustancialmergastb energético (ACSM, 2005).
Estrés:El estrés es una respuesta no especifica del emgarante cualquier demanda
gue se le imponga (Fernandez, 2009). Dicha respymstde ser de tipo psicoldgica
(mental) o fisiolégica (fisica/organica). La demarse refiere a la causa del estrés (el
estresor). El estrés es la respuesta fisiologipsigoldgica del cuerpo ante un estimulo
(estresor), que puede ser un evento, objeto omerso

Estrés Traumatico Secundario:Son aquellas emociones y conductas resultantes de
observar un evento traumatico experimentado par, @n el cual se experimentan
paralelamente las mismas respuestas emocionasseanbciones reales o esperadas de
la otra persona (Meda et al., 2012; Morales e28D8;Stamm, 2005).

RecreacidonSe entendera como el conjunto de actividades dgeslgue producen
gozo, realizadas durante el tiempo libre y promoegk desarrollo integral de las
personas, en la recreacion cada persona seledem&tividades que desea realizar y
ademas, decide cuando desea participar en ellEzé8a2007).

Salud: Es el estado completo de bienestar fisico, mentbgyal y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 28%0)na facultad de adaptacion
humana al medio ambiente, de ajuste del organissw medio (Florez, Mercedes y
Moreno, 2005)

Tiempo Libre:Se considera como la porcion de tiempo no dedicddaabajo, a
responsabilidades relacionadas con el trabajo, rana® de cuido personal, u

obligaciones familiares y sociales (Salazar, 2007).



Trauma: Evento que sobrepasa la capacidad percibida desrisoma de afrontarlo,
debilitdndola a través de una pérdida central ddral y que crea la necesidad de
defensas psicologicas; el trauma indica una rupturafracaso de las capacidades de

integracion y/o una discontinuidad de la vida psig@Morales et al., 2008).



Capitulo Il

MARCO CONCEPTUAL

A) Bomberos: profesion de riesgo

Cuando se piensa en un bombero, se visualiza uagemde un hombre o una
mujer que se enfrenta valientemente a una esteuauor llamas, sin embargo; la
profesion de un bombero va mas alla que el heclapadear incendios.

Los bomberos modernos deben prepararse para ueadseemergencias que
afectan cada vez mas a las ya populosas metra@polés cuales se encuentran insertos,
incendios de estructuras, accidentes de transisgate de estructuras colapsadas,
emergencias con quimicos toxicos, en fin una vadeatk incidentes que hacen de ésta
una profesion de riesgo.

En los dltimos 10 afios el Benemérito Cuerpo de Boothde Costa Rica ha
atendido un total de 237.092 emergencias, en eitdmdcional; estadisticas que ha ido
en aumento, para el aflo 2003 atendieron un tot2ZBd&0 emergencias, en el 2005 esta
cifra increment6 a 25.161, elevandose en el 2028.305; sin embargo, es durante el
afio 2012 que se llegbd a la cifra mas alta en tadhidtoria de esta organizacion
atendiendo 40.993 emergencias, un 27% masde enca&geaue las del afio 2011. Las
emergencias mas usuales fueron los incendios astules presentandose 1.102
emergencias de este tipo, los cortos circuitos 23.83s escapes de gas licuado de
petroleo que pasaron de 2.106 a 2.940 del 201014, 20s rescates de personas el cual
tuvo un aumento del 28% en relacion con los datd2@l1 (de 1.701 a 2.181), ataques
de abejas con 12.602 casos Y los accidentes dsitéréle 1.769 en el 2011 a 2.040 en el

2012 (Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa RIR).
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Autores comd.ara,Garcia, Torres y Zagalaz(20E2)fatizan que para poder hacer
frente a este tipo de emergencias, un bombero dstae bien preparado tanto fisica
como mentalmente; Malek, Mearns y Flin, (2003)jdad que la lucha contra incendios
y el trabajo de rescate en emergencias es unarambay dificil y de alto riesgo, solo el
hecho de colocarse el equipo de proteccion y geraesonautbnomo aumentan su masa
entre 23 y 35 kg; Lara et al. (2012) indican queisel de estas prendas de proteccion
personal determinan un aumento del gasto energdicd0% al 25% y una reduccién
del tiempo de tolerancia en alta intensidad del ,7péb eso deben estar en excelente
estado fisico.

Las estadisticas mundiales dan fe que la profeda@rbombero se encuentra
entre las mas riesgosas;Leigh (cit. por Dahlanl.et2810), menciona que la lucha
contra incendios profesional es una ocupaciénsasite y peligrosa, que se clasifica en
el quinto lugar en mortalidad ocupacional en losaéss Unidos de Norteamérica
(EE.UU.).

Los bomberos se ven involucrados en incidentesni@itinos de forma regular y
han de afrontar el hecho de que pueden poner ggorga seguridad cuando intervienen
en los siniestros. Los datos de EE.UU. indicanaada afo fallecen una media de 100
bomberos en acto de servicio y que les ocurrended.000 accidentes relacionados
con el trabajo que requieren a menudo de hositafin (Lee et al., 2004).

Con base a lo anterior es primordial el desarm#@rogramas especializados a
lo referente a la practica sistematica de la atdiyifisica en programas de preparacion
fisica dirigido a esta poblacion, sin embargo estoexime la importancia que los
bomberos desarrollen en su tiempo libre, habitossae ejecutar actividad fisica que

le permitan responder de una forma adecuada aestgscias fisicas.
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Pero no solo en el area fisica se ven afectadoshdosberos, ya que las
demandas psicolégicas son también muy elevadasodeéetesta profesion; segun la
InternationalAssociation of FireFighters (2000),68% de los retiros debidos a la
discapacidad por accidente en cumplimiento del debebomberos se atribuyen al
estrés mental.

En el curso de las jornadas laborales de los bampéstos se encuentran
sometidos auna serie de riesgos tanto mecanicosiicts, producidos por la
radiactividad, la electricidad y la actividad enagua, y riesgos toxicos resultantes del
contacto con una o varias sustancias toxicas quetia® en el organismo; esta variedad
de peligros fisicos, quimicos y bioldgicos aumenghmiesgo de desarrollar el ETS
como consecuencia de presenciar acontecimientasndtaos (Cester, cit. por
Pefacoba et al., 2000; Dahlan et al., 2010; Hagl&tallon, 2003).

Un dato interesante es el que muestran Lynn y &id@005), los cuales
realizaron un estudio con una muestra de terapgutasmprobaron que el trabajar
sesiones de terapia psicolégica con los bombenasertaba significativamente la
relacion con el ETS en los terapeutas, mientrasetjtrabajo con otras 10 poblaciones
adultasde otras profesiones que no se involucrah mscate y atencion a pacientes, no
era significativo; ya solo el contacto y escuchasta poblacién se hace evidente las
diferentes vivencias, a las que deben ser tesfigpsbomberos a lo largo de su
profesion.

Esta afectacién psicolégica es la que motiva aeenidr el efecto de la
actividad fisica en el tiempo libre en esta ingzstion, el desarrollar el concepto de
salud en su estado integral (biopsicosocial), editaconsiderar a la preparacion de los
bomberos simplemente desde una perspectiva té@iiaa; que abarque el desarrollo

integral de esta poblacion.
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B) Bomberos: profesién con estimulos estresantes

b.1) Estrés

En todo momento existe un cierto grado de estrésl emganismo ya que su

ausencia significaria la muerte; por tanto, cuandoindividuo sufre o se queja de

estrés, esta comunicando que tiene un exceso dEs,ess muy importante tener en

consideracion que el estrés no esta implicado dréoge en las emociones negativas

(Ramos et al., 2008).

Ramos et al. (2008) indican que la respuesta désess un mecanismo de

activacion fisiolégica y de los procesos cognitigo® favorece una mejor percepcion y

posterior evaluacion de las situaciones y sus ddasaren la Tabla 1 se observan las

vias de repuesta del organismo al estrés.

Tabla 1

Vias de respuesta al estrés

Vias de respuesta al estrés

Respuesta Rapida

Respuesta Lenta

Tiempo de
respuesta

Objetivo

Comportamiento
fisiolégico

Inmediata.

Facilita la respuesta de lucha
o0 huida para mantener en
equilibrio el medio interno.

Activa el sistema simpatico
adrenal, llega la informacion
al hipotdlamo, habiéndose
realizado ya procesos
cognitivos  (evaluacion de
posible peligro), se produce
liberacion, a partir del
hipotdlamo y por Vvia
simpética, de catecolaminas.

Lenta pero continua.

Mantener el equilibrio el medio interno.

Activacion neuroendocrina: Se activa el
hipotdlamo al recibir informacién sobre el
estresor, y libera un polipéptido llamado
Factor Liberador de Corticotropina (CRF), que
provoca la liberacion de la hormona
adrenocorticotrépica, estimulando en la
corteza de las glandulas suprarrenales,
liberando cortisona, hidrocortisona vy
corticosterona. Estimulando la liberacion de
mineralcorticoides, como la
desoxycorticosterona y  aldosterona; vy
glucocorticoides, como el cortisol

Fuente: Elaboracién propia, basado en los estu@id®amos et al., 2008.
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Moynihan (2003) indica que el estrés funciona deneras opuestas sobre el
sistema inmune, unas veces actla como inhibidda despuesta inmunitaria (estrés
cronico) y otras veces como potenciador de la iménmune, en el caso del estrés
agudo.

Los autores citados mencionan que los estresorgdoagestan asociados con
incrementos adaptativos de la actividad inmunobbgiespecifica y decrementos en la
inmunidad especifica. Como inhibidor, el estréseparafectar a los principales
parametros inmunoldgicos, esteefecto inmunopres@omplejo, ya que; dependiendo
del tipo de estresor utilizado o como el mismo apkcado, asi como la respuesta
inmune analizada, se obtienen resultados difereates estos estimulos estresantes se
pueden producir cambios fisiolégicos como fiebteraciones en el metabolismo del
higado, aumento de glébulos blancos, aumento doswambios neuroendocrinos:
aumento de actividaddel sistema nervioso autonoractiyidad del eje Hipotalamico-
Hipofisiario-Corticosuprarrenal (HHC); asi como d¢aos conductuales en el animo
deprimido, descensos en la ingesta de alimentagig, alecrementos en las relaciones
sociales y sexuales y también mayor sensibilidalbialr.

En estudios de Lazarus y Folkman(1984) se propames procesos de
evaluacion ante situaciones estresantes, com@saex a continuacion:

a. Primaria: Primer mediador psicoldgico del estrgaliea el tipo amenaza,
dafio/pérdida, desafio o beneficio.

b. Secundaria: El organismo valora sus propios resupsga afrontar la
situacion, el individuo puede sentirse desafiadastado u optimista.

c. Re-evaluacién: Los procesos siguientes que acanteaando se ha

puesto en marcha alguna de las soluciones a lbsepnas presentados.
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Con base a los argumentos expuestos anteriormsmtpuede concluir que para los
bomberos el estrés es necesario para la vida glqueblema es el exceso de éste; a su
vez los bomberos presentan dos vias de respuettaesi® exceso de estrés, una
respuesta rapida que facilita la respuesta de lochaida y una respuesta lenta que
mantendra el equilibrio interno, estas respuestasaran por tres procesos de
evaluacion, el primario en el cual el bombero eaduel tipo de amenaza al cual se
enfrentard, seguido de la evaluacion secundaridedwalorara con cuales mecanismos
de afrontamiento se cuenta y por ultimo, una réuae#On donde se evaluaran las
respuestas dadas al estimulo estresante, todocgllel fin de evitar estados de estrés

cronico que pueden desencadenar sindromes comi®sel E

b.2) Estrés Laboral

En Costa Rica los bomberos profesionales laboraruoa jornada de 24 horas
continuas y posterior a ello tienen un descansditamde 24 horas; en si, un bombero
profesional labora un total de 84 horas promedmas@les, muy por encima de las 40
horas semanales del trabajador promedio (Decretoiteyo N°16336).

Este tipo de jornada laboral implica que los borobateben estar capacitados
para afrontar de una forma positiva el hecho devigomncon sus comparfieros, en su
trabajo mucho mas horas incluso que con sus seerglgs y desapegarse en muchas
ocasiones de sus relaciones familiares al tenercgueplir sus deberes en fechas
especiales para su nucleo familiar, aspecto queopana un estrés adicional al que sus
obligaciones conllevan.

Malek, Mearns y Flin(2003) confirman este hechandicar que al igual que
otras ocupaciones menos riesgosas, los bomberdsmeaperimentar estrés laboral en

relacién con sus condiciones de trabajo, espeniicde por su trabajo por turnos.
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El desarrollo de jornadas laborales extensas c@tag,&rae como consecuencia
gue los bomberos reduzcan su expectativa de vidanetia de 5 afos; dentro de las
razones que indican los estudios es que estaisituse debe al estrés que a corto y a
largo plazo deben manejar los bomberos, ademasadini@ntacion y dietas, a los
patrones disruptivos de suefio, a las condiciorssafi del trabajo, a los peligros
guimicos y del entorno a que estan expuestos (k®Heilal., 2008).

El ambito laboral constituye una de las principdilesntes potenciales de estrés
en la sociedad occidental (Salvador y Gonzélez-Bdii®5) y el trabajo de los
bomberos es muy estresante (Morales et al., 2088taD et al., 2010; Pefacoba et al.,
2000); este estrés parece tener una variedad dee$ dos estresores organizacionales
parecen tener gran influencia en los trabajadoeeslod equipos de emergencias
(Moreno-Jiménez et al. 2008).

Otro estimulo estresante reportado es el aumentasdéemandas del entorno,
cuya intensidad es mayor a medida que el sujetmbgeque las demandas rebasan sus
recursos para afrontarlas (Moya et. al.,, 2005). Met; al. (2005) describen que en
docentes se encuentraque los valores para la freieueardiaca son mayores durante la
jornada laboral que en el dia de descanso;entgmemto mas podria estarseelevando
la frecuencia cardiaca en un bombero que en sadartaboral (24 horas) debe estar
pendiente a que en cualquier momento la alarm#aseado de emergencia se activa y
debe entrar en accién?, cudnto mas se elevaradaeficia cardiaca en la atencion de
esa emergencia, al subirse al camion de bombertssiadarse al centro de la
emergencia, el incremento de la adrenalina y lowifas estresantes como el no saber
con exactitud qué esta pasando, a qué se enfreesand son sin duda factores de estrés

para el bombero.
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El estrés al que estan sometidos los profesiomale® cuidadores o asistentes
técnicos sanitarios, bomberos, policias 0 maesposden tener un caracter cronico
(Moya et. al., 2005), que en el caso de los bonshesoaquella acumulacién de estrés
gue se presenta a través de los afios que durefssipn.

Cooper (1986) distingue como posibles fuentes deese®n el trabajo los
siguientes factores: factores intrinsecos al propibajo (condiciones fisicas,
sobrecarga de trabajo, presion temporal, respditzd)i inherentes al rol que se
desempefa en la organizacion (conflicto y ambigdieda rol), relacionados con el
desarrollo de carreras (ausencia de promociéngumgtad laboral), vinculados con las
relaciones personales (comparfieros, superioresydsn@dos, clientes...), y propios de
la estructura y clima organizacional (participacgdntoma de decisiones, politicas...).

Pefiacoba et al. (2000) sefalan, que los bomberogrsesometidos en sus
trabajos a las fuentes de estrés laboral mencignpdo Cooper, inclusive que los
factores intrinsecos al propio trabajo, como sarclandiciones fisicas a las que tienen
que enfrentarse los bomberos constituyen un elemenitico que debe tenerse en
cuenta.

Murphy, Bond, Beaton, Murphy y Johnson (2002) copeh en su estudio que
la naturaleza mas estresante del bombero urbadcasstiada significativamente con
los resultados negativos para la salud, incluyesidmtencial abuso en el consumo de
alcohol; del mismo modo en otro estudio elaboraatoNpurphy et al. en el 2002 de la
influencia del estilo de vida junto con otros faew protectores y de riesgo
(individuales y de la organizacion)sobre los reglds de la salud fisica y emocional,
encontraron que el 13% de los bomberos reuniamritesios para un estilo de vida

saludable, el 53% reunia los criterios para uroedé vida preocupante y el 33% reunia
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los criterios para un estilo de vida arriesgadoa pas autores, las conductas del estilo
de vida merecen mayor atencion por parte de lastigadores en salud laboral.

Los bomberos se encuentran sometidos en sus jerihaoarales al exceso de
trabajo, a la presién temporal en la realizaciorsde actividades, a la necesidad de
tomar muchas decisiones en un corto espacio dediem la fatiga resultante de un
esfuerzo fisico importante, al excesivo nimero @@ laboradas, a la responsabilidad
sobre la vida y la seguridad de otros (Pefiacobh, &000).

Moreno-Jiménez et al. (2008) observaron en su estuth relacion positiva de
los antecedentes laborales en el desarrollo de &8%acando el papel principal de la
sobrecarga laboral y temporal en el proceso; dsitoflares reportados por Morett
(2006) en una muestra de bomberos de la Comunig&dladrid, donde el tipo de tarea
traumatica y la sobrecarga temporal se relacionpbaitivamente con sindromes como
el ETS o el desgaste profesional.

En Australia se desarroll6 un estudio con una maede 75 bomberos
profesionales y 67 bomberos voluntarios a tiempoigla se estudiaron las diferencias
existentes entre ambos grupos en lo referentes@édipsicoldgico o estrés negativo; en
general un 24% de la muestra refirieron distrésobégico, siendo mayores los
porcentajes en los bomberos profesionales que smdintarios; sin embargo, hubo
limitaciones de inferir una relacion causal enfréesmpo de servicio y el distrés, esta
limitacion segun los autores se da por el solapamientre el tiempo servido y el
namero de eventos traumaticos presenciados, losguse evidencié fue que los
bomberos profesionales presenciaron mayores o ncaydidad de eventos traumaticos
gue los voluntarios (Vicente, 2005).

En Costa Rica el Benemérito Cuerpo de Bomberos3j2@iuestrauna variedad

de datos que pueden dar una referencia generatantalad de eventos traumaticos a
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los cuales se enfrentan los bomberos en su jorladasales y que son detonantes del
aumento del estrés laboral; son eventos donde rebme de bomberos no solo se
enfrenta a una estructura en llamas, sino tambiésualizar el dolor humano;con base
en estos datos,en Costa Rica la cantidad de persoieaperdieron su vivienda a causa
de un incendio en el afio 2012 fueron 1006 persemnt@s nifios y adultos (Tabla 2).
Tabla 2

Cantidad de personas que perdieron su vivienda a gaa de un incendio en el 2011
y 2012 en Costa Rica.

Periodo Incer_ldios Damn@ﬁcados
Investigados Adultos Ninos Total
2011 228 642 249 891
2012 218 746 260 1006

Fuente: Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa(Rid)

El observar como una familia se queda sin sus m@Emt@as, sin aquello que a
través de los afios de esfuerzo han logrado, edusia un acontecimiento que puede
provocar en el personal de bomberos una persooidiizae los hechos, trasladando
pensamientos a una relacion con sus realidadesrnades, pero aun mas impactante
que la pérdida de estructuras, viviendas o elegingdgdticos, es el tener que enfrentar
una emergencia en el cual el resultado es la gdidina vida humana, especialmente
si son nifios; en la Tabla 3 se muestra la cantiégokrsonas fallecidas en los incendios
y el total de personas lesionadas en esas emeagenciCosta Rica.

Tabla 3

Cantidad de personas fallecidas y lesionadas a caude un incendio en Costa Rica
en el periodo 2008 - 2012.

Periodo Incendios Muertes por Lesionados por
estructurales Fuego Fuego
2008 881 15 38
2009 866 9 60
2010 775 17 42
2011 885 15 75
2012 1102 21 103

Fuente: Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa(Rid3)
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La evidencia sugiere que en la mayoria de bombdeosnortalidad y la
morbilidad estan relacionados directa o indirectaima la naturaleza estresante de su
trabajo (Dahlan et al., 2010). Un dato curios@es los bomberos califican su trabajo
como mas estresante que el de otras ocupacionesn yersbargo, informan
negativamente de la probabilidad de verse afectpdol estrés, o mas perjudicados
gue otras profesiones (Morales et al., 2008).

Para Morales et al. (2008) esta vision se le conoo® “optimismo ilusorio” o
“Sindrome de Superman”, en el cual el bombero tiarialsa percepcion de que "puede
con todo" y que tiene siempre el control; es urbzation de la negacion como
estrategia de afrontamiento para protegerse d@lsegtde situaciones criticas de estrés.
Sin embargo esto puede afectar a su trabajo, all igue a su vida personal,
produciendo un estrés crénico y provocando reaesiomis graves ante el estrés futuro.

Florez et al. (2005) plantean que una personalidatstente en las personas,
genera que se posean unas caracteristicas demegisfrente al estrés laboral o de la
vida cotidiana, estas caracteristicas se distribwgme tres dimensiones: compromiso,
control y reto. La primera de ellas implica el comaento de las metas y valores que
orientan la conducta personal, en la dimensiércdetrol se plantea que de todas las
situaciones se puede aprender u obtener algunitienefiientras que en la dimensién
del reto es la posibilidad de proporcionar la féidad cognitiva y tolerancia a la
ambigUedad, lo que facilita una mayor tolerancie &ws cambios vitales (ver esquema
1).

Esquemal.Dimensiones de afrontamiento del estrés ena personalidad resistente
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—{ Dimension de compromiso I

» Supone la tendencia a involucrarse en los aspectos o areas de la vida que
considera valiosos asi como la tendencia a identificarse con lo que hace

Dimension de control

* La persona posee el convencimiento de poder intervenir en los episodios
qgue le rodean, modificando o alterando el curso de los mismos.

—L Dimension de reto I

* Plantea el cambio como una oportunidad de crecimiento personal, un
desafio al que enfrentarse, no como algo amenazante.

Fuente: Elaboracion propia, basado en Florez é2@05)

Es posible que las condiciones estresantes dul@jernadas laborales de los
bomberos no se puedan cambiar, por las caractegstiuy propias de esta profesion;
sin embargo, el implementar protocolos instituciesague vengan a disminuir los
efectos del estrés sobre cada uno de sus miemdmdsle gran importancia, dentro de
esta serie de acciones que se pueden integrateetipgsde protocolos puede estar la
concientizacion de la importancia de practicarvatdid fisica en el tiempo libre, como

un factor profilactico ante el estrés.

C) Bombero: El ser humano

El Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Ricaggdocupado a través de
los afios en desarrollar los programas de capawitacn los mas altos estandares de
excelencia, evidenciando un bombero profesional biery preparado para el desarrollo
de su labores durante las emergencias; sin embpoganas preparacion cognitiva,
programas de acondicionamiento fisico y preparagdnica, entre otras que se aplican,

es fundamental reforzar el concepto que el boméermn ser humano con sentimientos,
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emociones y una variedad de personalidades qua hagiel enfrentamiento al estrés
provocado por las emergencias sea totalmente thdilizado entre estos profesionales.

Rafael Alcdzar Miranda, bombero por mas de 35 a®setird el pasado 23 de
enero del 2013 de su querida profesion; Alcazarcinaea que una de las emergencias
que mas le impacto fue la vivida en Curridabatlexiie de 1992:

“... una sefiora dejé a un chiquito como de un afidaeocuna y se fue para la

carniceria. Cuando ella regresé la casa estabalemés. En ese momento yo

era bombero permanente en la estacién de BarricaLujUna vez que se
controld el incendio e ingresamos al lugar para é@aana revisién, nos
encontramos al nifio en la cuna. Para mi fue muyantgnte porque las
guemaduras que tenia el nifio eran muy severas..sememento uno tiene
muchos sentimientos encontrados, porque uno tigog jpequefos y encontrar

a un nifio asi en esas condiciones y con las viscexpuestas, es algo muy

impactante... se le viene uno a la mente los hijlosdificil que debe ser para

un padre ver esta escena tan fue(®dletin Oficial Bomberos, 2013, Febrero —

Marzo).

Por otra parte don Pedro Castillo Cordero comem¢al@ mas impactante para él
como bombero fue...cuando vio una avioneta estrellarse... decidi6 in@nder la
emergencia, al llegar vio que dos de los cuerpos guncontraron quemados Yy
destrozados eran conocidos suy@Boletin Oficial Bomberos, 2013, Enero - Febrero).
Estos dos casos demuestran como el bombero de fmmntimua debe estar preparado
para lo inesperado, cdmo sus funciones puedenaatemtra su salud no solo fisica,
sino también psicolégica y asi, existen muchos sasas, experiencias vividas por

valientes hombres y mujeres que entregan en sesus vidas a los demas.
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Entre estos acontecimientos que dan fundamento @ipande investigacion
como ésta, se encuentra la historia de CarolinadRdez, primera teniente del Cuerpo
de Bomberos, ella comenta:.en 10 afios de trabajar como bombera, he atendido
incendio del Calderén GuardigHospital], otro en Kurd de Guadalupe donde
fallecieron unos nifios, atendi dos partos en la@éh de Pavas...(Boletin Oficial
Bomberos, 2012, Diciembre - Enero3in duda estos testimonios demuestran el
constante contacto de los bomberos con eventométaos, por lo cual se deben
realizar intervenciones inmediatas, utilizando t@ividad fisica como medio, que
disminuyan los impactos de éstos eventos traunsasobre la salud mental de los

bomberos.

D) Estrés traumatico secundario

El estrés “es un fendmeno cada vez mas importantdaesociedad moderna y
practicamente en todos los grupos poblacionalesste produciendo un aumento del
estrés” (Fernandez, 2009, p. 25). Investigacioeegemtes han demostrado que roles
ocupacionales pueden causar sintomas psicologictssdestigos de las victimas que
han experimentado un trauma, dando como resulteldoiesgo de convertirse en
victimas secundarias de la experiencia trauméaRegdn et al., 2006).

Un incidente critico o experiencia traumatica em dervicios de emergencia es
una exposicién a un estimulo traumatico, a unaigetuersonal o lesion, a errores en la
mision; con la necesidad de dar respuesta a di/asitizaciones dificiles en un corto
espacio de tiempo (Morales et al., 2008).

Morales et al. (2008) indican que el trauma sesrefa un evento que sobrepasa
la capacidad percibida de la persona de afrontdeloilitdndola a través de una pérdida

central de control y que crea la necesidad de dafepsicoldgicas; el trauma indica una
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ruptura, un fracaso de las capacidades de intégradd una discontinuidad de la vida
psiquica. Los desastres pueden afectar psicologitema aquellos directamente
afectados o bien a los trabajadores de rescatee(idaliménez et. al., 2004; Lynn y

Liddle, 2005, Gentry, 2002).

d.1) Definicion. ElI ETS son aquellas emociones y conductas rese#tal@ enterarse de
un evento traumatico experimentado por otro (Figlegtamm, 1996; Stamm, 2005;
Morales et al., 2008). Meda et al. (2012, p. 3&findn ETS, “como un proceso por el
cual un individuo que observa el sufrimiento deoptxperimenta paralelamente las
mismas respuestas emocionales a las emociones ceedperadas de la otra persona”.

Existen una serie de términos que se utilizan ceim@nimos al referirse al ETS,
entre ellos encontramos: traumatizacion secundaeagepcion secundaria, tensién
secundaria traumatica, traumatizacion vicaria yesabiente secundario (Gentry, 2002;
Lynn y Liddle, 2005; Meda et al. 2012; Moreno-Jiregmt al., 2004).

Moreno-Jiménez et. al. (2004) mencionan que entrifsajadores de rescate
como son los bomberos, el estrés es una de lagesayausas de enfermedades y que si
no se reconocen a tiempo, el estrés acumulado flegeea serios trastornos.

El ETS es considerado como un fendmeno clinico rovettido, se
conceptualiza como una reaccion a las demandasi@mates de estos profesionales y
de la exposicion a los sobrevivientes del trauma gufrieron terribles recuerdos
traumaticos (Regan et al., 2006).

Con base a las definiciones anteriores, se entgndemo ETS aquellas
emociones o conductas manifestadas por un bombespuds de participar en la
atencion de un evento traumatico, experimentarglmiamas respuestas emocionales o

conductuales que se esperarian de la otra persona.
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d.2) Etiologia.La crisis puede considerarse como un sindrome tdésesaracterizado
por la ruptura brusca de la vivencia de continuigatjuica y por la demanda de
respuestas activas ante un proceso de cambiojtel d&x estas respuestas favorece el
desarrollo e integracion de la personalidad, mésntjue su fracaso puede llevar a una
total desestructuracion (Morales et al., 2008).

Para Fernandez (2009) el estrés se ha conceptimldeatres formas distintas:
en primera instancia como un conjunto de estimudes,cual hace referencia a las
condiciones ambientales que producen sentimiergdsrsion y que se perciben como
amenazantes o peligrosas, a lo que la autora lenmdea como estresores; con ello se
mencionan diferentes tipos de estrés como el eltbésal, el estrés de los estudios,
entre otros.

Otra forma en que se genera el estrés es el compersana responde ante los
estresores, tanto en lo psicoldgico (conducta,geientos y emociones emitidos por el
sujeto), como en lo fisioldégico (aumento de la [nesarterial, aumento de la
temperatura corporal, entre otras) (Selye, citfmnandez, 2009).

Por ultimo, el estrés se conceptualiza como ungsmcjue incorpora tanto los
estresores como las respuestas a los mismos y adaide la interaccion entre la
persona y el ambiente (Lazarus y Folkman, 1987).

En si, las experiencias estresantes suelen teegrfiientes principales: el
entorno, el propio cuerpo y los propios pensamgngm el caso de los bomberos el
entorno les ofrece una serie de estimulos estessatdé forma abundante, jornadas
laborales extensas de 24 horas continuas, unaacd@stensacion de alerta ante un
llamado a la atenciéon de alguna emergencia, lat@otes interaccion con el dolor

humano en las atenciones que bridan, las exigegamsleben cumplir para cubrir los
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estandares de calidad del Cuerpo de Bomberos,oa® tos agentes estresores que
proceden del medio ambiente natural como el rdabaglomeraciones, las relaciones
interpersonales, entre otros.

En el caso de la segunda fuente de estrés relac@igropio cuerpo, se refiere
a los cambios que suceden en las distintas etapasvitla, la enfermedad, la forma de
reaccionar ante los problemas, mas todos los mecksiologicos de adaptacion y
supervivencia al medio ambiente.

Para Fernandez (2009) la tercera fuente de estodemiente de los propios
pensamientos, indica “el modo de interpretar ylogta las experiencias y el modo de
ver el futuro, que pueden servir tanto para relegano para estresar” (p. 38).

Meda et al. (2012) indican que existen factores pueden favorecer o no la
predisposicion a experimentar ETS en los bombewrs lps profesionales de ayuda, en
primera instancia su capacidad para empatizamraportamiento hacia la victima, la
habilidad para distanciarse del trabajo y el propémtimiento de satisfaccion por
ofrecer ayuda.

Moreno-Jiménez et al. (2008) mencionan como laabéei de personalidad
empatia supone un factor de vulnerabilidad en citnaes de sobrecarga laboral,
mientras que en situaciones de alto nivel de tralemaiveles de empatia no suponen
un papel diferencial en el desarrollo de ETS; dr estudio la empatia no influye de
manera significativa en el desarrollo del estr@arratico, sin embargo en otros
estudios como Morante et al. (2006) y Bellet y Miadly (cit. por Moreno-Jiménez et
al., 2008) este tipo de profesionales utilizan dmpa&omo factor de riesgo o
vulnerabilidad ante el ETS.

Dutton y Rubinstein (1995) proponen que el ETSianite un evento traumatico

al cual el bombero ha sido expuesto, luego depérdietas reacciones que el bombero
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tenga ante dicho evento, de las estrategias datafniento que posea y utilice la
persona; asi como el personal mediador ante eaasiores o sintomas de estrés al
igual que el contexto ambiental en el que se ericeien

Meda et al. (2012) consideran que el nucleo de @&bgwoceso en el ETS, es el
conjunto de tres factores: la fatiga por compasidnsacudida de creencias y la
sintomatologia postraumaética relacionada con é@rfemo.

Varias teorias han sido ofrecidos pero ningunoitha sapaz de demostrar de
manera concluyente el mecanismo que explica larmadn de estrés traumatico de un
individuo a otro (Gentry, 2002).

Los estudios sobre ETS han llegado a conclusionagradlictorias sobre los
factores que se creen pueden predecir como unspné puede verse afectado por
ETS, estos incluyen la historia del trauma persatal profesional, la formacién
inadecuada, la identificacién con las victimadalta de apoyo en el lugar de trabajo y

la falta de apoyo social y familiar (Regan et 2006).

d.3) Diagnostico.Es en el DSM-III publicado en 1980 donde se estarien los
criterios del cuadro clinico para diagnosticar strés postraumatico desde una
perspectiva multidimensional, aln en estas etapaslacionaba el estrés postraumatico
con el ETS como una sola unidad; después de ebteamion se han elaborado una
serie de instrumentos de evaluacion como el Miggiss ScaleforCombat-
relatedPosttraumatic Stress Disorder (Caddelly dragit. por Moreno-Jiménez et al.,
2004), siendo este el mas conocido y utilizadamysottomo la Escala de Intensidad de
Sintomas del Trastorno por Estrés Postraumatico SI[PT SymptomScale;
RigssyMurdock, cit. por Moreno-Jiménez et al., 2004 Escala de Gravedad de

Sintomas del TEP; SaucayEmparanza, cit. por Moe¢ad, 2004); el Harvard Trauma
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Questionnaire (Mollica et al., cit. por Moreno-Jmeé et al., 2004); en formato de
entrevista se ha utilizado la Posttraumatic Stbessrder Interview (Kucalay Anderson,
cit. por Moreno-Jiménez et al., 2004) y la EntrviSlinica Estructurada para el DSM-
[l (Spitzery Williams,1986) y otras (Moreno-Jimenet al., 2004).

En la version del DSM-IV (American PsychiatricAsstion,1995)existen
criterios que se estan aprovechando como base Ipacamunidad cientifica para
establecer diferencias entre los diagnosticossted® postraumatico y el ETS, habiendo
muy pocos instrumentos que evallen este Ultimd;99% Figley y Hudnall crearon el
Cuestionario Auto aplicado de Fatiga de Compasi&atisfaccion, especificamente en
profesionales de ayuda, evaluando tres escalasatlyfaccion de compasion, 2)
Burnout y 3) fatiga de compasién (Moreno-Jiméneal.e004).

La escala de satisfaccion de compasion se relaailog@ado de satisfaccion del
bombero con respecto a las personas a quienes;dguescala de Burnout evalla el
riesgo del bombero de sufrir de este sindrome y(itimo, la escala de fatiga de
compasion evalla los sintomas del estrés postraaamétacionado con las situaciones
estresantes que afronta el bombero durante suetafidoreno-Jiménez et al., 2004).

Otros test utilizados para medir el ETS son el tooesrio de Trauma
Secundario (Motta, Kefer, Hertz yHafeez, 1999);Hscala de ETS (STSS, Bride
yFigley, 1999); la Professional QualityLifeSca@mpassionSatisfaction and Fatigue
Subescales R-Ill 0 ProQOL-CSF-R-Ill (Satmm, LargeDavis, 2002; Stamm, 2005),
formado por 30 items distribuidos en tres subescdlpsatisfaccion de compasion, 2)
Burnout y 3) fatiga de compasion; el ProQOL-CSHIRHiliza definiciones del trauma
sefialadas en el DSM-IV-TR (2000) (Moreno-Jiméned.eR004).

Un indicador clave es cuando el bombero identifizge estd actuando y

sintiéndose de manera diferente a lo usual (Corg@dll), en la siguiente tabla se
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visualizan algunos indicadores a tomar en consittargpara diagnosticar a una persona

con ETS:
Tabla 4
Indicadores para el diagnostico del estrés trauméatd secundario
INDICADORES
Emocionales Fisicos Personales

9 Ira Dolor de cabeza Auto-aislamiento

S Tristeza Dolor de estomago Cinismo

e Dolor prolongado Dolores de espalda Cambios de Humo
@ Ansiedad Agotamiento/fatiga Irritabilidad

Fuente: Conrad, 2011

El ETS es relativamente nuevo, por ende estudiosocéste permitiran a la
comunidad cientifica integrar mayor informacion @ referente a este sindrome,
cualquier dato que pueda ser agregado a la basendeimientos referentes al ETS,
sera de gran ayuda para consolidar los procesatet@®cion y prevencion de este
padecimiento psicoldgico.

En el DSM IV (American PsychiatricAssociation, 1998n los criterios
diagndsticos del trastorno por estrés postraum&eddentifican criterios que son
aplicables al diagnéstico del ETS, la caractedstisencial del trastorno es la aparicion
de sintomas caracteristicos que sigue a la expas&ciun acontecimiento estresante y
extremadamente traumatico, el individuo es testimde un acontecimiento donde se
producen muertes, heridos, o0 existe una amenaadgaida de otras personas.

La respuesta del sujeto a este acontecimientoy@demor, desesperanza y
horrores intensos, presencia de reexperimentaceEnmsispente del acontecimiento
traumatico, de evitacion persistente de los estismakociados a €l y embotamiento de
la capacidad de respuesta del individuo y provocaalestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras areas inapdes de la actividad del individuo
(American PsychiatricAssociation, 1995).

Se especifica para concretar el inicio y la dumradé los sintomas del trastorno

como agudo cuando la duracion de los sintomasfesoina los 3 meses; crénico
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cuando la duracién de los sintomas es igual o suwparlos 3 meses; o de inicio
demorado indicando que entre el acontecimientortéico y elinicio de los sintomas

han pasado como minimo 6 meses (American Psya#fiagociation, 1995).

d.4) Prevencién.Catherall (1995) plantea la prevencién en funciéhsintido de la
perspectiva y no basta con solo la aceptacion deexigtencia de realidades
desagradables; para ello plantea los siguientesamisoos de prevencion: 1)
psicoeducacion que permite a los bomberos conobee gste trastorno, lo cual permite
detectarlo y solicitar ayuda, 2) preparacion preaidos eventos traumaticos en
diferentes areas integrales del sujeto, entre datastegracion de la actividad fisica
durante el tiempo libre; y 3) planificacion en elltajo de las escenas traumaticas y al
desarrollo sistematico de procesos de intervencion.

Regan et al. (2006) proponen la prevencion comaldse, la cual incluye
intervenciones antes y después de la participatgdos profesionales con personas que
han participado de un evento traumatico, he ahinjgortancia de la practica de la
actividad fisica en el tiempo libre.

Vicente (2005) menciona que los antecedentes |ksora concretamente la
supervision influyen en la apariciéon del sindrotas, personas con mejor supervision
les serd mas dificil presentar ETS, este autor imeacademas que la personalidad
resistente no presenta una relacion significatbraet ETS.

Conrad (2011) menciona varios factores que hacepepsos a este tipo de
profesionales a padecer del ETS, entre los queiorencl) La Empatia: con base a este
autor se puede indicar que la mayor parte de lasbboos eligieron este tipo de
profesion por su deseo innato de ayudar a otrdser lo adquirieron a través de su

experiencia; el poseer una gran empatia provocgmamidentificacién con la situacion
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y sentimientos de los otros, por lo cual se eléveeggo de internalizar el trauma de las
victimas. 2) Tiempo insuficiente para la recupemacel constante contacto con eventos
traumaticos, sumado a cargasde trabajo pesadaggdantes, y un inexistente plan de
intervencion, crean en los bomberos efectos acuwuslde estos eventos estresantes.3)
Traumas personales no resueltos: es otro factorhqae propenso al bombero de
padecer del ETS, cuando el mismo ha experimentado pérdida o incluso una
experiencia traumatica en sus propias vidas; erddé su propia experiencia puede
llegar a ser “reactivada” cuando observa situagotraumaticas similares a la
experiencia que ellos mismos han experimentadd.&tdader nifios: los infantes son
los miembros mas vulnerables de la sociedad yesidat un accidente donde esta
involucrado un nifio puede resultar doloroso elevamnesgo de experimentar trauma
secundario. 5) El Trauma secundario es acumulasmotestigo en reiteradas ocasiones
de eventos traumaticos, puede tener un efectoinegat el personal mas comprensivo
y resistente.

Sin duda, en la prevencion se encuentra gran [@aciera de este problema que
afecta a los profesionales en emergencias, esllpogue dentro de la prevencion se
encuentra la realizacién de actividades fisicaseletiempo libre, y eso es lo que

pretende comprobar este estudio.

d.5) Prondstico.Los bomberos se relacionan diariamente con niffasnjlias que han
experimentado eventos traumaticos, escuchan stsrikiés y sienten su dolor; la
empatia es a menudo el recurso principal con quntan para ayudarlos, pero
desafortunadamente, aquellos que tienen una encapeaeidad para sentir y expresar
empatia tienden a tener mayor riesgo de intermadiz&rauma de los afectados por el

siniestro (Conrad, 2011).
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Los profesionales que trabajan con personas quensufi evento traumatico,
deben combatir no solo el estrés o la insatisfackabitual por el trabajo, sino también
los sentimientos y emociones personales que lesupeosu trabajo con el sufrimiento
(Moreno-Jiménez et al., 2008).

Para Conrad (2011) los sintomas del trauma prim@strés postraumatico) o
secundario pueden ser exactamente los mismos.ectosfdel mencionado sindrome
van desde el agotamiento emocional hasta la rupirereencias (Moreno-Jiménez et
al., 2008). Los sintomas del ETS son por lo gerdgaparicion rapida y asociada con
un evento en particular. Pueden incluir tener miatificultades para dormir, tener
imagenes del hecho inquietante en su mente o éadt@osas que le recuerdan el evento
(Stamm, 2005).

Un bombero que se ve afectado con la variedad mtensds mencionados
anteriormente, no podra desarrollar sus funcioneslad mejor formay a su vez

disminuira su calidad y expectativa de vida.

d.6) Intervencion. Moreno-Jiménez et al. (2004) menciona que las dindal
tratamiento en la actualidad son muy similaresaltd estrés postraumatico, basado en
la educacion, grupos de apoyo y compromiso orgainizal; Conrad (2011) indica que
el primer paso de los profesionales es reconoeeeptar que esta sufriendo de ETS.
Para Conrad (2011) es fundamental que el profdsideatifique sus propias

necesidades y responda adecuadamente a ellasiebst@enir acompafnado de tiempos
de descanso fuera del ambito laboral y participaaiaividades fisicas que restablezcan
la energia, para nutrir su propio bienestar fismmpocional y espiritual. En el area

fisica, el autor recomienda realizar frecuentemesjéecicio como caminar, correr,
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montar en bicicleta o algun otro tipo de ejerci@ogumentando que este permitira
reducir los sintomas de estrés y fomentar la m@taja

También es primordial reforzar el bienestar esmtit y emocional,
compartiendo tiempo con amigos y familiares envatades que no estén relacionadas
con el trabajo y le sean completamente placentaspgctos que la actividad fisica en el

tiempo libre puede ofrecer a los bomberos.

d.7) Estrategias de Afrontamiento.Las personas se adaptan de diferentes maneras al
medio ambiente y estas diferencias pueden influielenivel de bienestar psicolégico
(Dahlan et al., 2010).El estrés se produce comsamencia de un desequilibrio entre
las demandas del ambiente y los recursos dispsnilesujeto;este proceso se genera
ante un conjunto de demandas ambientales que relcibéividuo a las cuales debe dar
una respuesta adecuada, poniendo en marcha susosede afrontamiento (Fernandez,
20009).

Para Florez et al. (2005), el afrontamiento al ésstseria la forma de
operacionalizar el estilo, forma o procesos queptdda personalidad. Elaborar un
modelo integrador en el afrontamiento del estrégndeforma positiva, debe interactuar
la naturaleza del evento traumatico al que ha siqmesto el profesional, su historia
personal, sus habilidades emocionales, sus cdsdas de personalidad y los factores
ambientales que le rodean (Meda et al. 2012).

Los bomberos son sensibles a los factores de gs&ré&sifrir sus consecuencias,
por ello cobra un mayor sentido la importancia al@daptacion entre los recursos del
individuo y las demandas del entorno, maxime cuamdtas demandas son
impredecibles, poco estructuradas y cualitativamaignificativas (Pefiacoba et al.,

2000).
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Ante esto, el afrontamiento es un conjunto de resais emocionales, cognitivas
y conductuales que se definen como modos de afmigré que median la experiencia
de estrés y que tienen como finalidad reducir $puesta fisiolégica y emocional del
mismo (Lazarus y Folkman, 1987).

De igual forma Lazarus y Folkman (1987) dan otrindaon a lo que refiere a
estrategias de afrontamiento, como aquellos precesmgnitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan parajan las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como dksiies de los recursos del
individuo.

Pefiacoba et al. (2000) indicanalgunos recursodrate&gias de afrontamiento
del individuo, entre los que menciona el papel depércepcién de control, la
autoestima, la hostilidad, el compromiso, los estde vida o las habilidades.

Para Moreno-Jiménez et al. (2004) la influencidugetes sistemas de creencias
religiosas o politicas ayudan a los sujetos atiesisobrellevar mejor algunos efectos
psicologicos. Existen una serie de factores indaiels tales como caracteristicas
predisponentes, motivaciones, actitudes y expaasnque determinan cémo las
personas perciben y valoran las demandas; estaaei@h influye sobre los estilos de
afrontamiento, las respuestas emocionales y a lpllagm en los resultados de salud
(Fernandez, 2009).

Algunos autores como Beaton y Murphy (1995); DutyoRubinstein (1995)
yBride y Figley (2007) describen cémo y por quéuaks personas desarrollan ETS,
mientras que otras no presentan sintomas y un pterde la mayoria de estas teorias
es el concepto de empatia, considerada como umseequincipal de aquellos que

trabajan con traumas.
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Los datos encontrados muestran la naturaleza asteede la propia actividad de
actuaciéon con victimas y especialmente en situasiale emergencias y crisis. Sin
embargo, el proceso es mas amplio e incluye vasadrganizacionales y contextuales,
asi como variables individuales, de vulnerabilidadesiliencia, que ejercen una
influencia indudable. En este sentido, diversosragt han sefialado que no todas las
personas se ven afectadas de igual forma por tosseses psicosociales, ni responden
del mismo modo ante las situaciones de estréstiend® una gran variabilidad
individual (Meda et al., 2012).

El rol de la personalidad en el afrontamiento ddpean parte del contexto
donde el estresor ocurre y puede expresarse deranangy diferente dependiendo de
dicho contexto (Pefiacoba et al., 2000).Existenaqrds en la personalidad como el de
resiliencia, el cual propone desde una perspeptigitiva, que la resilencia ofrece una
resistencia a la destruccion y una alta capaci@acedonstruir sobre circunstancias o
factores adversos; aspectos fundamentales y pmsipara la salud, en el tema de
afrontamiento en procesos adversos del ETS, peyseametidas a altos niveles
cronicos de estrés y profesionales con entornasdés en los que son dificiles evitar
situaciones criticas y adversas (Florez et al.5200

Moos (1995) propone ocho estrategias de afrontam@nceptualizadas como:
analisis logico, reevaluacion positiva, busquedaydi@ y apoyo, accién para resolver
un problema, evitaciébn cognitiva, aceptacion/resigin, busqueda de recompensas

alternativas y descarga emocional.

Tabla 5
Clasificacion de diversas estrategias de afrontaméo del estrés
Método
Cognitivo Conductual
Orientacion
Aproximacion (dirigidas a Analisis légico. Blusqueda de guia y apoyo.
la resolucion del problema) Reevaluacion positiva Accion para resolver un

problema
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Evitacion (dirigidas al Evitacion cognitiva. Busqueda de recompensas
control de la emocion)  Aceptacion / Resignacion  alternativas. Descarga
emocional

Fuente: Moos, 1995

Dentro de las variables cognitivas es especialmeglievante el papel que
desempeia la comprensibilidad como aspecto clavia eparicion de la fatiga por
compasioén y la sacudida de creencias, el que umtexmiento resulte traumatico, va a
depender del como se ve amenazado el sujeto desdessucturas mas basicas, por
ello, el poseer un sistema cognitivo estructuraaieqe ser un factor protector ante el
trauma, reduciendo la sacudida de creencias coelesivaltos de tarea traumatica
(Moreno-Jiménez et al., 2008).

Pefiacoba et al. (2000) indican que los bombesasi¢n a utilizar estrategias de
aproximacion, hecho que puede explicarse porqueatajo requiere una actuacion
rapida; esto a diferencia de otros profesionales, domberos realizan cursos de
formacion y practicas antes de iniciarse en swidetil profesional, lo que podria
explicar la adquisicion de determinadas formasatieagion globales para todo el grupo
en diferentes situaciones; el andlisis l6gico ea estrategia muy empleada por los
bomberos ante situaciones que requieren una sigt@nrauy concreta de actuacion,
debido a la existencia o posibilidad de victimad tyfempo limite para actuar.

Peflacoba et al. (2000) concluyen en su estudicagtee situaciones de gran
impacto, que implican multiples dafios materialesigpos graves o numerosas victimas
y que ademas se caracterizan por la incertidumbaecgnfusion, los bomberos tienden
a utilizar estrategias centradas en el problentaaado rapidamente, sin utilizar ningan
tipo de estrategia de control emocional; sin embadyersos estudios empiricos
muestran que las habilidades emocionales atentampacto de las situaciones

traumaticas (Moreno-Jimeénez et al., 2008), Bridlegyey (2007), indica que la empatia
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nos ayuda a comprender el proceso traumatico pqueeksta pasando la victima, pero
durante ese proceso el profesional puede llegauangtizarse del mismo modo.

Asi en el caso de cometer un error con graves coaeeias, existe una gran
variabilidad individual respecto al uso/desuso sigategias centradas en la emocion,
también si se tienen que enfrentar a una situacdm un compafiero de cuya
profesionalidad se duda, se utiliza de forma m#saai en el estudio de Pefiacoba et al.
(2000) estrategias de aceptacion y descarga enabclara estos autores los bomberos
no tienden a comentar con el mando la desconfigueae tiene hacia el compaiiero, ni
se plantean cambiar de compafero y tratan de awecocerse de que llegado el
momento no les fallaria. Esto se podria explicacigs al numero de horas que
conviven juntos y el sentimiento de trabajo en pguue poseen, les hace aceptar que
lo importante es hacer frente a la situacion y egus los objetivos propuestos como
grupo de trabajo. Sin embargo, depende de la pensorgue la gente es la diferencia
como Lusa, Hakkanen, Luukkonen y Viikari-JunturdQ2) reportaron que el trabajo de
los bomberos se basa principalmente en la cooperaentre ellos y pueden ser
problematicas con personas que tienen diferemes tle fondo, como la educacién y la
cultura.

El sentido del humor puede ser percibido como @hategia de afrontamiento
eficaz a corto plazo, pero que ante situaciongssssites mantenidas en el tiempo, el
sentido del humor constituye una estrategia dentfroiento de tipo evitativo o de
negacion (Moreno-Jiménez et al., 2008).

La satisfaccién laboral juega un papel importardeaplos bomberos en el
aumento de su rendimiento en el trabajo, cuandobambero tiene las mejores
estrategias para afrontar el estrés, esto tal vegprard la satisfaccion laboral y el

bienestar psicologico (Dahlan et al., 2010).
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En ocasiones sucede que los individuos ven unaaaeatonde no la hay (o la
exageran) resultando de ello la adquisicion defabi; o bien no tienen recursos de
afrontamiento adecuados en un momento dado (nam sabelver problemas) o tienen
ideas equivocadas acerca de como debe funcionamuetlo (ideas irracionales o

distorsiones cognitivas) (Ramos et al., 2008).

E) Actividad Fisica en el Tiempo Libre

e.1l) Tiempo libre.Para Salazar (2007) el tiempo libre se considemgoda porcion de
tiempo no dedicada al trabajo, a responsabilideelasionadas con el trabajo, a formas
de cuido personal, u obligaciones familiares yaesi

Es el tiempo no dedicado al trabajo, a actividadkionadas con el empleo o a
otras formas obligadas de mantenimiento o autoc{Kdaus, 2002); Russell (2002) lo
define como el tiempo no dedicado a obligacionssgldiempo del que dispone cada
persona para decidir lo que quiere hacer.

El tiempo libre es un espacio de tiempo donde sgarallas obligaciones
formales y el trabajo para dedicarse al desarqmicsonal, el tiempo libre debe estar
dedicado a multiples actividades dentro de lasdpstacan la recreacion y la actividad

fisica (Avella, 2009).

e.2) RecreacionKraus (2002) indica que las actividades o exper@nbumanas que
ocurren en el tiempo libre, que se escogen voliamente con propdsitos intrinsecos y
placenteros, seran actividades recreativas.

Son las experiencias por medio de las cuales sdepuobtener beneficios
personales y sociales, la recreacion tiene un pitmpdnoral en la sociedad y es

restauracion del arduo trabajo (Rossman y Schakie0).
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Salazar (2007) define la recreacion como el conjulet actividades agradables
gue producen gozo, realizadas durante el tiemp@ hb promueven el desarrollo
integral de las personas, en la recreacion cadsomerselecciona las actividades que
desea realizar y ademas, decide cuando desedpzaréa ellas.

En si la recreacion son las actividades que lasopas realizan durante su
tiempo libre (Russell, 2002). La recreacién incluyga gama de actividades que se
pueden clasificar en (Salazar, 2010): deportegjosig actividades fisicas; actividades
artisticas; recreacion social; actividades al hine y relacionadas con la naturaleza;
actividades cognoscitivas; actividades de enriguoiecito y actualizacion personal,

pasatiempos y turismo.

e.3) Actividad fisica.Bajo los conceptos actuales de salud, la activitdach no puede
ser considerada Unicamente como un remedio pa@ cuprevenir enfermedades
diversas, sino que también debe concebirse enigelaon una sensacion subjetiva de
salud que redunde en el bienestar (Devis; Downyée i Tannabhill; Stathi, Fox, y
McKenna, cit. por Arruza et. al., 2008).

Desde un punto de vista biolégico la actividadcfises considerada como
cualquier movimiento del cuerpo producido por elsoulo esquelético y tiene como
resultado un gasto energético (Avella, 2009).

Para efectos propios de éste trabajo de invesfigase contempla la realizacion
de la actividad fisica durante el tiempo libre copante de los procesos de recreacion
gue implementa el bombero al encontrarse en shei24 libres, fuera de la estacion de
bomberos, donde ejecutara actividades placentéeasleccion libre y que tendran un

caracter de beneficio para su salud integral yasoci
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e.4) Beneficios actividad fisica en el tiempo librérruza et. al. (2008) propone que la
actividad fisica se visualice como un aspecto neds sicologia de la Salud, una serie
de estudios comprueban el bienestar psicoldgiceadizar actividades fisica, entre ellas
se menciona que se mejora la salud subjetiva, tal@de animo y la emotividad,
reduce la depresion clinica, disminuye los nivelds ansiedad, favorece el
afrontamiento del estrés e incrementa la autoes(dnaiza et. al., 2008; Jiménez,
Martinez, Mir6 y Sanchez, 2008; Cruz et al., 2011).

La duracion de la practica de actividades fisieagetaciona positivamente con
la percepcion del estado fisico, y el estado dmarfArruza et. al., 2008). Cruz et. al.
(2011) indican que los sujetos fisicamente acts@s menos propensos a desarrollar
trastornos depresivos.

La préactica de actividades fisicasparece tenerfectce positivo sobre la salud
mental ya que produce la liberacion de endorfiaserfdorfinas), y esto lleva a la
reduccion de la ansiedad, la depresion y el estrédquier tipo de actividad fisica, ya
sea de bajo o alto impacto, libera estas sustamgiasactian directamente sobre el
cerebro produciendo una sensacién de bienestéajgai®n inmediata. Ademas inhiben
las fibras nerviosas que transmiten el dolor, gamdy analgesia y sedacién (Arruza et.
al., 2008).

La actividad fisica también provoca la liberaci@reeurotransmisores como la
serotonina, dopamina y noradrenalina. Estas m@ésé sabe que estan implicadas en
las emociones. También diferentes estudios han steado la influencia del ejercicio
sobre estos neurotransmisores cerebrales que adessf@n asociados al
almacenamiento y recuperacion de la memoria y #mbon el estado de animo

(Arruza et. al., 2008).
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De igual forma el aumento de la temperatura cotppuede llevar a una
relajacion y a un mejor estado de animo (Arruzalet2008). Las personas que realizan
regularmente ejercicio fisico se perciben mas sdlled, con menor estrés y presentan
mejor estado de animo que aquellas otras que tipareaingun tipo de ejercicio fisico
(Jiménez et. al., 2008).

La actividad fisica y el ejercicio moderado increma® la sensacion de vigor y
disminuye las sensaciones de fatiga, depresiérsig@ad; el haber tenido un estilo de
vida activo, donde el ejercicio fisico haya tenigtocaracter crénico, parece asociarse a
un mejor estado animico en la edad adulta (LedivoGaRamos, 2012).

Se ha identificado en las personas que declardizarealgun tipo de actividad
fisica durante su tiempo libre, que el uso de nsdantos antidepresivos, ansioliticos o
destinados a mejorar la salud mental es menoslgmaruz et. al., 2011).

Para Salazar (2007) la participacion en actividadesreativas abarcara
beneficios personales y sociales, dentro de losfluéwrs personales se encontraran los
fisicos, los socio-psicoldgicos, los intelectuadesognitivos y los espirituales; mientras
gue los beneficios para la sociedad, existiran fimog para la familia, para los grupos
sociales, econémicos y ambientales; entre los lméoeffisicos mas estudiados se
encuentran el prevenir varios tipos de cancer, ragjen las funciones cardiovasculares,
neuroloégicas y respiratorias; por otra parte losielieios sociopsicologicos se
relacionan con el bienestar de la persona, porgseindividuos satisfacen sus
necesidades por medio de la participacién en detiMés recreativas, esta satisfaccion
contribuye con el bienestar psicolégico, con unganaatisfaccion de la vida y como
amortiguador contra el estrés diario.

Un ambiente social construido para promover laviad fisica de sus

ciudadanos con ciclovias, calles con arboles, aserdmunales y parques nacionales,
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promueve no solo un estilo de vida activo y la @p@n de actividad fisica moderada,
sino, la interaccion social, la cohesion comunk galud mental; se ha encontrado una
asociacion significativa entre bajos niveles dere&pn y comunidades con abundantes
jardines y baja incidencia de grafiti (Weich et a002).

Almagro, Duefias y Tercedor (2012) indican que exigta relacion inversa
entre la practica de actividad fisica y probabdidie presentar sintomas depresivos,
inclusive se ha comprobado que la actividad fisagra atenuar los sintomas en
personas en estados depresivos.

Sin duda los beneficios de la practica de la atdifisica se encuentran bien
documentados, ahora lo importante es evidenciaxiste una relacion directa entre
estos beneficios obtenidos por la ejecucién devidetiles fisicas y la presencia de los

sintomas del ETS.

e.5) Niveles de Actividad FisicaEl analisis de las repercusiones del ejerciciadisi
sobre los diferentes niveles de salud se ha realiem base a diferentes parametros
(frecuencia, duracion, intensidad, tipo de ejeggieic.). Asi, por ejemplo, el American
College of Sports Medicine (ACSM) recomienda queaetique ejercicio fisico con
una frecuencia entre 3 a 5 dias por semana paseg@oin mejoras significativas en
trastornos de ansiedad (Arruza et. al. 2008; Jiméneal., 2008).

La practica de la actividad fisica implica un caostetabdlico, para estimar este
coste energético se realiza una equivalencia a ME€Tual es la Unidad Metabdlica
Equivalente, que es la relacion con el ritmo mdtabdn reposo; un MET se define
como 1 Kcal/Kg/hora o 1 Kcal/minuto y equivale aelgergia consumida por el cuerpo

en reposo, también; se define como el oxigeno coidsuen ml/kg/min cuando unMET
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equivale a 3.5 ml/kg/min de oxigeno consumido &masion de reposo (Avella, 2009;
Serén, Mufioz y Lanas, 2010).

Los METs calculan los requerimientos energéticanaanultiplos de la tasa
metabdlica basal y utiliza la unidad de MET-minudete se calcula multiplicando el
MET correspondiente al tipo de actividad por losumds de ejecucion de la misma en
un dia o0 en una semana, expresando al final dtadsuen MET-minuto/semana; para
convertir los METs en kilocalorias se multiplicackntidad de METs calculados por la
constante matematica 0.0175 vy el resultado septicdtipor el peso corporal del sujeto
en kilogramos, obteniendo la cantidad de kilocakirinuto (Kcal./min.=MET x
0,0175 x Peso (Kg.)) (Serén, Mufioz y Lanas, 2010).

Cuestionarios como el Cuestionario Mundialsobreividad Fisica(GPAQ) de
la OMS, clasifican la actividad fisica en MET-miasitsemana, con datos continuos o lo
clasifican en categorias segun el nivel de actiVitisica en bajo, moderado o alto
(Avella, 2009; Seron, Mufioz y Lanas, 2010). Conebados MET se clasifica a la
actividad fisica en tres niveles o categorias: t)ividad Fisica Vigorosa: donde se
requiere de al menos tres dias de actividad fisteasa y se utilice un minimo de 1500
MET minuto/semana, o siete dias a la semana dandembinen actividades fisicas
moderadas e intensas logrando al menos 3000 MEitodg@mana. 2) Actividad Fisica
Moderada: se requiere de minimotres dias de dativfisica intensa con un tiempo
minimo de veinte minutos 0 mas de cinco dias deidatl fisica baja de por lo menos
treinta minutos, para lograr un minimo de 600 MEMuto/semana. 3) Actividad Fisica
Baja: se considera toda aquella persona que ne maaguno de los criterios anteriores

(Avella, 2009; OMS, 2013).
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e.6) Recomendaciones para la practica de la actiad fisica durante el tiempo
libre. Un ejercicio saludable seria aquél que se encangmaire el 50% y el 85% del
consumo maximo de oxigeno (M@ax) (Van Amersfoort, 2004; Jiménez et. al., 2008).
Se ha constatado que el tipo de ejercicio praatigeatece no tener influencia sobre la
salud percibida, el estrés y los estado de animwé(kz et. al., 2008; Cruz et. al., 2011)
por lo tanto; lo importante no es el tipo de adtd que se realice, sino que se realice
algun tipo de actividad. Jiménez et. al. (2008) crmran que tanto la actividad fisica
aerébica como el entrenamiento en resistencia ibaggn a mejorar el bienestar
psicolégico de las personas; sin embargo, si haoéasis a que lo relevante es el
tiempo semanal dedicado a la practica de actividizh, de tal manera que por debajo
de los 90 minutos semanales los datos indican gquee rconsiguen efectos beneficiosos
(Jiménez et. al., 2008).

Cruz et al. (2011) concuerdan gue invertir tiempadhacer deporte o ejercicio
fisico conlleva una mejor calidad de vida en las@eas que lo practican, sin embargo
mencionan que un programa de ejercicio fisico idinigaun de corta duracion, puede
mejorar diferentes dimensiones del bienestar psyd y emocional de los
participantes, una opinion variada a los 90 minatasds que propone Jiménez et. al.

(2008).

e.7) La inactividad fisica en el tiempo libreEl sedentarismo se ha convertido en uno
de los comportamientos mas comunes en los estiosvida de las personas
costarricenses (Ministerio de Salud, 2011); entamtbise estilo de vida como la forma
de vida de las personas o de los grupos (Marq@ergtechea, 2009).

Araya (2012) en su estudio con bomberos costagaseancontré que a pesar de

que el 91% de los bomberos tiene un alto nivel da/idad fisica en sus jornadas
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laborales, el 62% de los bomberos es sedentargudirempo libre, manteniendo los
patrones sociales en materia de actividad fisica.

Estos patrones sociales que los bomberos costasesadquieren en su tiempo
libre, podrian ser la influencia de los factoretosfificos e histéricos de la
conceptualizaciéon de salud en la poblacion costnse.

Segun las autoridades costarricenses la prevaleleci@pertension arterial en
poblacién mayor de 20 afios de ambos sexos es B 3kegun la encuesta nacional
sobre factores de riesgo cardiovascular (CCSS,)2@mhCel caso de los bomberos en el
Valle Central el porcentaje es del 7,5% (Araya,201

Otros datos para no pasar por alto, los ofrece e@staesta nacional sobre
factores de riesgo cardiovascular, este estudiodrgue la prevalencia de la diabetes en
la poblacion nacional es de 10,5% (CCSS, 2010)m#&deeste informe resalta el hecho
gue uno de los factores de riesgo para el desarrdd las enfermedades
cardiovasculares, son los trastornos metabdlicoactaizados por aumento en los
niveles de colesterol y triglicéridos; y que en f@oRica los datos son preocupantes,
gran parte de la poblacion presenté problemas tksteool y el 44,8% cuenta con
niveles alterados de triglicéridos (CCSS, 2010nyar(2012) encontré que cerca de un
21% de los bomberos en Costa Rica padecen deidishas.

Quizéas estos reveladores datos se deba precisaalesiéoque nacional de la
salud colectiva e individual, misma que se ha ststl® esencialmente en un enfoque
biologista y asistencialista (Ministerio de Sal@@11). Biologista en el sentido que su
méxima preocupacion es el mantenimiento de la hetasia del organismo como punto
maximo de expresion de salud; y, asistencialistal érecho de recurrir a estrategias de
atencion inmediata o posterior al quebranto deoladostasis; en sencillas palabras el

costarricense cuida de su salud solo cuando esiageebrantado.
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El dilema es que la sociedad costarricense es tsg@dey con malos habitos
alimentarios, lo que esta impactando de forma figriva la salud de la poblacién en
general (Ministerio de Salud, 2011), incluyendaabblacion de bomberos como lo
expone Araya (2012) indicando que en Costa Riaxetso de peso y grasa corporal
predomina en los bomberos evaluados, y a pesauedienen un elevado nivel de
actividad fisica, el sedentarismo en su tiempalés caracteristico de gran parte de la
poblacion evaluada, sumado al desorden en sus dg&emp comida y al consumo
elevado de alimentos fuente de grasa y azucarh@mooen aquellos fuente de fibra y
micronutrientes, colocando en riesgo la salud dehliero asi como su desempefio
fisico y mental.

La encuesta nacional de nutricién 2008-2009, masirthujeres de 20 a 44 afios
un 33,2% de sobrepeso y un 26,5% de obesidad, gerasude 45 a 64 afios el
sobrepeso fue de 38,5% y la obesidad de 38,8%trasetanto, en los hombres de 20 a
64 afios se demostr6 un sobrepeso de 43,5% y ufb618e obesidad (Encuesta
Nacional de Nutricion 2008-2009).

En bomberos costarricenses el indice de masa a@r@MC) promedio es de
27.5 £ 4 Kg/m2, el porcentaje de grasa corporamedio es de 23.6 £ 6.1 y una
circunferencia de la cintura promedio de 91.5 +71@on lo cual un 76% de los
bomberos tienen un exceso de peso y grasa colpoegla, 2012).

Aun con estas cifras la poblacion y el sistema dkids nacional, no han
realizado los ajustes radicales necesarios pardiaaral rumbo por el cual se esta
caminando; ya son varias décadas de estudios otesigue han publicado numerosas
evidencias cientificas indicando que la rutina €jefcicio o actividad fisica regular,
contribuyen a una vida sana y evitan o retrasapdaicion de las enfermedades que en

forma creciente predominan en muchas regiones detim
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En el 2009 la OMS consideré la inactividad fisicano la cuarta causa mas
importante globalmente de las muertes de origemi@r@egenerativo (OMS, 2010). Se
ha comprobado que la inactividad fisica, indepertdimente de la grasa corporal,
aumenta el riesgo de diabetes, ataques cardiaaasdentes cerebrovasculares, presion
arterial elevada y de cancer; se estima que ldividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21% a 25% de los canceres de mdmcolon, de un 27% de los
casos de diabetes y aproximadamente el 30% deopatiis isquémicas (OMS, 2011).

Marquez y Garatachea (2009) indican que la inatdi fisica provoca
numerosos trastornos, de la misma manera que saleomal ejercicio fisico como un
elemento basico en la prevencion de ciertas enflades, estos autores comentan como
el sedentarismo se ha aduefiado del tiempo libre.inbatividad fisica es una
enfermedad social, que repercute en la salud fégcla poblacién, se calcula que una
persona sedentaria debe invertir treinta por ciemds de su economia anual en costes
médicos que una persona activa (Marquez y Garaa2beg).

En reportes internacionales se estima que cerctiedecuartas partes de la
poblacién, incluyendo jévenes y adultos realizacapactividad fisica y mas de 53.8%
llevan una vida sedentaria. De igual manera elritnéode la Encuesta Nacional sobre
factores de Riesgo Cardiovascular, reporté queQt?b de los costarricenses presenta
altos niveles de vida sedentaria (CCSS, 2010), mpay debajo del 62% del
sedentarismo encontrado por Araya (2012) en borsbeostarricenses durante su
tiempo libre.

Ante todo este panorama predomina en la pobla@étagicense un salutismo
excesivo, una serie de creencias, valores y pa&ctiociales que conforman una
conciencia falsa o limitada sobre la salud (De2()0), se correlaciona la salud con

aspectos meramente estéticos, vinculan la apasiextérna con la salud (Devis, 2000,
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p.78); o bien, se ofrece un culto al cuerpo mugaiehado con expresiones narcisistas
qgue confunden por completo el concepto de salustioal como tal, la involucracion
de lo fisico si, pero también dentro de este erdaggresan lo espiritual, lo emocional,
lo social y la mente (Marquez y Garatachea, 2009).

En una institucion especializada como son los boosbee debe cuestionar
¢cudles son las metas a lo referente a la actifidemd de su personal?, y cuél es la
importancia que a ésta se le da en materia denmiéwveen los bomberos.

En muchas ocasiones las personas no tienen ningiemeion de cambiar sus
comportamientos, se encuentran en una actituddefensiva, en estados estables de
cambios de conductas, aunque su estilo de vidausedeterioro para su propio
organismo, los sujetos se encuentran en un estadaored contemplacién, se hallan
desmoralizados sobre su capacidad de cambiar gsead ni pensar en ello (Jiménez y
Montil, 2006), es por ello que el porcentaje dees¢arismo sigue incrementandose en
Costa Rica (50,1%) y muchos de estos pobladoresvancon enfermedades crénicas
degenerativas, sindromes metabdlicos y su actituth@chas ocasiones es que otros
deben cambiar, ellos no, porque sienten que nmadg malo en como viven. De forma
gue el exceso de peso y grasa corporal predomit@s dromberos evaluados, y a pesar
de que tienen un elevado nivel de actividad fistaedentarismo en su tiempo libre es
caracteristico de gran parte de la poblacion dedeons costarricenses (Araya, 2012).

Los estudios indican que se conoce los benefi@da dctividad fisica, pero que
se establecen toda una serie de barreras persodeleantorno y de comportamiento
para no participar en ella, especialmente la fad#taiempo es uno de los argumentos
mas utilizados por los sedentarios para justifisarinactividad fisica (Marquez y

Garatachea, 2009).
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Capitulo Il
METODOLOGIA
El estudio corresponde a una investigacion degeref@uantitativo cuyo disefio
es de tipo no experimental, transversal, corretatiHernandez, Fernandez y Baptista,

2010).

Participantes:

La muestra del estudio estara conformada por 56boys permanentes del Gran Area
Metropolitana (GAM),funcionarios del Benemérito Guee de Bomberos de Costa Rica.
En la actualidad existen 23 estaciones de bombmrosl GAM, donde laboran 248
bomberos permanentes (Benemérito Cuerpo de Bomber@®sta Rica, 2013); el tipo
de muestreo sera por conveniencia segun McMillashyu®acher (2005), dado a que
“se buscaba sujetos para participar en una inaesig” (p.135) y en el muestreo “los
sujetos se extraen a partir de una poblacion mdiainip. 135). La poblacién meta
seran los bomberos de Costa Rica y la poblacioefistada serdn bomberos del Gran
Area Metropolitana (GAM).

Criterios de inclusién:

a) Bomberos permanentes: son hombres o mujeres qusid@mparticipes de un
proceso de induccion de al menos tres meses darpoéfn y evaluacion de sus
conocimientos y habilidades, se le considera piafetes dado a su integracion
a tiempo completo de sus labores de bomberos.

b) Que labore en el Gran Area Metropolitana (GAM): M es el principal
areametropolitana de Costa Rica, incluye las cieslatk las provincias de San
José, Alajuela, Cartago y Heredia; dentro de iogtds del GAM se encuentra:
al Norte las estribaciones de la CordilleraVolcaniCentral en Heredia y
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Alajuela; al Sur las montafias de Aserri(Provingegsdn Jose); al Este el canton
de Paraiso (Provincia deCartago); y al Oeste SambR4Provincia deAlajuela)

(INEC, 2013).

Instrumentos y materiales:

Para el desarrollo de esta investigacion se aplicdws siguientes instrumentos de
medicion:

A) Consentimiento informadé:la muestra de sujetos participante se le entéegar
consentimiento informado donde se le indicaran dxances y limitaciones de su
participacion en el estudio.

B) Datos generalesEste consiste en la recoleccion de datos geneatalesujeto como
la edad, el sexo, afios de experiencia en bombestagion en la que labora, rango que
ocupa.

C) Cuestionario de Estrés Traumatico Secundarioviigeno-Jiménez et al. (2004):
Esta escala considera tres dimensiones: a) lacalbdatiga por compasion, que consta
de cuatro items, evalla el grado de agotamieniwo fig emocional que el bombero
profesional padece debido a la labor asistencid guxilio que realiza; b) la subescala
trauma secundario, formada por seis items, eval@eciones de estrés postraumatico
relacionado con el trabajo o con la exposicion d@ene altamente estresante en el
cuidado, y en ella se recogen reacciones de tigaitivas y emocionales, de acuerdo
con la clasificacion que establece el DSM-IV-TR AAFR2000), y c¢) la dimension
sacudida de creencias, conformada por cuatro itgneshace referencia al cambio de
creencias y valores que puede tener lugar traswgit, que ha sido identificado como
uno de los elementos nucleares del estrés postti@oma

El cuestionario de 14 reactivos tipo Likert va d¢Tbtalmente en desacuerdo) a 4

(Totalmente de acuerdo); una vez contestado cadtive se procede a determinar las
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medias ponderadas para cada dimension, utilizaadguihtuaciéon escalar como
indicador del nivel de ETS; este sistema permilecapones a muestras pequeias y
grandes, determinado el punto de corte > 3 com@&addr de ETS (B. Moreno-
Jiménez, comunicacion personal, 11 de junio, 2013).

En la primera dimension se agruparon los reacty&4 y 5, que evallan sintomas de
fatiga por compasion;en la segunda dimension,dastivos 1, 10, 11, 12,13 y 14, que
evallan sintomas de trauma secundario,y en laréedomension, los reactivos 6, 7, 8 y
9,que evallan sintomas relacionados con la sadeltaencias (Meda et al., 2011).

La fiabilidad de las tres dimensiones del cuestionzalculando su consistencia interna
por separado en una muestra de bomberos mexicarestran la Fatiga por compasion
a = 0.83; Sintomas postraumatiaos 0.71 y Sacudida de creencias 0.65. Respecto
de las propiedades psicométricas del CETS, se ohtowoeficiente alfa de Cronbach
de .78, mientras que las escalas que comprendeestianario mostraron indices
adecuados que superan los criterios de .70 recadeadMeda et al., 2011).

D) Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GBA de la OMS:ha sido
desarrollado por la OMS para la vigilancia de lvadad fisica en los paises. Recopila
informacion sobre la participacion en la actividéglca y sobre el comportamiento
sedentario en tres campos: la actividad fisica letrabajo, la actividad fisica al
desplazarse y la actividad fisica en el tiempaelibr

La OMS conjunto un grupo de expertos en actividaitd quienes se encargaron de
realizar el cuestionario y validarlo en nueve paiBangladés, Brasil, China, Etiopia,
India, Indonesia, Japon, Portugal, y Africa del; Surprimera version contiene 19 items
y su validacion se desarroll6 en dos fases; la granfase consisti6 en una prueba
realizada entre el 2002-2004 en los nueve paiseparandoa variables seleccionadas

con el IPAQ, el cual tiene amplia validacién y dabflidad. En la segunda fase, se
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reunieron un grupo de expertos sobre vigilancidadectividad fisica, designado por la
OMS y el Centro Nacional de Control y Prevenciéon Etdermedades de Estados
Unidos, dando como resultado de este encuentrosaganda version del GPAQ
(GPAQV2) que consta de 16 preguntas, permitiendsifdar a la muestra en tres
niveles deactividadfisica (baja, moderaday altaynpendo utilizar el instrumento en
mas de 50 paises (Leal et al., 2009).

La version GPAQv2 mostré que es un instrumentadodi fiable, pero también capaz
de adaptarse para incorporar diferencias culturalesos aspectos importantes en el
pais respectivo (OMS, 2013).

Los resultados del cuestionario se pueden obtanelats continuos en la unidad de
medida de MET-min/semana o bien en una clasificaoidlinal basado en la cantidad
de MET-min/semana obtenido por el sujeto, quedsifita en tres niveles de actividad
fisica o categorias: alto, moderado y bajo. Angg010) indica que el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) cuando se desea amdlis resultados en MET-min/sem,
la validez del instrumento es de 0.86 utilizandotedt validado del IPAQ, la
confiabilidad es de 0.79 (Test — retest). Cuandansdizan los resultados de la actividad
fisica de forma ordinal segun el indice Kappa poedie la validez es de 0.66 (}§ su
confiabilidad: 0.66 (Test — retest), para lo cuahdlis y Koch (1977) clasifican la

concordancia como sustancial, siendo esto positivo.

Procedimiento:

Para el desarrollo de la investigacion se sol@itlrs permisos respectivos a las
autoridades del Benemérito Cuerpo de Bomberos dta(Rica para seleccionar una
muestra de bomberos pertenecientes al Gran Are@pdditana, todos los participantes

deben ser bomberos permanentes (profesionales).

52



Una vez obtenidos los permisos correspondientasrauéstra seleccionada se le
pasara un consentimiento informado para aprobarasticipacién dentro del estudio,
para luego aplicar por Unica vez los instrumentes ndedicion respectivos: el
cuestionario de datos generales, el GPAQv2 y ebri@kryTraumatic Stress Scale, los
instrumentos se le aplicardn a cada sujeto en @hmidia; una vez recolectados los

datos de toda la muestra se procedera al anadigstds.

Analisis Estadistico:

A través del analisis estadistico se tratara dereégpuesta a los objetivos
especificos planteados en esta investigacion.

Con los datos obtenidos en la recoleccion deftarnracion, se creara una base
de datos que permitan desarrollar la estadistisarigiva y la estadistica inferencial
correspondiente, empleando el software PaquetediEBt® SPSS version 18 para
Windows; en primera instancia para la estadistesciiptiva se procedera a describir
las caracteristicas generales de la muestra, prosmgddesviaciones estandar de la
edad, tiempo de laborar en bomberos; frecuenciaexie, rangos de autoridad, entre
otros.

Luego se procedera a la estadistica inferencied fia cual se realizara las
correlaciones de las variables, para determinaxisie una relacion entre la actividad
fisica en el tiempo libre y las tres dimensioneal@adas en el cuestionario del estrés

traumatico secundario.
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Capitulo IV
RESULTADOS
Una vez aplicados los instrumentos de medicioOplgEne que la muestra se
compone de n = 56 sujetos, masculinos (100%); 852¢8) son costarricenses y 1
(1,8%) es nicaraguense. En la tabla 6 se muestartonedios y desviaciones estandar

de la edad de los participantes en el estudiolgsiafios que han ejercido su profesion.

Tabla 6
Media de edad de la muestray afios promedio de ej@ncla profesion de bombero
Variable M DE
Edad 35.14 8.374

Afnos de ejercer como bombero 11.61 7.434
M= Media; DE= Desviacion estandar

La tabla 7exhibe porcentualmentela distribucion ldemuestra segun las
estaciones de bomberos donde laboran cada unosdsujetos participantes en el
estudio, nétese que los bomberos participantesmEaén a seis estaciones diferentes y
tres de ellas a estaciones que se localizan ercaasede tres de las principales
provincias del pais, San José (Central), Cartagergdia.

Tabla 7

Distribucion de la muestra segun las estaciones demberos donde laboran
Frecuencia Porcentaje

Cartago 13 23.2
Central 10 17.9
Coronado 9 16.1
Heredia 15 26.8
Santo Domingo 3 54

Tibas 6 10.7
Total 56 100.0

Lo anterior se muestra en el grafico 1, con l&itigcion de la muestra segun las

estaciones de bomberos donde laboran.
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Grafico 1
Distribucion porcentual de la muestra segun las estiones de bomberos donde
laboran.

Los bomberos dentro de su organizacion internassablecen una serie de
funciones, como maquinista, sargentos, jefes daciést bomberos, asistentes de
emergencias médicas, entre otras; para efectogptasrs de este estudio se clasifico a
los bomberos segun el rango jerarquico que cungriesl momento de la medicién, asi
aguellos que tienen a su haber el rol de liderazjoinistrativodentro de la estacion se
les denomina como Jefaturas y por otra parte lesegiben 6rdenes de estos primeros,
se les denomin6é como Subalternos. En la tablarBussstra el porcentaje de la muestra
perteneciente a cada clasificacién segun el raargoguico que cumplen en la estacion.
Tabla 8

Rango jerarquico ocupado por la muestra en el deseollo de sus funciones como
bomberos

Frecuencia Porcentaje

Jefaturas 13 23.2
Subalternos 43 76.8
Total 56 100.0

En el grafico 2, se muestra la distribucion demaestra segun el rango

jerarquico que cumple en la estacion de bomberos.
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B Jefaturas

B Subalternos

CR;;?lfé%Ojirérquico ocupado por la muestra en el deseollo de sus funciones como
bomberos

Como parte de la descripcion general de la myestréda tabla 9 se presenta la
distribucién del estado civil de los bomberos pistintes en el estudio, se evidencia
como el 89.3% tiene una relacién sentimental, sidod que viven en matrimonio el
mayor porcentaje.
Tabla 9

Distribucion del estado civil de la muestra seleasnada para el estudio
Frecuencia Porcentaje

Soltero con pareja 9 16.1
Soltero sin pareja 6 10.7
Casado 35 62.5
Unién Libre 6 10.7
Total 56 100.0

El grafico 3 muestra la informacion de la tableo® relacion al estado civil de

los bomberos seleccionados para la muestra de@stud
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Grafico 3
Distribucion del estado civil de la muestra seleasnada para el estudio

Con respecto al nivel de escolaridad de la muesdtas se observan en la
siguiente tabla 10 y grafico 4, donde la mayorialadebomberos solo completo la
secundaria y una cuarta del total de la muestematcalgun titulo universitario.

Tabla 10

Nivel de escolaridad de la muestra seleccionada @ael estudio
Frecuencia Porcentaje

Primaria Completa 2 3.6
Secundaria Incompleta 4 7.1
Secundaria Completa 36 64.3
Diplomado Universitario 10 17.9
Bachiller Universitario 4 7.1
Total 56 100.0
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Gréfico 4
Nivel de escolaridad de la muestra seleccionada @ael estudio

Con relacion al nivel de actividad fisica realiagabr los bomberos, se obtiene
gue la actividad ejecutada durante sus horas ledsoes considerada entre moderada y
vigorosa, contrario al nivel obtenido al desplagaraminando o en bicicleta, donde la
mayoria de bomberos reportan como bajo el nivedalizvidad fisica en este aspecto;
mientras a lo referente a la actividad fisica etieahpo libre presenta mayoritariamente
sujetos en actividad fisica moderada y vigorosa. f@fena general los bomberos
presentan un estilo de vida activo, mostrando emalisis del total de actividad fisica
en general un 10.7% de los bomberos realiza aatieisl fisicas moderadas y un 89.3%
ejecuta actividades fisicas vigorosas, esto setnaues la tabla 11 y en el gréfico 5.
Tabla 11
Nivel de actividad fisica realizada por los bomber® en el trabajo, al desplazarse,

en el tiempo libre y en la totalidad de actividadiica en general.
En el Al _En el To_ta_l de
Detalle trabajo desplazarse tiempo . e_lctmdad
libre fisica general
fi. % fi % fi % fi %
Baja - - 33 589 11 196 - -
Moderada 18 321 16 286 25 446 6 10.7
Vigorosa 38 679 7 125 20 357 50 89.3
Total 56 100 56 100 56 100 56 100

58



fi: frecuencia simple, %: porcentaje
100 -

89.3

%

En el trabajo Al desplazarse Enel tiempo Libre Actividad fisica
general

B Baja MModerada ™ Vigorosa

Grafico 5
Nivel de actividad fisica realizada por los bomber® en el trabajo, al desplazarse,
en el tiempo libre y en la totalidad de actividadibica en general.

A lo que respecta la cantidad de MET-minutos/semraportados en el tiempo
libre, estos se observan en la tabla 12.
Tabla 12

Cantidad de MET-min/semana promedio de la muestra grante la ejecucién de
actividades fisicas en el tiempo libre segun el réde actividad fisica.

Nivel de Actividad Fisica en el fi M DE
Tiempo Libre (MET-min/semana) (MET-min/semana)
Bajo 11 65.45 155.20
Moderado 25 1608.00 683.22
Vigoroso 20 5410.00 1872.70
Total 56 2662.86 2453.35

fi= frecuencia M= Media; DE= Desviacion estandar
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Grafico 6

Cantidad de MET-min/semana promedio para cada uno &l los niveles de actividad
fisica realizada por los bomberos en el tiempo lilery el promedio general de la

muestra de MET-min/semana en el tiempo libre.

TOTAL

En las tablas 13, 14 y 15 se muestran las frecagea las respuestas dadas por

la muestra a cada uno de los reactivos, de laglimensiones del cuestionario del ETS

aplicado en este estudio.

Tabla 13

Tabla de frecuencia para las respuestas dadas paa imuestra en los diferentes
reactivos en la dimension de Fatiga por CompasioretiETS.

Totalmente
Totalmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo Total
desacuerdo
Reactivo fi % fi % fi % fi % fi %
Me siento inutil y desilusionado 5
frente al trabajo que desarrollo. 86 12 214 - ) i - 56 100
Me siento emocionalmente sin
fuerzas. 39 69.6 15 26.8 1 1.8 1 1.8 56 100
No tengo ganas de ir atrabajar. 42 750 12 18 1 18 1 1.8 56 100
Me siento agotado fisica y,o 4o, 23 401 6 107 1 1.8 56 100

mentalmente.
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Tabla 14

Tabla de frecuencia para las respuestas dadas paa imuestra en los diferentes

reactivos en la dimension de Trauma Secundario d&ITS.

Totalmente En De Totalmente
en Total
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

Reactivo fi % fi % fi % fi % fi %
Me supera emocionalmente este
trabai 17 304 12 214 13 232 14 25 56 100

jo.

Recuerdo hasta el nombre de15 20 18 3 56
algunos pacientes. 26.8 35.7 32.1 5.4 100
A veces, pienso en aquellos
pacientes que han fallecido12 214 16 286 22 393 6 10.7 56 100
mientras los atendia.
Guardo imagenes muy reales de
aquellos accidentes que mas me7 125 9 161 27 482 13 232 56 100
afectaron.
En ocasiones me emociono2 3 )8 23
debido a este trabajo. 3.6 5.4 50.0 41.1 56 100
Durante algunas intervenciones
llego a experimentar sentimientos 5 8.9 9 16.1 26 464 16 28.6 56 100

de todo tipo.

fi: frecuencia simple, %: porcentaje

Tabla 15
Tabla de frecuencia para las respuestas dadas p@r inuestra en los diferentes
reactivos en la dimension de Sacudida de Creencidsl ETS.

Totalmente En De Totalmente
en Total
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Reactivo fi % fi % fi % fi % fi %
Si algo he aprendido en mi
trabajo como profesional de
emergencias, es que las cosas n 14.3 14 250 26 464 8 14.3 56 100
suceden como deberian.
Me he llegado a cuestionar mis
propias creencias después da7 304 22 393 14 250 3 54 56 100
algunas intervenciones.
Mi trabajo me ha hecho ver que
el mundo es injusto. 10 17.9 20 357 19 339 7 12,5 56 100
Este trabajo me ha ensefiado que
la vida termina dandole a uno lo15 26.8 21 375 15 268 5 8.9 56 100

gque se merece.

fi: frecuencia simple, %: porcentaje
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En la tabla 16 se visualiza el promedio del pentdjtenido por la muestra en
cada una de las dimensiones del cuestionario dedESraumatico Secundario, siendo
la dimension de Trauma secundario donde se obiyunéaje promedio mas alto.
Tabla 16

Puntaje promedio obtenido por la muestra para cadaina de las dimensiones del
Estrés Traumatico Secundario (ETS)

Variable M DE
Fatiga por compasion 1.39 A7
Trauma secundario 2.67 .59
Sacudida de creencias 2.31 .65

M= Media; DE= Desviacion estandar

En la tabla 17 y el grafico 7, se observa el paaje de la muestra que se
encuentra por encima o por debajo del punto decektcual es mayor o igual a 3 y es
indicador de ETS en cada dimension. En la dimend@FRatiga por compasion solo el
1.8% de los bomberos participantes en el estudigirs&l punto de corte se ven
afectados con ETS; en el caso de la dimension alenTa secundario este porcentaje se
incrementa a un 32.1% y en la dimension de Saasdid creencias el porcentaje es de
17.9% de bomberos afectados por el ETS.

Tabla 17
Porcentaje de la muestra para cada una de las dimsiones del Estrés Traumatico

Secundario (ETS) utilizando el punto de corte mayoo igual a 3 como indicador de
ETS.

Fatigapor Trauma  Sacudida de
Detalle compasion secundario  creencias
fi % fi % fi %
Puntodecorte&e 3 55 98.2 38 679 46 821
Punto de corte 3 1 18 18 321 10 17.9
Total 56 100 56 100 56 100

fi: frecuencia simple, %: porcentaje
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S(;?ggr?t;je de la muestra para cada una de las dimsiones del Estrés Traumatico
Secundario (ETS) utilizando el punto de corte mayoo igual a 3 como indicador de
ETS.

Se correlacion6 las medias ponderadas de laslitrensiones del ETS con los
valores de MET-min/semana obtenido por cada sejetel tiempo libre, ambos valores
continuos, por ende se realizdé una correlacion els€en (r), en las dimensiones de
Fatiga por Compasion y Sacudida de Creencias laseladones no fueron
significativas; mientras que la correlacion de Tmausecundario con los MET-
min/semana es significativa.

Tabla 18

Correlacion de las tres dimensiones del Estrés Tramatico Secundario (ETS) con
los valores de MET-min/semana obtenido por cada sefo en el tiempo libre.

Coeficiente de Sig. (bilateral)

Variables correlacion

Pearson (r)
Fatiga por compasion — MET-min/semana -231 .087
Trauma secundario - MET-min/semana 324 015*
Sacudida de creencias - MET-min/semana 167 218

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
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Grafico8
Correlacién de la dimension de Trauma Secundario eoel nivel de actividad fisica
en el tiempo libre.

En la tabla 19se muestran los resultados de laslacones de Spearman (rho)
realizadas entre las variables de las tres dimeesidel ETS y el nivel de actividad
fisica en el tiempo libre.

Tabla 19

Correlacion de las tres dimensiones del Estrés Tramatico Secundario (ETS) con
el nivel de actividad fisica en el tiempo libre.

Coeficiente de Sig. (bilateral)

Variables correlacion
Spearman (rho)
Fatiga por compasion —Nivel de AF tiempo libre -.233 .084
Trauma secundario - Nivel de AF tiempo libre 334 012*
Sacudida de creencias - Nivel de AF tiempo libre 187 168

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
Como se evidencia en la tabla 19, al igual quectairelaciones de Pearson (r)

realizadas anteriormente, estas correlacionesinasndiones de Fatiga por Compasion
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y Sacudida de Creencias con el nivel de actividaidd en el tiempo libre no son
significativas; mientras que la correlacion en&relimension de Trauma secundario y el
nivel de actividad fisica en el tiempo libre nueesmees significativa al nivel de .05
(bilateral).

Se efectudé una comparacion de la dimensiéon demaaSecundario con la
media de MET-min/semana en el tiempo libre, defideecomo grupo los que estan por
debajo y por encima del punto cort8) de ETS, para ello se realiz6 una t student para
grupos independientes, obteniendo lo siguiente:

Tabla 20
Promedio de MET-min/semana en el tiempo libre seguel punto de corte en la

dimension de Trauma Secundario del ETS, en bombergsrofesionales del Gran
Area Metropolitana.

Punto de corte 3 (n=38) Punto de corte3 (n=18)

2131.58 +£2196.17 3784.44 + 2648.15

Nota: se presentan valores promedio + desviacies#ndar de la cantidad de MET-
min/semana en el tiempo libre.
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Grafico 9.

Promedio de MET-min/semana en el tiempo libre seguel punto de corte en la
dimension de Trauma Secundario del ETS, en bombergwofesionales del Gran
Area Metropolitana.

65



Se encontré diferencias significativas (t=2.46@). s017) en la cantidad
promedio de MET-min/semana en el tiempo libre, segjipunto de corte en el grupo
de bomberos que fueron evaluados.

En la tabla 20 y el gréfico 9, se ilustran losuleglos mas relevantes de este
analisis. Tal y como se aprecia en la tabla y éfigg mencionados, los sujetos por
encima del punto de corte presentan mayor MET-m@mé&ha que los que se encuentran
por debajo del punto de corte.

De acuerdo con el calculo del omega cuadradogolde multiplicarlo por 100,
se puede concluir que las diferencias entre logagren los sujetos evaluados, explican
un 8.27% del puntaje obtenido en la dimension dmufia Secundario del ETS, el
porcentaje restante se explica por otras variatdesonocidas.

Se realiz6 el mismo procedimiento en la dimensiénSacudida de Creencias
pero no se encontro diferencias significativas2@s; sig. .839) (tabla 21 y gréafico 10);
en el caso de la dimension de Fatiga por compasidacaliza un dato por encima del
punto de corte, por ende no procede este tipo @ésemn
Tabla 21
Promedio de MET-min/semana en el tiempo libre seguel punto de corte en la

dimension de Sacudida de Creencias del ETS, en boetbs profesionales del Gran
Area Metropolitana.

Punto de corte 3 (n=46) Punto de corte3 (n=10)

2631.30 + 2539.09 2808.00 + 2125.80

Nota: se presentan valores promedio + desviaciestgndar de la cantidad de MET-
min/semana en el tiempo libre.
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Gréfico 10.

Promedio de MET-min/semana en el tiempo libre seguel punto de corte en la

dimension de Sacudida de Creencias del ETS, en boetbs profesionales del Gran

Area Metropolitana.

Por dltimo se realiz6 una regresion lineal paradecir la relacién de las
variables, en el cual se utilizé6 como variablestionas la media ponderada de las tres
dimensiones del ETS y los MET-min/semana en elgeehbre de los sujetos.

Tabla 22
Estadisticos de colinealidadlas tres dimensiones|d€TS y los MET-min/semana en

el tiempo libre de los sujetos, en bomberos profesiales del Gran Area
Metropolitana.

Estadisticos de colinealidad

Dimensiones Tolerancia FIV
Fatiga por compasion .930 1.076
Trauma Secundario 724 1.381
Sacudida de Creencias .699 1.430

Dentro de los datos mas relevantes se muestra trRocuadrada corregida
(.105) expresa una relacion muy baja (10.5%) dagrevariables y el valor de Durbin-
Watson (2.293) expresa independencia entre losduesi mostrando una
autocorrelacion negativa. Las correlaciones coercidcompletamente con las
correlaciones de Pearson realizadas anteriormerme@iras que los valores F obtenidos
(F= 3.158 sig. .032) muestra que si existe relatii@al significativa entre las variables
y la estadistica de colinealidad (tolerancia y FiM)estran poca colinealidad entre las

variables (Tabla 21).

67



Capitulo V
DISCUSION

En datos del Ministerio de Salud costarricensd120a inactividad fisica se ha
convertido en un patron de comportamiento comunekrestilo de vida de los
ciudadanos, y la OMS en el 2009 la consider6 camuérta causa mas importante de
las muertes de origen crénico degenerativo (OM30p8in embargo esta no es una
constante en los bomberos costarricenses; con ése resultados del cuestionario
GPAQv2 de la OMS, aplicado en este estudio (n=Bbivel de actividad fisica
general realizada por los bomberos del GAM losifctascon un estilo de vida activo,
tomando en consideracion que un estilo de vida@es aquel que en recomendacion
acumula 150 minutos o0 mas de actividad fisica nmamtdery 75 minutos o mas de
actividad fisica vigorosa (ACSM, 2014).

Lo anterior se relaciona con el estudio realizaoioAraya (2012) con bomberos
del Valle Central costarricense (n=53), donde obtywe un 9% de la muestra realizaba
actividad fisica moderada y un 91% ejecuta activiffisica vigorosa; concordando con
lo derivado en el presente estudio donde se obtieeeun 10.7% de los bomberos
realiza actividades fisicas moderadas y un 89.3¢tu& actividades fisicas vigorosas,
en ambos estudios se demuestra que la actividadh f(eneral de los bomberos
costarricenses esta por encima de las recomenéagiama mantener un estilo de vida
activo; se resalta el hecho que a pesar que suibs instrumentos diferentes para la
recoleccion de la informacién, aun asi en ambogdas son congruentes los datos
obtenidos.

A pesar de ello, estos datos no son muy semejantssdescritos por Murphy et

al (2002), quienes encontraron que el 13% de losbleoos del noreste de Estados
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Unidos reunian los criterios para un estilo de wdadable, el 53% reunia los criterios
para un estilo de vida preocupante y el 33% relasiariterios para un estilo de vida
arriesgado; para los autores, las conductas dé dst vida merecen mayor atencién
por parte de los investigadores en salud laboral.

En un estudio en docentes se concluyd que lapealisias y el sedentarismo
eran los principales factores de riesgo cardiodase@mcontrados en la poblacion, y que
los valores de colesterol unido a lipoproteinadaia densidad (cLDL) y de depresion
eran menores en personas fisicamente activas aativgs (Roldan, Lopera, Londofio,
Cardefio y Zapata, 2008), efectos muy similares @@ podrian estar experimentando
los bomberos analizados en este estudio, dado lauso nivel de actividad fisica
general.

Por otra parte los estudios indican que los boashéeben estar bien preparados
fisica como mentalmente para realizar sus funcigmefesionales (Lara et al., 2012;
Dahlan et al., 2010) y las estadisticas mundiadesfel a que esta profesion del bombero
se encuentra entre las mas riesgosas (Leigh ciDaldlan et al., 2010), por ende el que
la actividad fisica sea parte inherente durantgeshrrollo de sus labores no debe ser
extrafio y esto se expone en los resultados deststgio donde un cien por ciento de la
muestra indicd realizar actividad fisica entre mada y vigorosa en sus horas
laborales.

Los diversos estudios concluyen que el bienesti@olbgico esta asociado a la
practica de la actividad fisica y que es mas fretmiencontrar mejores indicadores de
salud mental en los individuos activos (Cruz et2011; Jiménez et al., 2008), lo que
hace pensar que un nivel tan elevado de actividdchflaboral en los bomberos este
beneficiando su bienestar psicoldgico, sin embaageo lo menciona Cruz et al. (2011)

un patron elevado de actividad fisica laboral, masocia necesariamente con una mejor
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salud general ni con un descenso de la prevaldecs#gunas enfermedades mentales a
lo largo de la vida, por ende la necesidad de zerala actividad fisica en las diferentes
actividades de los bomberos y en especial enmpbdibre.

Es de interés de este estudio el analizar laidatiVfisica de los bomberos en el
tiempo libre, es decir aquella actividad ejecutadda porcién de tiempo no dedicada al
trabajo, a responsabilidades relacionadas coraleqjtv, a formas de cuido personal, u
obligaciones familiares y sociales (Salazar, 200i8yalizado la actividad fisica como
un aspecto mas de la Psicologia de la Salud, demtiea comprobado las mejoras en el
bienestar psicolégico al realizar actividad fisieamentos en la salud subjetiva, el
estado de animo y la emotividad; reduciendo la e®pn clinica, los niveles de
ansiedad, favoreciendo el afrontamiento del es&réimcrementando la autoestima
(Arruza et. al., 2008; Jiménez et al., 2008; Cral.e2011).

A diferencia de Araya (2012) que menciona que 28 &le los bomberos es
sedentario en su tiempo libre, en este estudio elol®.6% manifestd presentar bajos
niveles de actividad fisica en esta porcion dehpie, ya que; la mayoria se encuentra
entre actividad fisica moderada y vigorosa; corel@s/alor promedio del equivalente
energético obtenido en este estudio los bombesdzaa en su tiempo libre 2662.86
MET-min/semana de actividad fisica, mientras quayAr(2012) reporta menos de 1500
MET-min/semana en promedio; esta diferencia entreas mediciones podria deberse
a los cambios implementados por la organizaciébateberos en Costa Rica, quienes
desde el afio 2012 han implementado un nuevo placateicionamiento fisico, siendo
este mas riguroso en sus controles y de caraclgatio para toda la organizaciéon
(Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, 30a8pecto que posiblemente ha

influido al aumento de la actividad fisica en ehipo libre de los bomberos.
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Este aumento de la actividad fisica en el tiempeoelpuede ayudar a la
prevencion de la aparicibn de algunos problemastates relacion que ha sido
observada en diferentes paises y en diferentes rudsy de poblacion,
independientemente de su edad, sexo, estado naniigkel socioeconémico (Cruz et
al., 2011); una mayor duracién de la practica devidades fisicas se ha relacionado
positivamente con la percepcion del estado fisieb gstado de animo, siendo menos
propensos a desarrollar trastornos depresivosufAret al., 2008; Cruz et al. 2011),
como lo menciona el American College of Sports Med (ACSM)quienes
recomiendan que se practique actividad fisica e ftecuencia entre 3 a 5 dias por
semana para conseguir mejoras significativas estotreos de ansiedad (Arruza et al.
2008; Jiménez et al., 2008).

El dltimo aspecto de andlisis con relacion a @widades fisicas realizadas por
los bomberos, es cuando estos se desplazan ddoua stro, la mayoria de bomberos
indican que realizan un bajo el nivel de actividaica al desplazarse en su vida
cotidiana, lo que concuerda con Araya (2012) ld mfarma que la mayor parte del
gasto energético semanal es producto de las tprepss de su labor de bombero;
mientras que el menor aporte es por parte de lagienmvertida al desplazarse ya sea
caminando o en bicicleta; estos datos también iEnccon el estudio de Zapata,
Martinez y Nieto (2010) en empleados universitaigosenes determinaron que la
mayor parte de la poblacion evaluada realiza camirseguida por otras actividades
fisicas de intensidad moderada o vigorosa, pero rgqueumplen con los criterios
internacionales de adecuacion, establecidos pamiweh de actividad fisica para la
salud al desplazarse.

Para realizar un andlisis referente al ETS se dmveconsciente que esta

tematica es muy reciente por lo que urge un mejonocimiento del tema, para ello es
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necesario profundizar en los planteamientos te$rjcampliar el marco de referencia
del mismo (Moreno-Jiménez et al., 2004) y mas almeseste trastorno en bomberos
en Costa Rica, del cual no existe ningln estudioestas caracteristicas.

Generalmente en Costa Rica la Salud Mental seehiacio en la intervencion
hospitalaria, separandolo incluso de la saluddigigniversidad de Costa Rica, 2013)
por lo cual aumenta la importancia de disefiar eésude este tipo que permitan
conocer el comportamiento de estas afectacionag galblaciones especificas y mas
cuando existen reportes internacionales que inforgo@ un 6.8% de los retiros debidos
a la discapacidad por accidente en cumplimientaldeér en bomberos se atribuyen al
estrés mental (International Association of Firéfegs, 2000).

Al realizar el analisis de las tres dimensiongsHIES, lo resultados muestran
gue la dimensién de trauma secundario obtiene@negatio el puntaje mas elevado, por
encima de la dimension de fatiga por compasion ysatdida de creencias; estos
puntajes concuerdan a los obtenidos por Meda €2@l2) con un grupo de bomberos
(n=223) de México, siendo la dimension de traumeursd@ario o sintomatologia
(2.56£.50) la que mayor puntaje promedio obtuvoeérestudio por encima de la
dimensién de fatiga por compasion (1.74 +.35) yidata de creencias (2.44+.53).

La constante preparacion que las autoridades ubdros estan brindando a su
personal durante el afio es un factor que influyelosn puntajes anteriormente
reportados, solo en el 2012 para el personal apers¢ impartieron 63 cursos, donde
un total de 1987 bomberos (as) fueron capacitaa)s én temas como rescate vertical,
rescate vehicular, lineamientos estandar de operacnétodos de ensefianza, entre
otros; Moreno-Jiménez et al. (2008) manifiestan dgmtro de las variables cognitivas,
es especialmente relevante el papel que desemaeaimamiprensibilidad como aspecto

clave en la apariciéon de la fatiga por compasida yacudida de creencias, el que un
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acontecimiento resulte traumético, va a dependecdmo se ve amenazado el sujeto
desde sus estructuras mas basicas, por ello, ekpona sistema cognitivo estructurado
parece ser un factor protector ante el trauma,cieddo la sacudida de creencias con
niveles altos de tarea traumatica, por ende a nfagparacion menor afectacion.

En el caso de la dimension de fatiga por compasidio el 1.8% de los
bomberos participantes en el estudio se ven afestedn ETS, con base al punto de
corte> 3 el cual actia como indicador de ETS (B. Morenwédez, comunicacion
personal, 11 de junio, 2013); en la subescaladaiar compasion se evalla el grado de
agotamiento fisico y emocional que el bombero nesieebido a su trabajo (Moreno-
Jiménez et al., 2004; Meda et al., 2011); estowg#emrcia en las respuestas a los
reactivos que en general dan los bomberos en ektionario de ETS, a
cuestionamientos como “Me siento emocionalmentdugrzas” o “Me siento agotado
fisica y mentalmente”, la mayoria de las respuestidn en desacuerdo con dichas
afirmaciones.

Esta constante preparacién operativa es unagelrtmntrol de las variables que
podrian desencadenar a la afectacion de los bosbestarricenses a un “optimismo
ilusorio” o “Sindrome de Superman”, el cual el ba@mbtiene la falsa percepcion de
gue "puede con todo" y que tiene siempre el cgng®luna utilizacion de la negacion
como estrategia de afrontamiento para protegeisesttés y de situaciones criticas de
estrés; afectando no solo a su trabajo, sino tamdiévida personal, produciendo un
estrés cronico y provocando reacciones mas gratesehestrés futuro (Morales et al.,
2008)

Por tanto, no puede ser la capacitacién cogniivanica fuente de prevencion
ante el ETS, sino que se debe visualizar como gtrategia integral, esto porque si

bien es cierto los bomberos califican su trabajma@anas estresante que el de otras
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ocupaciones, de forma paralela informan negativéende la probabilidad de verse
afectados por el estrés, o mas perjudicados qase ptofesiones (Morales et al., 2008),
incluso cuando la evidencia sugiere que en la niayt® bomberos, la mortalidad y la
morbilidad estan relacionados directa o indirectaima la naturaleza estresante de su
trabajo (Dahlan et al., 2010).

Reactivos de esta dimension como “No tengo gaeas d trabajar’ y “Me
siento inutil y desilusionado frente al trabajo @iesarrollo”, donde nuevamente existe
un desacuerdo generalizado en ambas afirmaciot@gzFet al. (2005) plantean que
existen personas con una personalidad resisteetdrék laboral o de la vida cotidiana,
generando caracteristicas de compromiso, contretoysobre lo que hacen, esta tres
caracteristicas influyen para que el bombero setanga anuente a su trabajo, un
compromiso no solo consigo mismo, sino con su famjilla organizacién, que en
muchos casos existe un sentido de pertenencigadaiel control que se obtiene con
la capacitacién constante y el conocimiento addwoiriy el reto que representa cada
nueva jornada laboral, son fundamento para quédaosberos rechacen las anteriores
afirmaciones.

En la dimension de sacudidas de creencias el majeede prevalencia aumento
a un 17.9% de bomberos afectados por el ETS, éstandién hace referencia al
cambio de creencias y valores que puede tener ttagael trauma (Moreno-Jiménez et
al., 2004; Meda et al., 2011), en las respuestas eeactivos “Mi trabajo me ha hecho
ver que el mundo es injusto” y “Si algo he aprenddd mi trabajo como profesional de
emergencias, es que las cosas no suceden comdatépse evidencia el aumento en
las respuestas “De Acuerdo” y “Totalmente de aaercuando el evento traumatico
sobrepasa la capacidad percibida del rescatistagiamtarlo, debilita el control central

y crea la necesidad de utilizar sus mecanismos fdmtamiento que no seran
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suficientes para una adecuada integracion y cadtdude la vida psiquica (Gentry,
2002; Lynn y Liddle, 2005; Moreno-Jiménezet al.Q20Moreno-Jiménez et. al., 2004),
esto puede llevar al profesional de bomberos awpiara de creencias (Conrad, 2011;
Moreno-Jiménez et al., 2008; Stamm, 2005).

Por ultimo, la tercera dimensién que hace reféaeat estudio del ETS es el
trauma secundario o sintomatologia, la cual presehmayor porcentaje de afectacion
de un 32.1% en la muestra de bomberos, muy pomancie las anteriores dos
dimensiones, esta subescala evalla reaccionedrds psstraumatico relacionado con
el trabajo y en ella se recogen reacciones decbgaitivas y emocionales (APA, 2000;
Moreno-Jiménez et al., 2004; Meda et al., 2011).

Los sintomas del estrés postraumatico puedernxaetaenente los mismos en el
ETS y estos pueden incluir tener miedo, dificulsapara dormir, tener imagenes del
hecho inquietante en su mente o evitar las cosadejtecuerdan el evento (Conrad,
2011; Stamm, 2005); en los reactivos especificoesta dimensién se encuentran
afirmaciones como “Guardo imagenes muy reales dellag accidentes que mas me
afectaron” donde un 71.4% de la muestra indicér ed¢aacuerdo a totalmente de
acuerdo; de igual forma se presenta este tipo sfrestas en los reactivos “A veces,
pienso en aquellos pacientes que han fallecido trageros atendia” con un 50% de
respuestas afirmativas y “Durante algunas intenoees llego a experimentar
sentimientos de todo tipo” con la mayoria de |lapuestas aceptando la afirmacion
(75%); evidenciando claramente la afectacion da é#hension en la muestra de
bomberos estudiada.

Si el bombero posee una gran empatia puede pmouoeagran identificacion
con la situacién y sentimientos de los otros, pardal se eleva el riesgo de internalizar

el trauma de las victimas, resultando la presedeiagsintomatologia en el bombero
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(Conrad, 2011), esta empatia puede ser innatawratdgde los bomberos, para lo cual
Moreno-Jiménezet al. (2008) mencionan la variaklgersonalidad empatia como un
factor de vulnerabilidad en situaciones de sobgecdaboral, mientras que en

situaciones de alto nivel de trauma los nivelesed®gatia no suponen un papel
diferencial en el desarrollo de ETS; en este estlaliempatia no influye de manera
significativa en el desarrollo del estrés traunmatg&in embargo en otros estudios como
Morante et al. (2006) y Bellet y Malloney (cit. peloreno-Jiménez et al., 2008) este
tipo de profesionales utilizan empatia como fackerriesgo o vulnerabilidad ante el

ETS.

Otro aspecto es el tiempo insuficiente para lauperacion entre eventos
traumaticos, aspecto que en la profesiébn de bomesranpredecible, en una sola
jornada laboral el bombero puede presenciar difesegventos traumaticos de diferente
magnitud e indole. (Conrad, 2011; Bride, 2007; Bela et al., 2000), Moreno-Jiménez
et al. (2008) observaron una relacion positiva e dntecedentes laborales en el
desarrollo de ETS, destacando el papel principdh @ebrecarga laboral y temporal en
el proceso.

Datos similares fueron reportados por Morett (30@6 una muestra de
bomberos de Madrid, donde el tipo de tarea trawaatila sobrecarga temporal se
relacionaban positivamente con sindromes como & BTel desgaste profesional.
Vicente (2005) en Australia, evidencié que los bernb profesionales presenciaron
mayores 0 mayor cantidad de eventos trauméaticosogueluntarios, por esta razén es
que este estudio se desarroll6 especificamente lmumberos permanentes o
profesionales.

La dimension de trauma secundario puede verseidafltambién por los

traumas personales no resueltos, o bien; al atendas en las emergencias, esto puede
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resultar doloroso elevando riesgo de experimemngamta secundario (Conrad, 2011),
solo en el aflo 2012 se vieron involucrados 260 :#io las diversas emergencias en
toda Costa Rica.

Para Meda et al. (2012) el estrés traumatico n@eatado como consecuencia
del aumento de diferentes desastres naturalesly eetension de la violencia social,
por ello no es de extrafiar que en esta muestramédros se localizard un porcentaje
de ellos con ETS, inclusive dos de las dimensi@eesncuentran por encima del 14%
de prevalencia reportado en el estudio de Moremedez (2013).

La salud vista desde una concepcién integral estado completo de bienestar
fisico, mental y social, no solamente es la ausedei afecciones o enfermedades
(OMS, 2010), todas las areas de la vida del se@horestan entrelazadas, debe existir
un estado de equilibrio en las personas para mamgenstatus quo balanceado en su
salud personal.

Bajo esta perspectiva al analizar la salud metgdbs bomberos o en este caso
especifico la afectacion del ETS sobre este grudapional, no se puede, ni se debe
obviar que, como seres integrales, sobre ellosiyefi una serie de factores que
alteraran su estado de salud, como son las rededes) la carga laboral, su estilo de
vida y dentro de su estilo de vida se encontratpely calidad de actividad fisica que
ejecute.En la actualidad existen pocos trabajos dgerriban la asociacion entre
indicadores de salud mental y la cantidad de ejeréisico, y ain menos en los que se
refiera la relaciébn con la actividad fisica duraetetiempo libre (Cruz et al., 2011)
siendo esta relacién el punto de estudio de egéstigacion.

Es fundamental la distincion entre actividad #iseturante el tiempo libre y la
actividad fisica dentro de la jornada laboral, rdaado que en el caso de los bomberos

en Costa Rica los niveles de actividad fisica enj@unadas laborales son altas, dada las
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caracteristicas propias de su trabajo; sin embamg@s un predictor positivo de salud
mental general, ni un descenso de la prevalencagieas enfermedades mentales a lo
largo de la vida (Cruz et. al., 2011).

A priori a obtener los resultados se considerdlgaebomberos que realizaban
mayor nivel de actividad fisica en su tiempo libran aquellos que disfrutaban mas de
sus beneficios fisicos y mentales, porque asi dicam en una variedad de estudios
(Almagro et al., 2012; Avella, 2009; Arruza et., &008; Cruz et al., 2011; Jiménez et
al., 2008; Salazar, 2010); Arruza et al. (2008) gqueestran que la practica de
actividades fisicas produce liberaciéon de endasfineeduciendo la ansiedad, la
depresion y el estrés; teniendo un efecto posgdlure la salud mental. Por su parte
Jiménez et al. (2008) mencionan que las personaseglizan regularmente actividad
fisica se perciben mas saludables, con menor gsfpéssentan mejor estado de animo
gue aquellas otras que no realizan ningun tipgeteieio fisico; también se ha descrito
qgue la actividad fisica y el ejercicio moderadorémeentan la sensacion de vigor y
disminuye las sensaciones de fatiga, depresiorsigdad; el haber poseido un estilo de
vida activo, donde el ejercicio fisico haya tenigtocaracter crénico, parece asociarse a
un mejor estado animico en la edad adulta (Le&h,£2012).

A pesar de ello, segun los resultados de estastigaeion los bomberos que
presentan mayor nivel de actividad fisica en enpe libre presentan una mayor
afectacion de ETS, especificamente en la dimensiéntrauma secundario o
sintomatologia, y por ende de todas sus conse@as(€onrad, 2011; Moreno-Jiménez
et al., 2008; Stamm, 2005). En las siguientes daioeers del ETS para este estudio, no
se encontraron correlaciones significativas conivel de actividad fisica en el tiempo
libre o bien con la cantidad de MET-min/semana magos, interpretando que no existe

ninguna relacion entre estas variables y que uriaisdependiente a la otra como se
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observa en la regresion lineal realizada, una fsibusa del porqué la dimension
fatiga por compasion y sacudida de creencias nerieelacion con la actividad fisica n
esta muestra se deba al alto componente cognieeqcierra dichas dimensiones y el
aspecto de comprensibilidad anteriormente mencmnad

Lo que si se evidencio fue un incremento en etlnile actividad fisica en el
tiempo libre en comparacion a los resultados davastigacion que realizd Araya
(2012) en esa institucion, la razén que puede @slayendo sobre esta variable es el
establecimiento en Bomberos de Costa Rica del nyé¢ao de acondicionamiento
fisico, el cual es de acatamiento obligatorio gadms los bomberos y que incluye una
variedad de pruebas de control, que motivan a $aimibonos estar bien preparados para
cuando sean evaluados (Benemérito Cuerpo de Bomber&osta Rica, 2013b); hay
gue analizar en un marco espacio-temporal la magdjmieé estas medidas, para ello se
debe conocer que los esfuerzos en materia de pogafisica en la institucion fueron
aislados y especialmente en los ciclos de induccgdnuna vez que el bombero
estuviera inserto dentro de la organizacion de dorpnofesional, quedaba a la
conciencia del bombero si realizaba o no activitsida.

En la actualidad en las ciencias del movimientmdmo, la actividad fisica se
concibe en relacidon con una sensacion subjetiveatiel que redunde en el bienestar
(Devis; Downie et al.; Stathi et al., cit. por Azauet. al., 2008); muchas de esas
actividades o experiencias humanas que ocurren| emerapo libre, se escogen
voluntariamente con propdsitos intrinsecos y plees, siendo parte de la recreacion
de la persona (Kraus, 2002), para Salazar (20@8& yesreacion debe ser un conjunto de
actividades agradables que produzcan gozo, reabzddrante el tiempo libre y que
promuevan el desarrollo integral de las personasde& cada persona selecciona las

actividades que desea realizar y ademas, decidelawdesea participar en ellas; ahora
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bien, estard ocurriendo esto en los bomberos czsiases, este aumento de actividad
fisica en el tiempo libre respondera a los prirc@piundamentales de la recreacion,
porque existe una variable de analisis importaatepor qué y para qué, ejecutod
actividades fisicas en su tiempo libre.

Para Conrad (2011) es fundamental que el profakidentifique sus propias
necesidades y responda adecuadamente a ellasiebstoenir acompafnado de tiempos
de descanso fuera del ambito laboral y participaaiaividades fisicas que restablezcan
la energia, para nutrir su propio bienestar fismmpocional y espiritual. En el area
fisica, el autor recomienda realizar frecuentemesjéecicio como caminar, correr,
montar en bicicleta o algun otro tipo de ejerci@ogumentando que este permitira
reducir los sintomas de estrés y fomentar la @taja

Ramos et al. (2008) mencionan que en ocasionesntbigiduos ven una
amenaza donde no la hay o la exageran resultandiboda adquisicion de una fobia; o
bien no tienen recursos de afrontamiento adecuadaosn momento dado, no saben
resolver problemas, o tienen ideas equivocadascaode como debe funcionar el
mundo, ideas irracionales o distorsiones cognitigzaanuy posible que los bomberos al
evidenciar el cambio después de afios de estarddmtia organizacion y sentirse que
seran evaluados por su rendimiento fisico, su esgpdue la de incrementar la cantidad
de actividad fisica en su tiempo libre, sin embargosiblemente con muy poca
informacion cognitiva que lo guien a desarrollase plenitud en sus espacios
recreativos para hacer un buen uso de su tiemgoylipoder disfrutar de sus momentos
de ocio (Avella, 2009; Kraus, 2002; Russell; 208alazar, 2007), y mas bien termine
mal direccionando sus esfuerzos.

El ejecutar actividades recreativas es un medoaraslor del arduo trabajo

(Kraus, 2002; Rossman y Schaltter, 2000) y se puel&ener beneficios en el bienestar
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psicologico (Arruza et. al., 2008; Leon et al., 20)Ipero si estas se desarrollan por
cumplir con una disposicién laboral, pierde su isentnas sustancial del ocio, por lo
cual se estaria realizando un traslado del estbésdl a su tiempo libre, lo cual no le
beneficiaria en las mejoras del bienestar psicotogiue le podria dar la recreacién
(Cruz et. al., 2011; Dahlan et al., 2010; Moralesle 2008; Pefiacoba et al., 2000;
Ramos et al., 2008).

Algunos autores informan que se ha constatado ejugpo de ejercicio
practicado parece no tener influencia sobre ladspércibida, el estrés y los estado de
animo (Jiménez et. al., 2008; Cruz et. al., 204Le lo importante no es el tipo de
actividad que se realice, sino que se realice digdonde actividad, sin embargo, parece
gue en el caso de los bomberos aca analizadgsesctge en su salud mental, afectando
la dimensién de trauma secundario del ETS; estalacion positiva obtenida en este
estudio se contrapone al estudio de Almagro e{28l12) quienes encontraron una
relacion inversa entre la practica de actividadcdisy probabilidad de presentar
sintomas depresivos, donde comprobaron que laidadivfisica lograba atenuar los
sintomas en personas en estados depresivos.

El punto en concreto es que existen una seriaderes individuales tales como
caracteristicas predisponentes, motivaciones,udest y experiencias, que viene a
determinar cdmo los bomberos perciben y valorardéasandas a que son sometidos
(Fernandez, 2009), para ello Florez et al. (20@&)\tpan que para el afrontamiento al
estrés se debe elaborar bajo un modelo integraglamd forma positiva, donde debe
interactuar la naturaleza del evento traumatiapal ha sido expuesto el profesional, su
historia personal, sus habilidades emocionalescatateristicas de personalidad y los
factores ambientales que le rodean (Meda et aR)2®egan et al. (2006) proponen la

prevencion como la clave, la cual incluye intervenes antes y después de la
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participacion de los profesionales con personas ltare participado de un evento
traumatico, he ahi la importancia de la practicdadactividad fisica en el tiempo libre,
pero con los objetivos propios de la actividadeativa.

El ambiente de la organizacion de bomberos debeosetruido para promover
la actividad fisica de su personal, promoviendosolm un estilo de vida activo y la
ejecucion de actividad fisica moderada, sino, teraccidon social, la cohesion comunal
y la salud mental (Weich et al., 2002). La satisifat juega un papel importante,
cuando un bombero tiene las mejores estrategiasgiiamtar el estrés, esto le mejorara
la satisfaccidon laboral y el bienestar psicolégibahlan et al., 2010), el fomentar la
practica de la actividad fisica no solo para praysa& para una prueba o rendir en su

trabajo; sino, como un medio de rehabilitacion peas familiar y social.

82



Capitulo VI
CONCLUSIONES

Los bomberos del GAM presentan un estilo de vidav@ tomando en
consideracion los niveles de actividad fisica geewtan en general; tanto en su trabajo
que por si mismo es una labor con una gran denfésida y mental, donde la totalidad
de la muestra indico realizar actividad fisica entroderada y vigorosa en sus horas
laborales; como en su tiempo libre, donde cumple d¢as recomendaciones
internacionales en la cantidad de actividad fisieadgbe realizar una persona necesaria
para considerarse fisicamente activos, lo que basados estudios se vuelve un factor
protector para la prevencion de la aparicion deradlg problemas mentales; solo los
niveles de actividad fisica al desplazarse en da entidiana de un sitio a otro son
bajos, concordando con resultados de estudiositesie

El estudio del ETS es muy reciente y mas en CR&ta con poblaciones tan
especificas, por lo que es importante el desarrddonuevas investigaciones que
fomenten el conocimiento del tema, que unido a paspuestas de estudios
internacionales amplien los planteamientos tedrroelsnarco de referencia del mismo,
es fundamental que se desarrolle en Costa Ricdigstde estudio donde se visualice la
salud mental unida a la salud fisica.

Se encontro que si existe prevalencia de ETS ewéstra, siendo la dimension
de trauma secundario 0 sintomatologia la que magopresenta afectacion entre la
poblacion de estudio, seguido de la dimension dadsdas de creencias y en menor
porcentaje la dimension de fatiga por compasionncaaando con datos
internacionales. EI ETS es un problema real que astctando a los bomberos del gran

area metropolitana y para ello se deben creartegiaa integrales para disminuir los
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efectos secundarios de este sindrome sobre lagimblde bomberos.La capacitacion
operativa brindada al personal de bomberos durging#io es parte de este tipo de
estrategias protectoras, ya que es un factor dlusénen la aparicion de la fatiga por
compasion y la sacudida de creencias, ya que preplatbombero a enfrentarse
cognitivamente al evento traumatico; pero no pwsaiida Unica via de prevencion, debe
involucrarse otras areas de la vida del bombeotyyendo su estilo de vida y dentro de
esta su actividad fisica.

Se evidencio un aumento en la practica de actieisldisicas en el tiempo libre
en comparacion a un estudio previo del afio 201834én que puede estar influyendo
sobre esta variable es el establecimiento en Baalkr Costa Rica del nuevo plan de
acondicionamiento fisico, el cual es de caractdigatorio y establece pruebas de
control sobre sus miembros. Este dato compruebfdacia del programa en aumentar
los niveles de actividad fisica de su personajue no pudo responder este estudio es si
este aumento de los niveles de actividad fisiceeletiempo libre responden a los
principios fundamentales de la recreacién, reatimaactividades fisicas de forma
placentera, voluntaria y solo por el hecho de diafrde un momento de ocio, que nutra
su propio bienestar fisico, emocional y espiritwabien, su ejecucion responde a la
presién de ser evaluados en su rendimiento fisico.

Con base a los resultados de esta investigac®rbdonberos que presentan
mayor nivel de actividad fisica en el tiempo lifmesentan una mayor afectacion de
ETS, especificamente en la dimension de traumandado o sintomatologia, y por
ende de todas sus consecuencias, posiblementenailo por la motivacion original
que estd llevando a los bomberos a realizar aafiviisica en el tiempo libre, es
importante el hecho que durante muchos afios errganiaacion de bomberos la

preparacion fisica no era considerada dentro deptogramas a realizar por sus
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funcionarios y al establecerse el programa de aciomdmiento fisico como un

programa obligatorio, influye directamente en erémento de la actividad fisica en el
tiempo libre, pero direccionando de forma erréreembtivacion para este incremento,
enfocado mas a tratar de mejorar su rendimient@ @amnplir con las evaluaciones que
se le efectian y no tanto hacia una adherenciaiadaa la actividad fisica y la salud.

Por otra parte, no se encontraron correlacionere ¢éas dimensiones de fatiga
por compasion y sacudida de creencias con el nigehctividad fisica en el tiempo
libre, infiriendo que no interesa cuanta actividiaitarealice el bombero en su tiempo
libre, que existen otras variables que influyenle®n bomberos para alterar estas
dimensiones del ETS, como es el componente cognijue encierra dichas
dimensiones y la comprensibilidad que tenga saisdipos de eventos traumaticos a
los cuales se enfrentara.

Es fundamental que la organizacion de bomberasiygga no solo un proceso
de preparacion fisica, sino también paralelo a esterograma de uso adecuado del
tiempo libre, en el cual se fomente la actividagic de su personal, promoviendo un
estilo de vida activo y la ejecucion de actividesich moderada, la interaccion social, la
cohesion comunal y la salud mental; como un medigetiabilitacion personal, familiar

y social.
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Capitulo VI
RECOMENDACIONES

Es preciso realizar un esfuerzo de concientizaaitampoblacion, en este caso a
los bomberos que el ETS es una realidad que puedtamlasus vidas, su salud y su
entorno, pero no solo es el hecho de crear unaaf@ange informacion y conocimiento
del mismo, se debe establecer estrategias efidasele una vision integral, que venga a
impedir que la prevalencia del ETS en los bombsigg en aumento; estas estrategias
deben determinar lineas de trabajo que se desarreil el diagndstico, prevencion y
tratamiento de los afectados o posibles afectadiosIETS. La integracion psicologica,
el identificar posibles personalidades que puedetengiar su afectacion y crear
programas de apoyo para estas personas, o bieanpsrsjue han vivido eventos
traumaticos que les ha impactado; y sobre todamtlegiacion de la actividad fisica
como parte del mejoramiento de la calidad de vidalyd mental de los bomberos, son
aspectos que no pueden faltar en este progranggahte

Es urgente el realizar una serie de estudiosspeacel estudios longitudinales,
que permita identificar el impacto que el nuevonptie acondicionamiento fisico
ejecutado por las autoridades de bomberos en Ristg esta teniendo sobre los
bomberos, no solo en las capacidades fisicasasiemas en su bienestar psicologico y
manejo del estrés; es fundamental integrar el @iocgue la realizacion de las
actividades fisicas en el tiempo libre no deberveditse en parte de la preparacion
para las pruebas o test fisicos que deben ejdostéwmomberos, sino que es un espacio
de tiempo para el disfrute, la sana diversion setdauracion de las fuerzas después de
una jornada laboral, es llevar a los bomberos algstivos propios de la recreacion y

sus beneficios.

86



El ETS no solo afecta a los bomberos, de iguahéopuede verse afectado las y
los enfermeros, doctores, policias y otra seriprdéesionales en emergencia, por ende
es recomendable el implementar una serie de methtagales con estas poblaciones
en la Caja Costarricense del Seguro Social, enieistdrio de Justicia, en clinicas
privadas, entre otros; para disminuir los niveleprkvalencia en dichas poblaciones, el
efectuar estudios con estas poblaciones e intémractividad fisica como parte de su
vida laboral, que motive el desarrollo de la adtd fisica durante el tiempo libre.

Es necesaria la realizaciébn de mas investigacignesvrengan a aportar nuevos
conocimientos sobre el ETS y esta investigacioa tiejnvitacién para que miembros
de la comunidad cientifica puedan abordar estatiesandentro de sus proyectos de
investigacion; el desarrollo de estos estudios jieam crear una mejor comprension
sobre la temética y poder establecer los mecanigmosspuestas mas eficaces para las
poblaciones afectadas, como también su prevencion.

La organizacién de bomberos en Costa Rica, adrdgda Academia Nacional
de Bomberos, puede establecer programas de pramdeida salud a través de la
actividad fisica, y especificamente al desarroidadactividad fisica en el tiempo libre
como un medio regenerador del organismo, de inteégrdamiliar, de mejoramiento de
su calidad de vida; puede crear programas permssgftt temporales para la ejecucion
de actividades organizadas y guiadas por profegsren Ciencias del Movimiento
Humano, que promuevan la actividad fisica entngolalacion de bomberos y orienten
la forma correcta de efectuarla, para ello se ptask siguiente propuesta sobre el
desarrollo de un programa de salud integral y mmnto humano dentro de la
organizacién de bomberos de Costa Rica, que respoiabs resultados que se obtienen

de esta investigacion:
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Propuesta para el desarrollo de un programa integraen la promocién de la salud

en los bomberos costarricenses

Objetivo general del programa:

Desarrollar un programa especializado de promod&ia salud integral dirigido por

profesionales de las ciencias del movimiento humagrara los funcionarios del

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica.

Objetivos especificos

1.

Realizar un diagndstico institucional que valore lmomponentes de la
aptitud fisica, los factores de riesgo cardiovasgullos factores

motivacionales y de adherencia a la actividad disime presentan los
bomberos.

Fomentar como cultura institucional la practica stante de la actividad
fisica en el tiempo libre como herramienta paraonagjla salud integral
personal y familiar.

Establecer una red de promotores de la salud gpelsen la realizacion de
la actividad fisica como un mecanismo para el agmbamiento de los
tiempos de ocio.

Desarrollar eventos regionales y nacionales de léndecreativo que
estimulen el desarrollo personal y familiar entr participantes.

Crear un evento regional y nacional que estimudepréctica recreativo —
competitivo de una variedad de deportes entredasbleros del todo el pais.
Establecer los controles acordes al programa paracar el cumplimiento

de los objetivos.
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Fases para la aplicacion del programa:

Fase | -Ubicacién Jerarquica: EI programa integral en la promocién de la salud
seincluiria en el organigrama institucional a teavéde la Academia Nacional
deBomberos, que a su vez esta pertenece a la Bdeidn Operativa; el proyecto se
desglosaria en dos areas que son los facilitagidosspromotores.

Fase Il - Regionalizacion:Para un mejor desarrollo del proyecto y un mayaitrod

se crearian un total de trece (13) regiones en @uksta Rica, cada region estara
compuesta por una serie de estaciones de bomberos.

El objetivo de esta regionalizacion no es otro nuyae el mejorar la
intercomunicacion en cada una de las regiones masimizar los esfuerzos realizados
del proyecto.Para definir estas regiones se tomioduase las facilidades de transporte
y cercania de las estaciones en la mayoria dagmscse pretende agrupar por cercania
de las estaciones y poder asi desarrollar una ragj@stica del proyecto, no tener el
total de estaciones aisladas, sino trece (13) megiagrupadas dentro de un misma area

de accion. Asi tenemos la siguiente distribucion:

REGION ESTACIONES REGION ESTACIONES
01 Central 07 Carfas
Barrio Lujan Tilaran
Barrio México Las Juntas
Guadalupe Upala
Coronado
Desamparados
Tibas
02 Pavas 08 Limon
Aeropuerto Tobias Bolafios Batan
Santa Ana Siquirres
Puriscal Guéapiles
Acosta Sarapiqui
03 Cartago 09 Puntarenas
Pacayas Esparza
Tres Rios El Roble
Paraiso Orotina
Juan Vinas Garabito
Turrialba Paquera
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04 Alajuela 10 Palmares
Aeropuerto Juan Santamaria San Ramén
Heredia Atenas
Santo Domingo
Belén
OCO
San Pedro Pdas

05 Grecia 11 Quepos
Sarchi Parrita
Naranjo
Zarcero
Ciudad Quesada
Pital

06 Liberia 12 Golfito
Aeropuerto Daniel Oduber Ciudad Neily
Filadelfia San Vito
Santa Cruz
Nicoya
La Cruz

13 Pérez Zeleddn
Buenos Aires
Palmar Norte
San Marcos

En algunas estaciones se localizan en regionesalgparecer sus homologas
estdn muy separadas, sin embargo era la Unicanregid accesible para integrarlas
dado a que no existen otras estaciones mas cercanas
Fase Ill — Recurso Humano:El proyecto en su maxima expresion necesita de un
coordinador de proyecto nacional, en preferencrawoperfil con estudios en ciencias
del movimiento humano; trece promotores de la saladucadores fisicos que efectien
la aplicacién de las politicas en las diversasoregg antes sefialadas y promotores de
estacién, que en primera instancia puede ser ehonpersonal de bomberos pero que
deberian ser en preferencia profesionales en pidémate la salud y/o educadores
fisicos; a continuacion se detallan las funciones debe cumplir cada uno de estos

actores dentro del programa:
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Las funciones especificas del COORDINAR NACIONAlagtarian:

Elaborar el plan nacional de promocion de la saitebral para los bomberos, a
través de un manual que sistematice la informadérios procedimientos a
aplicar.

Disefiar las recomendaciones correspondientes a péxional segun las
caracteristicas de cada region.

Definir las pruebas a aplicar a la poblacién pafladiagnéstico de los
participantes.

Capacitar a los facilitadores y promotores del pais una adecuada ejecucion
de programa.

Presentar vias de comunicacion accesibles conalbtddores y promotores
para asesorias inmediatas que mejoren la aplicad#nprograma en las
estaciones

Aplicar de manera estratégica en tiempo y espacigbas fisicas, diagnodsticos
y/o sesiones de trabajo en las diferentes regidelgsroyecto.

Establecer medios de control y visita a las diflsemegiones para verificar y
evaluar el desarrollo del programa

Presentar informenes bimensuales a la coordinaciénproyectos de la
Academia de Bomberos de los avances, limitaciofeesstrategias aplicadas.
Elaborar el plan de trabajo anual, logistica, prasstos y otros.

Planificar en conjunto con los facilitadores regil@s los encuentros recreativos
de las diferentes regiones.

Asesorar en materia de construccion de areas te@a®g/o compra de material

deportivo — recreativo.
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Las funciones de los FACILITADORES REGIONALES son:

Coordina la aplicacion del programa en su region.

Contextualizar las actividades a ejecutar en eh @aual con base a las
caracteristicas de la region en cual labora.

Recibe informacion, circulares u otro tipo de doeuatacion de parte del
coordinador nacional que debera hacer llegar prlmmotores de cada estacion.
Planificar en conjunto con el coordinador nacidnalencuentros recreativos de
las diferentes regiones.

Coordina eventos recreativos y/o deportivos, taneotros entre las estaciones
pertenecientes a su region.

Reportar a la Coordinaciéon Nacional limitaciones ge presenten en su region
para la aplicacion del proyecto

Solicitar reuniones extraordinarias a la coordi@acnacional cuando asi sea
necesario

Recibe de los promotores de cada estacion y reemvian solo informe a la

coordinacién nacional lo sucedido en la regionofimfe bimensual)

Las funciones del PROMOTOR POR ESTACION son:

Coordinar los espacios adecuados para la praditaattividad fisica.

Aplica los planes de las sesiones de trabajo @staicion

Aplica los instrumentos de medicion.

Recolecta la informacion de los resultados derlssumentos de medicion.
Realiza un informe bimensual de lo acontecido d¢gmayecto en su estacion, lo
envia al Facilitador Regional.

Organiza eventos recreativos y/o deportivos erseac®n a cargo.
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 Mantiene comunicacion constante con el facilitadegional y con el
coordinador nacional.
» Asiste a las capacitaciones y talleres que dat@tadinacion Nacional.
Trabajando con base a este ideal se tendria udinador nacional y trece facilitadores
regionales, mas los diversos promotores de estatméanterior se representa en la

siguiente imagen:

RECURSO HUMANO

/ y
Lo\

1 Coordinador
Nacional

SN Sa e Sal el N S S N
> /) ) b ) D b, N /)

13 Facilitadores

: Promotores de estacion
Regionales

Fase IV — Sesiones de trabajdSe debe evitar crear sesiones de trabajo genelaliza
que llegue por igual a todas las estaciones de baspse debe recordar que cada una
cuenta con caracteristicas diferentes y esto haeeuq mismo plan de trabajo con las
mismas actividades no sea eficaz en su aplicaexigte un plan nacional que genera
las directrices globales del programa pero esaditéalor regional quien determina los
ajustes necesarios para que el impacto en la zanel snejor y mas aun el promotor de
estacion quien vive la realidad de los bomberos.

Claro esta que se existira un perfil de bomberual se pretende llevar a todos
los participantes, los objetivos generales dedaifitacion seran los mismos para todo

el territorio nacional, lo que variara es los medpara alcanzarlos y respetando
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lasdiferencias significativas en casos especigl@sende la importancia del desarrollo
del diagndstico. En la planificacién de las sessaihetrabajo se considerara:

* La cantidad de bomberos de la estacion

» El estado fisico actual

» La experiencia deportiva

» El historial medico

e Zonas posibles de la préactica deportiva

* Resultados de las pruebas fisicas

* Motivacion y adherencia al ejercicio

» Otros detalles de interés para la debida planificac
Fase V - Tiempo de duracion del proyectoEl proyecto es un trabajo constante que
desea elaborarse por una serie de etapas de @etmmen cada una de estas etapas de
crecimiento existan mejoras que logren hacer de@styecto un modelo de desarrollo
integral para toda América Latina, en materia a@enarcion de la salud para personal de
bomberos.

Asi para los préximos cinco afios las metas desead@ las siguientes:

ETAPA METAS DESEADAS

PRIMER ANO * Involucrar a todas las estaciones de bomberos &#aCo
Rica en el proyecto; incentivando la practica de la
actividad fisica como un ente importante en la didaada
bombero

e Involucrar a los procesos de induccién dentro deygcto
motivando a la préactica de la actividad fisica upa sea
bombero permanente

* Masificacion de la actividad fisica y deportiva apparte
de la cultura institucional de Bomberos

e Encuentros regionales de BOMBEROS SALUDABLES:
programa recreativo competitivo clasificatorio, en
diferentes fases y organizacion de diversos espacio
recreativos a traves del afio.

SEGUNDO ANO

Fortalecer el programa en sus areas debiles (tacitia
de personal, compra de materiales, etc) para umrmej
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TERCER ANO

CUARTO ANO

QUINTO ANO

desarrollo en cada una de sus regiones.

Il Encuentros regionales de BOMBEROS SALUDABLES
Crear espacios recreativos donde se le de apeatdsa
union familiar.

Segquir con el crecimiento en todas sus areas

Integrar a otras areas de Bomberos. Personal
administrativo

[l Encuentros regionales de BOMBEROS SALUDABLES

Il espacios recreativos familiares.

| Encuentros nacional de BOMBEROS SALUDABLES

Segquir con el crecimiento en todas sus areas

Integrar a otras areas de Bomberos. Personal
Administrativo, voluntario.

IV Encuentro regional y Il nacional de BOMBEROS
SALUDABLES

lll espacios recreativos familiares

EVALUACION DE LOS PRIMEROS CINCO ANOS,
como herramienta recreativa y de salud para losbbors

de Costa Rica.

Andlisis y cambios para el futuro.

Seguimiento a los encuentros regionales y nacisndde
BOMBEROS SALUDABLES y familiares

Estas metas deseadas son flexibles para ser megaahttanscurso del tiempo.

Fase VI - Cronograma de actividades para el primerafio: A continuaciéon se

presenta un cronograma provisional de la formauensg desarrollarian las actividades

en este primer afo:

FECHAS
Enero y Febrero

ACTIVIDADES

-Divulgacion a las estaciones.
-Eleccién de los facilitadores y promotores
-Asesoramiento a facilitadores regionales
-Preparacion de la documentacion oficial
-Preparacion de papeleria
-Preparacion material didactico
-Organizacién general: pruebas fisicas, cronog@dena
giras, plan anual general, organizacion de BOMBEROS
SALUDABLES, entre otros.
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Marzo a Mayo - | Gira a cada una de las regionksatedinador
nacional.
-Charla introductoria del programa a los Promotores
*Normativa general.
*Pruebas a aplicar
*Logistica del proyecto
*Taller practico de aplicacion de los instrumengos
actividades a aplicar en las sesiones de trabajo.

Marzo a Junio -Aplicacion del diagnéstico de lataptfisica
-Analisis de los resultados obtenidos por los baobhe
del pais en los instrumentos de medicién aplicados
los promotores en cada estacion.

-Entrega del reporte primer bimestre

Julio a Octubre -1l Gira a las regiones por pagkecdordinador general.
-I Evaluacion del proyecto

Noviembre a Diciembre -1l Gira a las por parte debrdinador general.
-I Encuentrosregionales de BOMBEROS
SALUDABLES
-1l Evaluacion del proyecto

Fase VII - Evaluacién: Se procederd a una evaluacién anual para deterd@sar

medidas oportunas a desarrollar en la nueva etpgaayecto.
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Consentimiento Informado para Participantes de Invetigacion

La presente investigacion es conducida ganmy Rojas Quirds, docente de
Educacién Fisica. La meta de este estudio es degarta relacion que existe entre la
participacion actividades fisicas durante el tiemgme y el estrés traumético
secundario, en el personal de bomberos.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, apliara unos sencillos cuestionarios
para conocer su opinion con relacion a la temakickps instrumentos.

La participacion es este estudio es estrictameabentiaria. La informaciéon que se

recoja sera confidencial y no se usara para nimgumnpropoésito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene alguna duda sobre estediestpuede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en @lalmente, puede retirarse en
cualquier momento sin que eso lo perjudique enumagorma, desde ya le agradezco
su participacion.

Consentimiento:

Acepto participar voluntariamente en esta investia conducida por Jimmy Rojas
Quirds. He sido informado (a) de que la meta de estudio es determinar la relacion
que existe entre la participacion actividades disidurante el tiempo libre y el estrés
traumatico secundario, en el personal de bombévies.han indicado también que
consiste en la aplicacion de unos cuestionarios.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en gocde esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada pamgunimtro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido infalon@) de que puedo hacer preguntas
en cualquier momento y que puedo retirarme del misoando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi personaeber preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar al investigadetéiono8818-8918o bien al correo
electrénicgiroqui@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consariimime sera entregada si asi
lo solicito, y que puedo pedir informacion sobre tesultados de este estudio cuando
éste haya concluido. Para esto, puedo contadtas imvestigadores al teléfono o al
correo electrénico anteriormente mencionados.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Cddigo

Estimada(o):

A través del presente cuestionario se pretendeceorabdguna informacion personal que
sera utilizada con fines de investigacion para tnoggoyecto de tesis de Maestria en
Salud Integral y Movimiento Humano con énfasis atu® de la Escuela de Ciencias
del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la Unsigad Nacional de Costa Rica.
Sus respuestas se mantendran anénimas y confitsngar Io que no es necesario que
se identifique por su nombre. Apelamos, muy regsetmente, a su sincerid&h este
instrumento no hay respuestas correctas o incorreas. Agradecemos desde ya su
colaboracién jGracias!

Datos Generales

Edad Sexq ) Femenino () Masculino

Nacionalidad Estacion en la que labora

Rango que ocupa

Estado Civil: ( ) Soltero con pareja ( ) Uniéibie
( ) Soltero sin pareja ( ) Divorciado
( ) Casado ( ) Viudo
Grado Primaria incompleta ( ) Primaria completa)(
Académico: Secundaria incompleta () Bachillerato dmusdaria ()
Diplomado universitario () Bachillerato uersitario ()
Licenciatura () Maestria ()
Doctorado () Otros (especifique)

¢,Cuanto tiempo (afilos 0 meses) tiene usted de ejstarendo la
labor en bomberos?

105



Escala de Estrés Traumatico Secundario

(Moreno et al., 2004)

Instrucciones:

A continuacion encontrara una serie de cuestiogfesidas a cOmo se siente respecto a
su trabajo, con las que podra estar de acuerdo Bardavor, indique lo que piensa en
relacion con cada una de ellas, colocando una n&arda casilla correspondiente al
namero que mejor describa su opinion en los Ultitmeimta dias, segun la siguiente
escala de respuesta. No hay respuestas correciasrectas:

Reactivo Totalg:}ente En De Totalmente
desacuerdo desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
1 Me supera emocionalmente este trabajo.
5 Me siento inutil y desilusionado frente |al
trabajo que desarrollo.
3 Me siento emocionalmente sin fuerzas.
4 No tengo ganas de ir a trabajar.
5 Me siento agotado fisica y mentalmente.
Si algo he aprendido en mi trabajo como
6 profesional de emergencias, es que|las
cosas no sucedencomo deberian.
Me he llegado a cuestionar mis propjas
7 creencias después de algunas
intervenciones.
8 Mi trabajo me ha hecho ver que el mundo
es injusto.
9 Este trabajo me ha ensefado que la vida
termina dandole a uno lo que se merece.
10 Requerdo hasta el nombre de algunos
pacientes.
A veces, pienso en aquellos pacientes|que
11 . X ,
han fallecido mientras los atendia.
12 Gua_lrdo imagenes muy reales de aquellos
accidentes que mas me afectaron.
13 En oc_:asiones me emociono debido a este
trabajo.
14 Durante algunas intervenciones llegg a

experimentar sentimientos de todo tipo
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Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQv2 ) de la OMS

Instrucciones:

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo gasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestlrsgpreguntas aunque no se considere
una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el tralpje, se trate de un empleo
remunerado o no, de estudiar, de mantener sudmasasechar, de pescar, de cazar o de
buscar trabajo, de su trabajo como Bombero. Ers @séguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican firee=o fisico importante y que causan
una gran aceleracion de la respiracion o del rittaodiaco. Por otra parte, las
"actividades fisicas de intensidad moderada" saréles que implican un esfuerzo
fisico moderado y causan una ligera aceleracida despiracion o del ritmo cardiaco.

EN EL TRABAJO:

Cadigo Pregunta Respuesta

¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que
implica unaaceleracion importante de larespiracin ( )
p1 O del ritmo cardiaco, como levantar objetos
pesados, cavar o trabajos de construccion, durddibe ) Pase a la pregunta P4
al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted )
P2 actividades fisicas intensas en su trabajo? Numero de dias:

En uno de esos dias en los que realiza actividades
p3 fisicas intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicayfas - minutos
esas actividades?

¢Exige su trabajo una actividad de
intensidadmoderada que implica una ligeg
p4  aceleracion de la respiraciono del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa o transportarpesos ligefgs ( ) pase a la pregunta P7
durante al menos 10 minutos consecutivos?

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted ]
P5  actividades de intensidad moderada en su trabajdtimero de dias:

En uno de esos dias en los que realiza actividades
peg fisicas de_:lntenS|dad m_oderada, jecuanto tienpgras - minutos
suele dedicar a esas actividades?

Para desplazarse:

En las siguientes preguntas, dejaremos de ladactasdades fisicas en el trabajo, de las que
ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber comesggada de un sitio a otro. Por ejemplo,
cémo va al trabajo, de compras, al mercado, alatmsas familiares.

¢, Camina usted o usa usted una bicicleta al me8bs( )
P7 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
No ( ) Pase a la pregunta P10

P8 En una semana tipica, ¢cuantos dias camina dliwaero de dias:
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en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en
sus desplazamientos?

P9

En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o _
yendo en bicicleta para desplazarse? Horas______ :minutos______

En el tiempo libre:

Las preguntas que van a continuacién excluyen faidad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora marigustatar de deportes, fithess u otras
actividades fisicas que practica en su tiempo,liboeno correr, bailar, jugar futbol, andar en
bicicleta, etc.

P10

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitnes

intensosque implican una aceleracion importargge

de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr,

jugar al fitbol, jugar baloncesto, durante al menQg ( ) pase a la pregunta P13
10 minutos consecutivos?

P11

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted ]
deportes/fitness intensos en su tiempo libre? ~ NUmero de dias:

P12

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo suglgas - minutos
dedicar a esas actividades?

P13

¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad

deintensidad moderada que implica una ligera

aceleraciénde la respiracién o del ritmo cardiacd, ()

como caminardeprisa, ir en bicicleta, nadar, jugar

al volleyball, durante al menos 10 minutdd0 ( ) Pase ala pregunta P16
consecutivos?

P14

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica
ustedactividades fisicas de intensidad moderada\giero de dias:
su tiempolibre?

P15

En uno de esos dias en los que practica
actividadesfisicas de intensidad moderada, ¢cugi@as - minutos
tiempo suelededicar a esas actividades?

Comportamiento sedentario:

La siguiente pregunta se refiere al tiempo queespatar sentado o recostado en el trabajo,
en casa, en los desplazamientos o0 con sus amigasclaye el tiempo pasado, ante una
mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajan@m®bUus o en tren, jugando a las cartas o
viendo la television, pero no se incluye el tienpasado durmiendo.

P16

¢,Cuando tiempo suele pasar sentado o recostadlq $0e

e . minutos
undia tipico? EE—

iMuchas gracias por su valioso tiempo!
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