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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a trastorno de estrés postraumatico
en bomberos de Trujillo que atendieron durante la pandemia por COVID-19 en los
anos 2020-2021.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal, en el que se
incluyeron a 48 bomberos de las siguientes companias: Compafia Salvadora de
Trujillo N°26, Compainia Victor Larco Herrera N° 224 y Compafia “Washington
State” N°177, que atendieron durante la pandemia por COVID-19 en los afios 2020-
2021, segun los criterios de seleccion, los cuales se dividieron en funcion a la
presencia o no de Trastorno de estrés postraumatico, se calculd el chi cuadrado y

el estadigrafo odds ratio.

Resultados: A través del analisis multivariado de cada una de las variables
estadisticamente significativas segun el analisis bivariado (p<0.05), se identifico a
las variables nivel socioecondmico D y E (OR 5.6; IC 95% 1.6-10.1)(p=0.022),
estado civil casado (OR 5.3; IC 95% 1.5-9.7)(p=0.027), carga laboral alta (OR 5.1;
IC 95% 1.3-10.3)(p=0.024) y tabaquismo (OR 6.4; IC 95% 1.8-11.1)(p=0.016) como
factores asociados a trastorno de estrés postraumatico. No hubo diferencias
significativas para las variables edad, sexo, indice de masa corporal, problemas de
suefo y rango entre los bomberos con trastorno de estrés postraumatico y sin
trastorno de estrés postraumatico (p>0.05). Se obtuvo una prevalencia de trastorno
de estrés postraumatico del 45.8%, de ellos, el 72.7% presentd al menos uno de

los factores estadisticamente significativos.

Conclusion: El nivel socioeconémico D y E, el estado civil casado, la carga laboral
alta y el tabaquismo son factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en
bomberos de Truijillo que atendieron durante la pandemia por COVID-19 en los afios
2020-2021.

Palabras claves: factores asociados, trastorno de estrés postraumatico,

bomberos.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the development of post-
traumatic stress disorder in Truijillo firefighters who attended during the COVID-19

pandemic in the years 2020-2021.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in
which 48 firefighters from the following companies were included: Compaiia
Salvadora de Trujillo N°26, Compaiiia Victor Larco Herrera N° 224 and Compaiia
"Washington State" N°177, who attended during the pandemic by COVID-19 in the
years 2020-2021, according to the selection criteria, which were divided according
to the presence or not of PTSD, the chi square and the odds ratio statistician were

calculated.

Results: Through the multivariate analysis of each of the statistically significant
variables according to the bivariate analysis (p<0.05), the variables socioeconomic
level D and E (OR 5.6; 95% CI 1.6-10.1)(p=0.022), married marital status (OR 5.3;
95% CI 1.5-9.7)(p=0.027), high workload (OR 5.1; 95% CI 1.3-10.3)(p=0.024) and
smoking (OR 6.4; 95% CI 1.8-11.1)(p=0.016) were identified as factors associated
with PTSD. There were no significant differences for age, sex, body mass index,
sleep problems and rank among firefighters with post-traumatic stress disorder and
without post-traumatic stress disorder (p>0.05). The prevalence of post-traumatic
stress disorder was 45.8%, of which 72.7% presented at least one statistically

significant factor.

Conclusion: Socioeconomic level D and E, married marital status, high workload
and smoking are factors associated with post-traumatic stress disorder in Trujillo
firefighters who attended during the COVID-19 pandemic in the years 2020-2021.

Keywords: associated factors, post-traumatic stress disorder, firefighters.
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INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico es un problema de salud publica encontrado
principalmente en quienes estan expuestos a situaciones traumaticas, tales como
bomberos, militares y policias, ya que estos son la primera linea de atencion durante
esta crisis sanitaria ocasionada por la pandemia por COVID-19. Solo en La Libertad
5 760 emergencias fueron atendidas por los bomberos los afios 2020 y 2021; a nivel
nacional se atendieron 104 398 emergencias dichos anos. Estos eventos
traumaticos pueden involucrar directa o indirectamente a la persona y puede estar
relacionado con una amenaza a la vida, asi como vulneracion de la integridad fisica

0 moral propia o de otra persona.(1,2)

A pesar de que no se conoce con exactitud la fisiopatologia del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) se ha demostrado que existe una regulacién anormal del eje
hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal, obteniendo concentraciones de cortisol mas bajas
de lo esperado frente a un factor estresante, de la misma manera, alteraciones en
el eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides conducen a una proporcion de las hormonas
T3:T4 anormal. Respecto a los neurotransmisores se ha evidenciado aumento de
los niveles de dopamina y norepinefrina, disminucion de los sitios de union de los
receptores GABA-A/benzodiacepinas, asi como alteracion en la transmision de
serotonina, lo que puede contribuir al desarrollo de los sintomas de TEPT tales
como hipervigilancia, impulsividad, recuerdos intrusivos, entre otros. También se ha
relacionado este trastorno con niveles bajos de neuropéptido Y, el cual tiene
propiedades reguladoras del estrés y miedo, al inhibir los circuitos hormona
liberadora de corticotropina/noerpeinefrina. Por otro lado, en relacién a la estructura
y funcionamiento cerebral, se ha demostrado a través de imagenes de resonancia
magnética que las personas con TEPT presentan disminucion del volumen de la
amigdala izquierda, el hipocampo y la corteza cingulada anterior. Segun el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicién (DSM-5) existen
8 criterios para determinar un Trastorno de estrés postraumatico en mayores de 6

anos, los cuales son: exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual (real o



amenaza); presencia de uno o mas sintomas de intrusion, evitacion de estimulos
asociados al evento traumatico; alteraciones cognitivas y del estado de animo;
alteracién del estado de alerta y reactividad; duracién mayor a 1 mes; deterioro
social o laboral y que no se puedan atribuir estos efectos al consumo de alguna
sustancia. Todos los criterios mencionados se deben presentar después del suceso

traumatico y deben estar asociados a este.(3-5)

Solo el 7-10% de las personas expuestas a un evento traumatico desarrollan
reacciones que se transforman en TEPT, de ellas, un porcentaje similar desarrollara
otro trastorno psiquiatrico como depresion, ansiedad o abuso de sustancias. Se
sefala ademas, que la prevalencia de TEPT en la poblacién general es de
aproximadamente 3.5%, especificamente los sintomas se pueden presentar toda la
vida en un 8.3% de la poblacién, por 12 meses en un 4.7% de ellas y solo por 6
meses en un 3.8%. En relacion al género, se ha determinado que el desarrollo de
TEPT es mas comun en las mujeres ya que cerca al 50% de ellas sufren abuso
sexual o fisico durante la infancia.(1,6)

Por otro lado, estudios en las poblaciones vulnerables alrededor del mundo, han
determinado que la prevalencia de TEPT en bomberos, militares y bomberos que
son militares, es mayor que en la poblacion general. En EE.UU. se realizaron
estudios en los bomberos militares que acudieron a la guerra de Irag, donde se
determind que el 22.2% de ellos presentaba TEPT. Estudios mas recientes en el
personal militar y cuerpo de bomberos de Estados Unidos evidencié que el segundo
grupo presenta una prevalencia mayor de los sintomas de TEPT, del 6.5% al 37%,
lo que explicaria el interés creciente en este grupo de estudio. En Reino Unido se
ha indicado que existen tres veces mas probabilidades de que los bomberos
presenten TEPT que la poblacién general; mientras que en un estudio realizado en
bomberos de 16 provincias de China se determiné que el 5-37% de ellos presentaba
sintomas de TEPT. En Centroamérica, estudios realizados en Cuba determinaron
que el 31.7% de los bomberos presentaba TEPT, por otro lado, paises como Chile

y Brasil registran cifras de TEPT en la poblacién bomberil. En Chile el 9% de ellos



se enfrenta a un estrés laboral cronico y un 6% desarrolla estrés postraumatico.(6-
9)

Como se menciond las causas de trastorno de estrés postraumatico pueden ser
muy diversas, sin embargo, las reacciones no solo son desencadenadas por el
suceso traumatico, sino también por la genética, vulnerabilidad, factores
ambientales o nivel sociocultural; es decir, la exposicion a dicho suceso es
necesaria pero no es una condicion suficiente para desarrollar TEPT. Respecto a
los factores psicologicos y bioldgicos se resalta la respuesta del cuerpo al estrés,
esta habilidad que determina el desarrollo y mantenimiento de los sintomas de
TEPT se llama regulacion de emociones (RE). Solo un estudio ha evaluado las
dificultades respecto a esta habilidad, encontrando que a mayor dificultad de RE
mayor es la gravedad de los sintomas de TEPT en los bomberos. Por otro lado,
bomberos que han estado frente a factores estresantes por mucho tiempo a lo largo
de su vida de manera acumulativa, presentan dificultades en enfrentar situaciones
negativas o dolorosas y, por lo tanto, tienen mayor predisposicion a desarrollar
TEPT. Un estudio realizado en bomberos de EE.UU. en sus tres primeros anos de
servicio determind que esta capacidad emocional negativa junto con el nivel de

trauma predijeron los sintomas de TEPT a lo largo del tiempo.(1,6,10-12)

Todas estas caracteristicas biolodgicas y psicoldgicas pueden influir no solo en el
desarrollo de TEPT, sino también en el tipo de personalidad, estilo de afrontamiento
al estrés y resiliencia, los cuales se han visto asociadas a la carga laboral y la
cantidad de emergencias atendidas. Por otro lado, la existencia de protocolos fijos
y la cultura de control afectan negativamente las respuestas emocionales de los
trabajadores como la ira y el miedo, lo que disminuye sus recursos para afrontar
ciertas dificultades. Otros factores que han demostrado influir en la incidencia de
TEPT en bomberos y militares son la historia psiquiatrica, la edad, el estado civil y
el género femenino. El rango militar también demostr6 ser un determinante ya que
soldados y sargentos demostraron niveles mas altos de TEPT en comparacion a los
oficiales. Respecto a las comorbilidades, condiciones como ansiedad o depresién



pueden predecir TEPT en militares y bomberos, de la misma manera, se mencionan

sintomas respiratorios, uso de alcohol y el desarrollo previo de pesadillas.(7,13-15)

En relacion a la pandemia, el Ministerio de Salud ha determinado que el personal
de primera linea que atiende a personas con sintomas de COVID-19 esta sometido
a extensos horarios laborales, miedo al contagio, inseguridad, entre otros. Es por
ello, que la actual pandemia puede catalogarse como un factor estresante y una
experiencia traumatica con impacto directo o indirecto en el individuo, dando lugar
a diversas respuestas emocionales negativas como frustracion, ansiedad
generalizada, aburrimiento y sentimiento de soledad. Otro estudio reafirma estas
conclusiones ya que se evidenciaron manifestaciones clinicas compatibles con
TEPT en respuesta a la cuarentena, tales como hipervigilancia, estado de alerta
cronica, hiperexcitacion, confusion e ira. De la misma manera, otro estudio
determina que la prevalencia de TEPT para personal de primera linea frente al
COVID-19 fue de 14.9%.(9,15-17)

Respecto a los factores relacionados con el desarrollo de TEPT en la poblacion
general y en bomberos, una revision sistematica realizada en esta ultima poblacién
determind 10 factores relacionados a TEPT: edad, duracion de trabajo, eventos
traumaticos, frecuencia de movilizacién, gravedad y niumero de eventos traumaticos
experimentados, tipo de personalidad, depresion, carga laboral, forma de
afrontamiento y manejo de la ira. Sin embargo, también existen factores externos
que se pueden relacionar con el desarrollo de TEPT, dentro de los cuales
encontramos al consumo de alcohol, uso de tabaco, sobrepeso, alteraciones del
sueno, resiliencia y problemas de salud como hipertension arterial o problemas
respiratorios. En ese sentido, cabe resaltar que cerca del 30 % al 40% de los
bomberos tiene problemas con el consumo de alcohol, y entre el 13.6% y el 17.4%
de ellos fuma tabaco en EE.UU. Un estudio realizado en adultos estadounidenses
gue habian sido expuestos a algun evento traumatico y quienes presentaban TEPT
determind que ambos grupos estaban relacionados con una conducta de tendencia

a fumar cigarros de tabaco, ademas aquellos con TEPT presentaban 3 veces mas
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probabilidades de fumar que aquellos sin historia previa de trauma, ademas de ser
propensos a fumar con mas frecuencia durante el dia. Un estudio similar realizado
en militares también encontré relacion positiva entre el uso de tabaco y el desarrollo
de TEPT, en relacion a la severidad de los sintomas tanto para hombres como para

mujeres.(18-21)

En relacion a los problemas de sueio en los bomberos con TEPT, se ha
determinado que influyen en el desarrollo de los sintomas y que ademas, las
variables TEPT y problemas de suefo influyen sobre la resiliencia y el
funcionamiento neurocognitivo. Estas alteraciones del suefio pueden ser atribuidas
al estado de hipervigilancia ocasionado por el evento traumatico. Se ha
documentado que los problemas de sueno afectan prevalentemente la fase NREM,
observandose cambios en el I6bulo frontal derecho, lo que se correlaciona con
insomnio. Solo durante la pandemia, una revision sistematica y metaanalisis
determiné que la prevalencia estimada de problemas de suefo en personal de salud
fue del 31% y la alteracion de suefio mas predominante fue el insomnio, que tuvo
una prevalencia del 44.6% en trabajadores de salud de un estudio realizado en
Taiwan. Otra de las alteraciones descritas en relacion a TEPT en bomberos es la
paralisis del suefo, donde se evidencio que aquellos que habian experimentado por
lo menos un episodio de esta alteracion a lo largo de su vida presentaban puntajes
significativamente mas altos en las escalas de TEPT que aquellos sin paralisis del
suefno.(22-26)

Todos estos factores asociados y la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico en esta poblacién en particular y en poblaciones similares, han sido
abordados en diferentes investigaciones tanto a nivel mundial como regional,

algunas de ellas se detallan a continuacion.

Walecka | et al, realizé una investigacion de casos y controles en Polonia el ano
2021, enfocada en las consecuencias psicologicas del aislamiento durante la

pandemia por COVID-19 en bomberos. Para ello se tuvo un grupo conformado por
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57 bomberos infectados por el virus SARS-CoV-2 que se encontraban en
aislamiento en los cuarteles y un grupo control de 57 hombres sanos. En ellos se
aplicaron las siguientes escalas: Escala del Impacto del Evento (IES-R),
Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y una escala creada para medir
la ansiedad durante la pandemia. El estudio demostré que el 26.31% del grupo
control mostr6 sintomas de TEPT, y solo el 7.01% de los bomberos infectados tuvo
diagnostico clinico de TEPT, porcentaje menor que en los sanos (17.54%). Todo
ello demostro la buena capacidad de adaptacion por parte de los bomberos, ademas
de buenos criterios de seleccidon segun el examen psicolégico por parte de la
academia. Ademas, los sintomas intrusivos relacionados al TEPT fueron los que
mostraron tener mayor significancia (p=0.006). Finalmente se concluyé que la
pandemia por COVID-19 desencadend principalmente depresion y, en menor
medida, TEPT, asi mismo, se hizo énfasis en que no es necesario tener la infeccion

por el virus SARS-CoV-2 para experimentar alguna de estas alteraciones.(27)

Bartlett B et al, en su estudio transversal sobre trastorno de estrés postraumatico en
bomberos urbanos veteranos y no veteranos, realizado el 2019 investigé los
sintomas y efectos del TEPT entre bomberos urbanos y militares estadounidenses.
La muestra estuvo compuesta por 839 bomberos en quienes se evidencié una
asociacion significativa entre sintomas severos de TEPT vy dificultades para la
regulacion de emociones (p<0.001). Por otro lado, el estudio demostré que la
gravedad de los sintomas depresivos se relacion6 con la gravedad de los sintomas
de TEPT (p<0.001), ademas los bomberos que eran veteranos militares y
presentaban mayor dificultad de regulacion de emociones mostraron mayores
niveles de intensidad de sintomas de TEPT (p=0.020). Sin embargo, las diferencias
en la gravedad de los sintomas del TEPT entre los bomberos veteranos militares en
comparacion con los bomberos no veteranos en realidad pueden ser insignificantes.
De esta manera el estudio concluye resaltando la importancia de considerar el
servicio militar previo y los mecanismos psicopatoldégicos del TEPT para

comprender mejor el desarrollo de este trastorno en los bomberos.(6)
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Cabrera P et al. En su tesis “Prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico en
los bomberos de Cuenca” realizada en Ecuador el afio 2017 donde participaron 86
bomberos, se determin6 a través de un estudio transversal analitico que no existia
prevalencia puntual de TEPT en los bomberos segun la encuesta “Escala para el
Trastorno de Estrés Postraumatico Aplicada por el Clinico (CAPS)”, ya que las
unidades de analisis no superaron los 65 puntos, siendo la media de las
puntuaciones 21.24 (DS 13.68). De esta manera, la unica asociacion identificada se
encontré6 entre los bomberos que eran de tropa y con sintomas de
reexperimentacion (p = 0.03). El estudio concluye que la prevalencia de TEPT a lo
largo de la vida fue del 7% y algunos factores asociados fueron tener entre 22 y 34
afnos de edad, tener menor rango (ser de tropa) y atender mas de 50 emergencias

por mes.(8)

Gomide A et al. el afo 2021 realizé una investigacion longitudinal enfocada en
determinar los factores laborales asociados a los sintomas de TEPT en 312
bomberos brasilefios donde se admitieron dos cohortes (2014 y 2017). En dicho
estudio durante el seguimiento se encontrdé una mayor prevalencia de tabaquismo,
problemas de suefio, anhedonia y mayor predisposicion a sobrepeso en aquellos
bomberos con TEPT (p<0.05), al comparar los resultados de la cohorte del 2017
con los del 2014 se notificaron menos casos posibles de TEPT y menos
consumidores de alcohol y fumadores (p<0.05). El estudio estuvo centrado en la
severidad de los sintomas en relacion a estresores organizacionales (altas
demandas de trabajo, falta de apoyo social, eventos traumaticos relacionados con
el trabajo, entre otros), concluyendo que las organizaciones si tienen
responsabilidad sobre la salud mental de los bomberos, al llevar a cabo los
procedimientos de seleccion e intervenir en la prestacion de apoyo social. Con ello,
se sugiere la capacitacion de gerentes y bomberos para las mejoras de las

compainiias respectivas.(13)

En nuestro pais, Villarreal-Zegarra D et al. el 2021 mediante su estudio transversal

disefiado para evaluar la prevalencia de depresion, ansiedad, trastorno de estrés
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postraumatico y miedo frente al COVID-19, y a través de la Escala del Impacto del
Evento (IES-R), determin6 en adultos del Peru de la poblacion general y del
personal de salud frente a la pandemia una prevalencia de TEPT de 14.9%;
ademas, se estimod la prevalencia de sintomas depresivos y ansiedad que fue de
16% y 11.7% respectivamente. Se identificé que el miedo frente al COVID-19 en
ambas poblaciones esta directamente asociado con el desarrollo de TEPT
(p<0.001), ademas, la presencia de ansiedad esta directamente asociada con el
desarrollo de sintomas de TEPT y depresién (p<0.001). Por otro lado, el desarrollo
de TEPT se asocia con la presencia de sintomas depresivos en la poblacion general
(p=0.025), pero no en los profesionales de salud, en quienes presenta valores no
significativos (p=0.876). Finalmente se concluye que el efecto indirecto de TEPT no
fue significativo en los trabajadores de la salud, sin embargo, la triada de miedo,
ansiedad y estrés postraumatico puede explicar mas del 70% de los sintomas
depresivos en la poblacién general y los trabajadores de la salud durante la
pandemia COVID-19.(17)

Ponce de Ledn A, en su tesis “Sintomas de trastorno de estrés postraumatico y
calidad de vida en bomberos con diferentes niveles de carga laboral’ realizada el
2019 en nuestro pais, llevo a cabo una investigacion cuya muestra estuvo
conformada por 116 bomberos de la ciudad de Lima, obtenidos mediante muestreo
no probabilistico tipo intencional, utilizando las escalas "Escala del Impacto del
Evento” (IES-R) para TEPT e “indice de Calidad de Vida” (ICV) para la variable
calidad de vida. Se determind que los bomberos con mayor carga laboral
presentaron mayores niveles de evitacién segun las subescalas de TEPT (p=0.015),
por otro lado se mostrd una correlacion negativa entre los sintomas de TEPT y la
calidad de vida. La carga laboral se determiné segun el numero de horas de trabajo
a la semana, estableciendo 20 horas a la semana como punto de corte para
diferenciarla entre carga laboral alta o baja. Esta investigacion concluye que a pesar
de que no se manifiestan efectos negativos relevantes en la poblacién estudiada,

es importante resaltar que los bomberos se encuentran constantemente expuestos
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a experiencias traumaticas, resaltando la importancia de la salud mental y las

herramientas para su abordaje adecuado.(11)

De acuerdo con lo anterior, podemos evidenciar que los bomberos son un grupo
poco estudiado en cuanto a su salud mental en nuestro pais, sin embargo, son una
de las poblaciones mas vulnerables a factores estresores a lo largo de su vida.
Ademas, segun diversos estudios, la pandemia se ha reportado como un factor
estresante e incluso traumatico fundamental en la vida no solo del personal de
primera linea frente a la crisis sanitaria, sino también de la poblacion en general. Es
por ello que el presente estudio tiene por objetivo principal determinar cuales son
los factores asociados al desarrollo de TEPT en bomberos de Trujillo que atendieron
durante la pandemia por COVID-19, ya que no existen investigaciones previas en
nuestra regidn sobre el tema propuesto. De esta manera, buscamos servir de base
para futuras investigaciones, asi como ser motivacion para el estudio de la salud
mental no solo de los bomberos sino de la poblacion en general, por parte de
nosotros mismos como individuos y por parte de las organizaciones

correspondientes.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en
bomberos de Trujillo que atendieron durante la pandemia por COVID-19 en los afios
2020-20217

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:
Determinar los factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en
bomberos que atendieron durante la pandemia por COVID-19.
3.2. Objetivos especificos:
v Determinar la prevalencia de factores asociados en los bomberos con

trastorno de estrés postraumatico.
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v Determinar la prevalencia de factores asociados en los bomberos sin
trastorno de estrés postraumatico.
v' Comparar la prevalencia de factores asociados en los bomberos con

trastorno de estrés postraumatico y sin trastorno de estrés postraumatico.

V. HIPOTESIS

4.1. Hipoétesis alterna (Ha): La edad, género, nivel socioeconémico, estado civil,
grado, carga laboral, indice de masa corporal, tabaquismo y trastornos del
suefio son factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en
bomberos de Trujillo que atendieron durante la pandemia por COVID-19 en
los afios 2020-2021.

4.2. Hipétesis nula (HO): La edad, género, nivel socioecondmico, estado civil,
grado, carga laboral, indice de masa corporal, tabaquismo y trastornos del
suefo no son factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en
bomberos de Trujillo que atendieron durante la pandemia por COVID-19 en
los afos 2020-2021.

V. MATERIALES Y METODOS
5.1. Disefio de estudio:

El presente estudio corresponde a un disefio observacional transversal

analitico.
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LINEA DE TIEMPO

Bomberos de la Compaiiia Salvadora de Trujillo N°26,
Compaiia Victor Larco Herrera N° 224 y Compainia
“Washington State” N°177 que atendieron durante la

pandemia por COVID-19 en los afnos 2020-2021

Con trastorno de
estrés postraumatico

Sin trastorno de
estrés postraumatico

Con
factores
asociados

Sin Con Sin
factores factores factores
asociados asociados asociados

5.2. Poblacién de estudio:

Bomberos de la Companiia Salvadora de Trujillo N°26, Compainia Victor Larco

Herrera N° 224 y Compainia “Washington State” N°177 que atendieron durante
la pandemia por COVID-19 en los anos 2020-2021.

5.2.1. Criterios de seleccién:

5.2.1.1. Criterios de inclusion:

- Bomberos de la Compafia Salvadora de Trujillo N°26,
Compania Victor Larco Herrera N° 224 y Compafia
“Washington State” N°177 que cuenten con resolucion de
bombero.

- Bomberos que atendieron durante la pandemia por COVID-19
en los anos 2020-2021.
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5.2.1.2.

- Aceptacion voluntaria para participar en la investigacion.

- Mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:
- Diagnéstico de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) por
otras causas, con o sin tratamiento.
- Diagnéstico de alguna enfermedad psiquiatrica, con o sin
tratamiento.
- Consumo de drogas ilicitas.

- Participantes que no concluyeron cuestionario.

5.2.2. Muestra y muestreo:

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

Unidad de andlisis: cada bombero de la Compaiia Salvadora de
Trujillo N°26, Compainiia Victor Larco Herrera N° 224 y Compaiia
“Washington State” N°177 que haya atendido durante la pandemia
por COVID-19 en los ainos 2020-2021.

Unidad de muestreo: bomberos de la Compafia Salvadora de
Trujillo N°26, Compainia Victor Larco Herrera N° 224 y Compaiiia
“Washington State” N°177 que hayan atendido durante la
pandemia por COVID-19 en los afios 2020-2021.

Tamafio de muestra:

Por la naturaleza de la investigacibn no se considera tamafo
muestral, ya que se trabajo con todos los bomberos de la
Compafia Salvadora de Trujillo N°26, Compafnia Victor Larco
Herrera N° 224 y Compaiia “Washington State” N°177 que hayan
atendido durante la pandemia por COVID-19 en los anos 2020-

2021 y que llenaron la encuesta adecuadamente.
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5.3. Definicion operacional de las variables:
5.3.1. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Es un trastorno mental que puede desarrollarse después de la

exposicion a uno o varios eventos traumaticos presenciados de forma

directa o indirecta, por exposicion unica o prolongada, como por ejemplo
abuso sexual, violencia doméstica, bomberos que acuden a accidentes,
policias expuestos repetidamente a detalles sobre maltrato infantil,
entre otros. Segun el DSM-5, los criterios que aplican para la poblacion
mayor de 6 afios son: exposicion a la muerte, lesidn grave o violencia
sexual (real o amenaza); presencia de uno o mas sintomas de intrusion,
evitacion de estimulos asociados al evento traumatico; alteraciones

cognitivas y del estado de animo; alteracion del estado de alerta y

reactividad; duracién mayor a 1 mes; deterioro social o laboral y que no

se puedan atribuir estos efectos al consumo de alguna sustancia. (3,28)

5.3.2. Variables independientes:

- Edad: Tiempo en afos que ha vivido una persona desde su
nacimiento hasta su participacion en el presente estudio.

- Sexo: Condicioén organica que distingue al hombre de la muijer.

- Nivel socioecondémico: Posicion econdmica y social individual o
familiar en relacion a otras personas.

- Estado civil: Condicion que caracteriza a una persona respecto a
sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo
sexo.

- Grado: Categoria que ocupa una persona dentro de una clasificacion
segun su grado o nivel jerarquico.

- Carga laboral: Cantidad de actividad que es asignhada al trabajador
a lo largo de su jornada.

- indice de masa corporal (IMC): Medida de asociacion entre el peso
y la talla de una persona.

- Tabaquismo: Adiccidn cronica generada por la nicotina, que

produce dependencia fisica y psicologica.
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- Trastornos del suefio: Problemas relacionados con dormir. Incluyen

dificultades para conciliar el suefio o permanecer dormido, episodios

de sonambulismo, pesadillas o terrores nocturnos, trastorno del ritmo

circadiano, entre otros.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR iNDICE
Diagnéstico de TEPT: 1
sintoma de
reexperimentacion, 3

Trazgiigg de o _ Escala de Gravedad de gﬁn‘::rt]?g'gg y2en

ostraumatico Cualitativa Nominal Slntomgs del Trastg)r_no S

P de Estrés Postraumatico | activacion ,
(TEPT) TEPT leve: Puntaje <
15
TEPT grave: Puntaje >
15
Anos de vida al
momento de la
Edad Cuantitativa Razén encuesta, Segljn ficha Anos de edad
de recoleccién de datos
Sexo Cualitativa Nominal Fenotipo, segun ficha Masculino/Femenino
de recoleccién de datos
A: Ingreso mensual
promedio de S/12,660
B: Ingreso mensual
Nivel socioeconémico al | promedio de S/7,020
Nivel Cualitativa Ordinal momento de la C: Ingreso mensual
socioeconémico encuesta, segun ficha | promedio de S/3,970
de recoleccion de datos | D: Ingreso mensual
promedio de S/2,480
E: Ingreso mensual
promedio de S/1,300
Estado civil al momento | Soltero (a)
Estado civil Cualitativo Nominal Qe la encuesta, segun C?Sad." (a)
ficha de recoleccién de | Divorciado (a)
datos Viudo (a)
Rango que ocupa en la Secmongrlo
e Sub-teniente
Grado Cualitativa Ordinal compania a la que Teniente
pertenece al momento g
de la encuesta, segun Cap'ltan o
’ Teniente brigadier
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ficha de recoleccion de | Brigadier
datos
Numero de horas que | Baja: Maximo 20 h a
I : trabaja al momento de la semana
Carga laboral Cualitativa Ordinal la encuesta, segun ficha | Alta: Mas de 20 horas
de recolecciéon de datos ala semana
) Peso y talla al momento
Indice de masa - de la encuesta, segun 2
corporal (IMC) Cuantitativa | Intervalo ficha de recolecciéon de Kg/m
datos
Determinado al
. o . momento de la Si fumador
Tabaquismo Cualitativa Nominal .o
encuesta, segun ficha No fumador
de recoleccion de datos
Insomnio
Determinado al Hipersomnia
Trastornos del Cualitati . momento de la Pesadillas
o ualitativa Nominal .
suefio encuesta, segun ficha Terrores nocturnos
de recolecciéon de datos Sonambulismo
Paralisis del sueino

5.4. Procedimientos y técnicas:

5.4.1. Procedimiento:

El proyecto fue presentado ante el Comité de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Privada Antenor
Orrego para su aprobacion.

Una vez aprobado y evaluado el proyecto, se solicitd la
autorizacion correspondiente de la Compania de bomberos
Salvadora de Trujillo N°26, Compaiia de bomberos Victor Larco
Herrera N° 224 y Compainia de bomberos “Washington State”
N°177 a sus respectivos jefes para tener acceso a realizar las
encuestas virtuales.

Luego de obtener la autorizacion de las compafias mencionadas
nos comunicamos con un encargado designado por cada jefe
mediante el nimero de celular, a través del cual se envio el link
de la encuesta que contiene el Consentimiento informado, la Ficha

de recoleccién de datos y la Escala de Gravedad de Sintomas del
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5.4.2.

5.4.3.

Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-TEPT), en formato
Google Forms, para que sea enviado mediante WhatsApp a los
grupos de bomberos de cada compania. (Anexo N°1)

- Se procedio a realizar la encuesta a los bomberos de las tres
compainiias teniendo en cuenta que cumplan con los requisitos del
estudio, los cuales fueron plasmados en el instrumento de
recoleccion de datos. Al terminar con la recoleccion de datos
generales, se procedié a aplicar la encuesta de EGS-TEPT. La
realizacion de esta encuesta no tuvo limite de tiempo para su
resolucién y no se solicitaron datos personales (nombre, numero
de DNI, celular, correo o direccion).

- Una vez terminada la recoleccion de datos se continu6é con el
analisis estadistico ya descrito, para la posterior elaboracién de las

conclusiones del estudio.

Técnica:
La técnica que se utilizé fue la encuesta virtual mediante el formato

Google Forms la cual consto de preguntas cerradas.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se dispuso de una ficha de recoleccion de datos que consta de datos
generales de los bomberos de cada una de las companiias y los
factores asociados considerados. Esta ficha incluyo: edad, género,
nivel socioeconomico, estado civil, rango, carga laboral, indice de
masa corporal, tabaquismo y problemas de suefio. (Anexo N°2)

Se utilizé6 un instrumento validado de recoleccion de datos, para la

variable: Trastorno por estrés postraumatico (TEPT).
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Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-TEPT) (Anexo N°3)

Es una escala validada a nivel mundial, con validacion espafola en
1997 por Echeburua E et al. En personas con posible trastorno de
estrés postraumatico, aplicada segun la totalidad de los criterios del
DMS-IV. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92.

La validacion peruana se realizé el 2014 por Huerta et al. De la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en la ciudad de
Lima metropolitana en personas entre 16 y 65 anos. En dicho estudio
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.899 para la escala global y de
0.804, 0.79, 0.77 para las subescalas de reexperimentacién, evitacion
e hiperactivacion respectivamente. Por todo ello se puede afirmar que
esta escala es un instrumento confiable ya que los valores obtenidos
en la poblacion peruana son similares a los obtenidos por los autores
en poblacion espafiola.(29)

La escala esta estructurada con un formato tipo Linkert de 0 a 3 en
relacion a la intensidad y frecuencia de los sintomas, y cuenta con 17
items: 5 de la subescala de reexperimentacion, 7 de la subescala de
evitacion y 5 de la subescala de hiperactivacion, ademas de 13 items
de la escala complementaria. La escala global tiene un puntaje de 0 a

39, teniendo como punto de corte un puntaje de 15.(29) (Anexo N°4)

5.5. Plan de analisis de datos:
Se elaboro una base de datos en EXCEL y posteriormente se procesaron los
datos a través del programa SPSS VERSION 26.0.

5.5.1. Estadistica Descriptiva:
Los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada con
frecuencias absolutas y porcentuales correspondientes a las categorias
o valores de las variables. Se realizo el calculo de odds ratio para cada
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uno de los factores propuestos. Se calculé ademas el intervalo de

confianza, porcentajes, frecuencia y medidas de tendencia central.

5.5.2. Estadistica Inferencial:
Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas y la variable
Trastorno de estrés postraumatico se uso la prueba estadistica Chi
Cuadrado, y para las variables cuantitativas se usé la prueba T Student.
Estas pruebas se consideraron significativas si el valor p < = 0.05.
Posteriormente se realizd un analisis multivariado, utilizando la prueba

estadistica de Regresidn Logistica para las variables estudiadas.

5.5.3. Estadigrafo del estudio:

Se obtuvo el odds ratio con un intervalo de confianza del 95%.

5.6. Aspectos éticos:

La informacion recolectada durante este proceso fue de uso exclusivo del
investigador, conservandose en secreto y anonimato los datos obtenidos
durante y después del estudio, protegiendo la integridad e intimidad de los
bomberos voluntarios. Todo ello segun los principios que han sido establecidos
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(30)
Se debe tomar en cuenta que el estudio se basa en la recopilacion de datos a
través de encuestas virtuales, por lo que no pone en riesgo la vida del
encuestado, ademas, se minimizaron los danos fisicos, psicologicos, sociales
o de otro tipo, valorando los posibles riesgos y beneficios de este estudio;
segun se manifiesta en la Pauta 4 del CIOMS. Ademas, segun la pauta 22 del
CIOMS, se limitaron los riesgos en relacion a la privacidad de los bomberos
debido a la obtencion de datos por herramientas digitales, comunicando la
finalidad del uso de la informacién recolectada. Finalmente, no se modifico ni
adultero el contenido de las encuestas resueltas por los participantes segun lo
recomienda el Cédigo de Etica del CMP en su articulo 93°.(31,32)
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VI.

RESULTADOS

Se procedio a aplicar la encuesta a los bomberos voluntarios de las tres companias

mencionadas, de los cuales, 48 cumplieron con los criterios de inclusion.

En la Tabla N° 01, los resultados en relacion a los factores sociodemograficos y
los bomberos con y sin Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se evidencio
que la edad promedio del grupo con TEPT fue de 32.1 +/- 9.50 afos y del grupo
sin TEPT fue de 30.38 +/- 8.58 anos (p=0.69). Entre los 48 participantes, se
encontro que el sexo predominante en ambos grupos fue el masculino, con un 68%
(n=15) para los bomberos con TEPT y 61% (n=16) para aquellos sin TEPT
(p=0.49). Por otro lado, el nivel socioeconémico predominante fue el D y E para
los bomberos con TEPT con un 86% (n=19), sin embargo, para los participantes
sin TEPT los niveles D-E y A-B-C se presentaron en un 50% (n=13)
respectivamente, con un valor de p estadisticamente significativo (p=0.038). El
estado civil Casado fue predominante en el grupo con TEPT en un 45% (n=10), y
el estado civil Soltero, en el grupo sin TEPT en un 88% (n=23), teniendo también

un valor de p estadisticamente significativo (p=0.026).

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el valor promedio para el grupo con
TEPT fue 28.1 +/- 3.51 kg/m?y para el grupo sin TEPT fue de 25.5 +/- 2.36 kg/m?,
siendo ambos valores considerados como sobrepeso (p=0.063).

Respecto a la carga laboral, se evidencié que la carga laboral Alta predominé en
los bomberos con TEPT en un 68% (n=15), y la carga laboral Baja en aquellos sin
TEPT en un 77% (n=20), ademas de ser una variable estadisticamente significativa
(p=0.017). El grado predominante de los bomberos voluntarios de las tres
companias consideradas en este estudio fue Seccionario, en un 76% (n=17) para
el grupo con TEPT y 72% (n=19) para el grupo sin TEPT (P=0.78).
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La variable tabaquismo se presento en un 23% (n=5) de quienes presentan TEPT,
mientras que los no consumidores de tabaco predominaron en el grupo sin TEPT
en un 96% (n=25), siendo esta variable estadisticamente significativa (p=0.019).
Finalmente de los trastornos del sueino mencionados, el insomnio fue el
predominante en ambos grupos, con un 50% (n=11) para los bomberos con TEPT
y un 38% (n=10) para aquellos sin TEPT (p=0.85).

En la Tabla N° 02 se muestra el analisis multivariado a través de regresion logistica
donde se corrobora la significancia del riesgo para las variables con significancia
estadistica: nivel socioecondmico D y E, estado civil casado, carga laboral alta y
tabaquismo como factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en
bomberos. Se determin6 un OR ajustado para cada una de ellas, teniendo este un
valor de 5.6 para la variable nivel socioecondémico D-E (IC 95% 1.6-10.1)(p=0.022),
lo que indica que los bomberos que presentan estos niveles tienen 5.6 veces mas
posibilidades de presentar TEPT en comparacion de quienes presentan niveles
socioeconémicos mas altos. De la misma manera, el OR ajustado para la variable
estado civil casado es de 5.3 (IC 95% 1.5-9.7)(p=0.027), de 5.1 para la variable
carga laboral alta (IC 95% 1.3-10.3)(p=0.024) y de 6.4 para la variable tabaquismo
(IC 95% 1.8-11.1)(p=0.016).

En relacion a la prevalencia de TEPT, se obtuvo un valor de 45.8% (n=22). De
ellos, el 72.7% presenté al menos uno de los factores que demostraron tener
asociacion estadisticamente significativa. Por otro lado, los bomberos sin TEPT,
correspondientes al 54.1% de la muestra (n=26) presentaron una prevalencia de

factores asociados del 76.9%.
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Tabla N° 01: Analisis bivariado de factores asociados a TEPT en personal de

Compafiia Salvadora de Trujillo N°26, Compainiia Victor Larco Herrera N° 224 y

Compaiiia “Washington State” N°177 periodo 2020-2021.

Variables TEPT (n=22) No TEPT (n=26) OR (IC 95%) Valor p
Edad: 32.1 +/-9.50 30.38 +/- 8.58 NA 0.69
IMC: 28.1 +/- 3.51 255 +/- 2.36 NA 0.063
Sexo:
Masculino 15 (68%) 16 (61%) OR:1.33 0.49
Femenino 7 (32%) 10 (39%) (IC95% 0.7-2.7)
Nivel socioeconémico:
D-E 19 (86%) 13 (50%) OR :6.33 0.038
A-B-C 3 (14%) 13 (50%) (IC95% 1.5-11.4)
Estado civil:
Casado 10 (45%) 3 (12%) OR 6.38 0.026
Soltero 12 (55%) 23 (88%) (IC95% 1.6-10.9)
Carga laboral:
Alta 15 (68%) 6 (23%) OR 7.14 0.017
Baja 7 (32%) 20 (77%) (IC95% 1.8-12.8)

FUENTE: Compairiias de bomberos- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.
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Tabla N° 01: Analisis bivariado de factores asociados a TEPT en personal de
Compafiia Salvadora de Trujillo N°26, Compainiia Victor Larco Herrera N° 224 y
Compaiiia “Washington State” N°177 periodo 2020-2021.

Variables TEPT (n=22) No TEPT (n=26) OR (IC 95%) Valor p
Tabaquismo:

Si 5 (23%) 1 (4%) OR:7.35 0.019
No 17 (77%) 25 (96%) (IC95% 1.9-15.2)
Trastornos del suefio:

Insomnio 11 (50%) 10 (38%) NA 0.85
Hipersomnia 5 (22%) 7 (27%)

Paralisis del suefio 3 (13%) 4 (15%)

Pesadillas 1 (5%) 2 (8%)

Terrores nocturnos 1 (5%) 2 (8%)

Sonambulismo 1 (5%) 1 (4%)

Grado:

Seccionario 17 (76%) 19 (72%) NA 0.78
Subteniente 2 (9%) 4 (16%)

Teniente 1 (5%) 1 (4%)

Brigadier 1 (5%) 1 (4%)

Capitan 1 (5%) 1 (4%)

FUENTE: Compaiiias de bomberos- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.
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Tabla N° 02: Analisis multivariado de factores asociados a TEPT en personal
de Compafiia Salvadora de Trujillo N°26, Compafiia Victor Larco Herrera N°224
y Compaiia “Washington State” N°177 periodo 2020-2021.

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald Coeficiente B
Nivel socioeconémico D -E 5.6 (1.6-10.1) 8.2 0.85 p=0.022
Estado civil casado 5.3 (1.5-9.7) 7.9 0.87 p=0.027
Carga laboral alta 5.1 (1.3-10.3) 8.1 0.85 p=0.024
Tabaquismo 6.4 (1.8-11.1) 8.4 0.89 p=0.016

FUENTE: Compairiias de bomberos- Fichas de recoleccion: 2020 - 2021.

VIl. DISCUSION

Durante la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia por COVID-19, el personal
de salud de primera linea, dentro de los cuales encontramos a los efectivos de las
companiias de bomberos, ha sido sometido a diversos factores estresantes y ha
presenciado eventos traumaticos, tanto de forma directa como indirecta. Todo ello
ha tenido repercusiones en la salud mental de esta poblacién, donde una de las
consecuencias es el estrés postraumatico. Esta investigacion se llevd a cabo a
través de la encuesta EGS-TEPT y una ficha de recoleccion de datos de manera
virtual, obteniendo resultados que nos permiten aceptar parcialmente la hipotesis
alterna, estableciendo que las variables estado civil casado, nivel socioecondmico

D-E, carga laboral alta y tabaquismo, son factores asociados a TEPT en bomberos.

En relacién a las variables sociodemograficas que han demostrado ser factores

asociados, en el presente estudio se evidencié que los bomberos casados se
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asocian a la presencia de TEPT, ademas, la cantidad de bomberos casados con
TEPT (45%) era mayor que la de aquellos sin TEPT (p=0.027)(OR 5.3; IC 95%
1.5-9.7). Estos resultados concuerdan con los descritos por Moore BA, en
Norteamérica el 2021, quien realiz6 una investigacidn tipo cohorte con datos
proporcionados por la Base de Datos de Epidemiologia Médica de la Defensa
(DMED) de bomberos militares, comprendidos entre el 2001 y el 2015,
determinando que los sujetos casados presentaron tasas significativamente mas
altas de TEPT que las esperadas (p<0.001).(18)

Al realizar el analisis multivariado se indicé ademas que los factores asociados
mencionados guardaban relacion entre si, al determinar un OR ajustado para cada
uno de ellos y presentar un valor de p estadisticamente significativo. Esta relacion
puede explicar la asociacion entre estado civil casado y TEPT, ya que segun
estudios previos, como el de Na KS, realizado en 507 bomberos de Corea, se
suele esperar que los bomberos casados tengan una mayor red de apoyo frente a
los sucesos traumaticos y, por consecuencia, sean menos propensos a presentar
TEPT. En este estudio se determind que la proporcion de participantes casados
fue menor en el grupo con TEPT, en comparacién al grupo control (p<0.0001). De
esta manera se sugiere que el nivel socioecondémico bajo, la carga laboral alta y
el consumo de tabaco pueden influenciar negativamente en los beneficios

asociados al estado civil casado frente al trastorno de estrés postraumatico.(33)

Por otro lado, se demostré que los bomberos con TEPT presentaban en su
mayoria niveles socioeconomicos bajos (D y E) en un 86% (p=0.022)(OR 5.6; IC
95% 1.6-10.1), en comparacién a los bomberos sin TEPT. En nuestro pais, el afio
2021, Contreras J et al, realizaron una investigacion transversal en poblacion
adulta de los departamentos de Ayacucho, Huaraz y Cajamarca; obteniendo como
resultado que la situacion de pobreza mostré una prevalencia de TEPT del 10,84%
(IC95% 8.59-13.59). En este aspecto es importante mencionar que segun los
perfiles socioeconoémicos presentados por Ipsos el 2019, que fueron usados para
la recoleccion de datos en relacion a este factor, los niveles D y E suelen presentar

niveles bajos de educaciéon (primaria o secundaria incompleta), segun ello, el
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estudio mencionado indica que el grupo sin instruccion escolarizada present6 una
prevalencia de TEPT de 21,41% (IC95% 14,97-29,67), ademas de presentar una
asociacion significativa (p<0.032), de esta manera se pueden relacionar ambos
factores. Sin embargo, cabe resaltar que la unica similitud entre este estudio y el
nuestro respecto a la poblaciéon es la nacionalidad peruana, por lo tanto, son

necesarias mas investigaciones que puedan acreditar estos resultados.(34)

Otro de los factores asociados obtenidos en este estudio es la carga laboral alta,
siendo esta predominante en el grupo con TEPT (p=0.024)(OR 5.1; IC 95% 1.3-
10.3). Este resultado se respalda por la informacion proporcionada en el estudio
de Ponce de Ledn A, en Peru, el 2019, quien realizé una investigacion en 116
bomberos de la ciudad de Lima, concluyendo que los bomberos con mayor carga
laboral presentaron mayores niveles de evitacidn segun las subescalas de TEPT
(M =1.06, DE = 0.96), en comparacion al grupo con carga laboral baja, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (Mdif = -0.39, p = 0.015). La carga laboral
se determind segun el numero de horas de trabajo a la semana, donde carga

laboral alta equivale a mas de 20 horas a la semana.(11)

Finalmente, también se concluyé que el tabaquismo es uno de los factores
asociados a TEPT, estando presente en el 23% de los bomberos de este grupo
(p=0.016) (OR 6.4; IC 95% 1.8-11.1), concordando con diversos autores. Mahoney
C, en EE.UU. el afno 2020 realiz6é un estudio tipo cohorte en poblacién similar a la
nuestra (militares y veteranos del cuerpo de marines) teniendo en cuenta la
exposicion a factores estresantes y eventos traumaticos, obteniendo como
resultado que la severidad de sintomas de TEPT predice el consumo de cigarrillos
en los tres puntos de tiempo considerados (p<0.01), ademas, la relacion entre
severidad de sintomas de TEPT y fumar cigarrillo fue significativamente mas fuerte
en mujeres que en hombres en el primer (p< 0.01) y segundo (p<0.05) tiempo. De
la misma manera, Estey D, del afio 2021 y Berk-Clark en el 2018, ambos de
Norteamérica, coincidieron en sus resultados demostrando que los participantes
con TEPT eran mucho mas propensos a fumar que los participantes sin TEPT
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(36,1% vs. 19,9%; OR 0.71-10.62); ademas, las personas con TEPT tenian casi
1.5 veces mas probabilidades de fumar diariamente que las personas sin este
diagnostico (aOR)=1.42, 95% Cl= 1.21-1.68; d = .19). A pesar de los resultados
obtenidos por estos dos ultimos estudios se debe considerar que fueron realizados
en poblacibn estadounidense no perteneciente a alguna compafia
bomberil.(20,21,35)

En relacion a otros factores sociodemograficos, los no asociados a estrés
postraumatico fueron edad y sexo. Para los participantes con TEPT la edad
promedio fue de 32.1 +/- 9.50 afios (p=0.69), a pesar de no ser estadisticamente
significativa los rangos de edad se asemejan a los presentados por Cabrera P, de
Ecuador en el 2017, quien encontré que ser mas joven era un factor relacionado
con TEPT en los bomberos de Cuenca, ademas, sefalé que aquellos bomberos
cuyas edades oscilan entre 22 a 34 afios tienen mayor riesgo de desarrollar
sintomas de reexperimentacion de TEPT. Sin embargo, otros estudios como el
realizado por Na KS, en Corea el 2017, determind que la edad media del grupo
con diagnostico de TEPT fue mayor que la del grupo control (p<0.0001); esta
informacion coincide con los resultados de Chung et al, del afio 2015.(8,33,36)
Una de las razones por las que nuestros resultados respecto a la edad no
coinciden con los antecedentes mostrados puede deberse a un sesgo de
seleccién, ya que durante la pandemia se restringio el servicio de los bomberos
que presentaban comorbilidades para esta enfermedad, siendo una de ellas una
mayor edad. Es por ello que los participantes que atendieron durante esta
pandemia pueden haber sido en su mayoria personas jovenes, limitando nuestra

muestra a un cierto rango de edad.

Por otro lado, en nuestra investigacion el sexo masculino fue predominante en los
participantes con TEPT, sin embargo, este factor no presentd una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.49)(OR 1.33; IC 95% 0.7-2.7). Estos resultados
son contrarios a los presentados por Soravia L, en Suiza el 2021, quien determiné

que en una poblacién similar compuesta por rescatistas y personal de emergencia
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(239 bomberos) el sexo femenino se asocio significativamente con un aumento de
TEPT (p=0.001). Los resultados obtenidos pueden verse influenciados por la
homogeneidad de nuestra muestra, ya que al predominar el sexo masculino no
existen participantes mujeres suficientes para evaluar de forma mas certera la
presencia de TEPT. Por otro lado, se debe considerar el contexto cultural presente
en nuestro pais, pues muchas veces existen diferencias significativas respecto a
la carga laboral y la exposicion a sucesos traumaticos entre bomberos de ambos

sexos.(37)

Cabrera P et al, en Ecuador en su tesis determina que la mayoria de sintomas de
reexperimentacion e hipervigilancia de TEPT se presentan en los bomberos con
un menor grado. Este resultado es opuesto al obtenido en este estudio, donde se
indica que el rango no presenta una asociacion significativa (p=0.78) a pesar de
haber predominado el rango de Seccionario (menor grado) en el grupo con
TEPT.(8)

Respecto a otras variables que no se han visto asociadas a TEPT encontramos el
indice de masa corporal (IMC) y los problemas de suefio. En el presente estudio
se obtuvo como resultado que el IMC promedio para los participantes con TEPT
fue de 28.1 +/- 3.51 kg/m2, considerado como sobrepeso (p=0.063); este resultado
es similar al obtenido por Na KS, en Corea el 2017, quien indicé que el grupo de
bomberos con TEPT presentaba mayores valores de IMC, asi como circunferencia
abdominal. A pesar de ello, esta variable no demostré ser estadisticamente
significativa, a lo que se le pueden atribuir diversas razones. Debido a la modalidad
de recoleccion de datos (encuestas virtuales) y al limitado recurso humano en este
estudio no se realizaron directamente las mediciones de peso y talla a cada uno
de los participantes para posteriormente determinar el IMC, por lo que los datos
brindados en la ficha de recoleccion de datos pueden ser en algunos casos

subjetivos o imprecisos, es por ello que podria existir un sesgo de informacion.(33)
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VIII.

Por ultimo, la variable trastornos del suefio demostré no ser un factor asociado al
realizar el analisis bivariado (p=0.85), no obstante, la alteracién predominante en
el grupo con TEPT fue el insomnio (50%), siendo este resultado coincidente con
la informacién presentada en los estudios de Lu M-Y et al, en Taiwan el 2021y De
Boer M et al, en Amsterdam el 2020 realizados en poblaciones similares
(veteranos, policias y trabajadores de salud de primera linea frente al COVID-19)
donde también se presentaron niveles altos de insomnio en los participantes con
TEPT. A pesar de esta similitud, la no asociacion de esta variable con TEPT puede
deberse a un sesgo de informacién y a una limitacion en recursos econémicos y
humanos. Esta afirmacion se ve respaldada por los estudios de Han Y, de Corea,
en el 2021, y de De Boer en el 2020; ya que dichas investigaciones utilizan
examenes de funcionamiento cognitivo y encuestas validadas para determinar de
manera mas objetiva los problemas de suefo, ademas, el segundo estudio
mencionado utiliza también la polisomnografia para medir estas alteraciones, una

herramienta con la que este estudio no pudo contar.(22,23,25)

LIMITACIONES

El presente trabajo se realiz6é a través de encuestas virtuales a los bomberos de
las tres companfias mencionadas, por lo que el acceso limitado a internet, asi como
la ausencia de limite de tiempo y la falta de interés para realizar la encuesta por
parte de los bomberos pudieron ser problemas que no permitieron llegar a toda la
poblacion de estudio. De la misma manera, la cantidad reducida de bomberos que
hicieron servicio durante la época de la pandemia por COVID-19 pudo limitar la
cantidad de nuestra muestra, asi mismo el no contar con una cantidad determinada
de efectivos que prestaron servicios durante la pandemia puro desencadenar
sesgo de seleccion.

Se considerd que seria conveniente contar con todas las companias de bomberos
de la Tercera Comandancia Departamental La Libertad, sin embargo, debido a que
esto hubiera conllevado mayor tiempo y recursos humanos y economicos, se

tuvieron en cuenta solo las companias de mayor actividad.
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Por otro lado, la extensidn de las encuestas administradas pudo ocasionar un

llenado incompleto por parte de los bomberos encuestados, reduciendo el numero

de participantes. Ademas, el cuestionario fue resuelto de manera subjetiva y al no

poder controlar la intervencidén de personas ajenas a la investigacion al momento

del llenado de las encuestas, pudo existir sesgo de informacion.

Finalmente, no existen estudios suficientes en nuestro pais sobre esta poblacion

y trastorno de estrés postraumatico, por lo que los antecedentes nacionales y

regionales fueron muy limitados.

IX. CONCLUSIONES

El nivel socioecondmico D y E, el estado civil casado, la carga laboral alta y
el tabaquismo son factores asociados a trastorno de estrés postraumatico en

bomberos que atendieron durante la pandemia por COVID-19.

En los bomberos con trastorno de estrés postraumatico, la prevalencia de

factores asociados fue 72.7%.

En los bomberos sin trastorno de estrés postraumatico, la prevalencia de

factores asociados fue 76.9%.

Los bomberos que tienen trastorno de estrés postraumatico presentan 5.43%
menos posibilidades de tener factores asociados en comparacion a los

bomberos que no tienen trastorno de estrés postraumatico.

X. RECOMENDACIONES

Es pertinente considerar las tendencias identificadas en nuestra investigacion
con finalidad de disefar y aplicar estrategias de prevencién primaria y
secundaria a fin de conseguir un abordaje oportuno de los casos de trastorno

de estrés postraumatico en el personal de bomberos de nuestra localidad.
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- Es necesario llevar a cabo nuevos estudios prospectivos con la expectativa
de verificar si las proyecciones estadisticas develadas en nuestro analisis
pueden generalizarse a toda la poblacion de las companias de bomberos de

nuestra region.

- Es conveniente indagar sobre el impacto de nuevas variables tales como
factores clinicos y comorbilidades de la mano de un mayor recurso humano y
economico para limitar sesgos de informacion, e integrar esta informacion con

la finalidad de mejorar el tamizaje del trastorno de estrés postraumatico.
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X.II. ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar de la investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO EN BOMBEROS DE TRUJILLO
QUE ATENDIERON DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS ANOS
2020 - 2021” dirigida a los bomberos de la Compania Salvadora de Trujillo N°26, la
Compania Victor Larco Herrera N° 224 y la Compaiiia “Washington State” N°177.

Su participacion en este estudio es voluntaria, el proceso sera estrictamente
confidencial y su nombre no sera solicitado al tener que llenar la encuesta,
garantizando el anonimato de las fuentes. La informacion que usted proporcione
solo sera utilizada para los propdsitos unicos de esta investigacion. Cabe resaltar

que el proceso no tendra ningun costo.

Si usted acepta ser parte de este estudio, se comprometera a responder las
encuestas que se presentaran a continuacion. Es de suma importancia para el

estudio la veracidad de sus respuestas.

Con todo lo antes mencionado y habiendo sido informado(a) sobre los alcances del
proyecto, si usted decide participar en este estudio, procedera a brindar su

consentimiento informado.
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ANEXO N° 2

Ficha de recoleccién de datos
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNO DE ESTRES POST
TRAUMATICO EN BOMBEROS DE TRUJILLO QUE ATENDIERON DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS ANOS 2020 - 2021

Encuesta exclusiva para bomberos de la Compania Salvadora de Trujillo N°26, la
Compaiia Victor Larco Herrera N° 224 y la Compania “Washington State” N°177.

IMPORTANTE: Si tienes menos de 18 afnos, diagndstico de trastorno por estrés
postraumatico (con o sin tratamiento), diagndstico de otra enfermedad psiquiatrica
(con o sin tratamiento), consumes alguna droga ilicita, no has atendido durante la
pandemia por COVID-19 en los afnos 2020-2021 o no presentas resoluciéon de
bombero por favor NO RESPONDAS LA ENCUESTA.

EDAD: anos SEXO:
O Femenino
O Masculino

IMC (peso en Kg/(talla en metros?)): kg/m?

NIVEL SOCIOECONOMICO (Marca el ingreso mensual promedio en tu
vivienda):

O A (S/12,660)

O B (S/7,020)

O C (S/3,970)

O D (S/2,480)

O E (S/1,300)

ESTADO CIVIL:

[0 Soltero (a)

[0 Casado (a)
[0 Divorciado (a)
0 Viudo (a)

GRADO:

O Seccionario
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[0 Sub-teniente

[0 Teniente

O Capitan

[0 Teniente brigadier

O

Brigadier

CARGA LABORAL:

O Bajo (maximo 20 h a la semana)

[0 Alto (mas de 20 h a la semana)
TABAQUISMO:

O Sifumador

O No fumador

TRASTORNOS DEL SUENO (marca el que mas has presentado en algun
momento luego del evento estresante/traumatico):

O
O
O

Insomnio: Dificultad para iniciar o mantener el suefo.

Hipersomnia: Somnolencia excesiva con suefio prolongado.

Pesadillas: Suenos terrorificos que despiertan a la persona (son
recordados).

Terrores nocturnos: Suefos terrorificos que despiertan a la persona (NO
son recordados).

Sonambulismo: Episodios repetidos de movimientos durante el suefio.
Paralisis del suefo: Incapacidad para realizar movimientos voluntarios
durante el sueno.
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ANEXO N°3

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES

POSTRAUMATICO (EGS-TEPT)

Suceso traumatico:

¢Hace cuanto tiempo ocurrio? (meses/afos)

¢Desde cuando experimenta malestar?

REEXPERIMENTACION 0 1 2 3

1. ¢ Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso,
incluyendo imagenes, pensamientos o percepciones?

2. ;Tiene suenos desagradables y repetitivos sobre el suceso?

3. ¢Realiza conductas o experimenta sentimientos que
aparecen como si el suceso estuviera ocurriendo de nuevo?

4. ;Sufre un malestar psicologico intenso al exponerse a
estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan
algun aspecto del suceso?

5. ¢Experimenta una reactividad fisiolégica al exponerse a
estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan
algun aspecto del suceso?

Puntuacién de sintomas de reexperimentacion: (Rango 0-15

~

EVITACION 0 1 2 |3

1. 4 Se ve obligado a realizar esfuerzos para ahuyentar
pensamientos, sentimientos o conversaciones asociadas al
suceso?

2. ;Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares o
personas que evocan el recuerdo del suceso?

3. ¢ Se siente incapaz de recordar alguno de los aspectos
importantes del suceso?

4. ;Observa una disminucién marcada del interés por las cosas
o de la participaciéon en actividades significativas?

5. ¢Experimenta una sensacion de distanciamiento o de
extraneza respecto a los demas?

6. ¢Se siente limitado en la capacidad afectiva (por ejemplo,
incapaz de enamorarse)?

7. ¢Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado
negativamente como consecuencia del suceso (por ejemplo,
realizar una carrera, casarse, tener hijos, etc.)?
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Puntuacién de sintomas de evitacion: (Rango 0-21)

AUMENTO DE ACTIVACION 0 1 2 3

1. ¢Se siente con dificultad para conciliar o mantener el sueno?

2. i Esta irritable o tiene explosiones de ira?

3. ¢ Tiene dificultades de concentracién?

4. ; Esta usted excesivamente alerta (por ejemplo, se para de
forma subita para ver quien esta a su alrededor, etc.) desde
el suceso?

5. ¢Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el
suceso?

Puntuacién de sintomas de aumento de activacién: (Rango 0-15)

PUNTUACION TOTAL DE LA GRAVEDAD DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO: (Rango 0-51)

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Requiere la presencia de al menos: 1 sintoma de reexperimentacion, 3 de

evitacion y 2 de aumento de la activacion.

OO Agudo (1-3 meses)

O Si
s
0O NO O Cronico (> 3 meses)
O Con inicio demorado
PUNTUACION
PUNTO DE CORTE
OBTENIDA
ESCALA GLOBAL 15
ESCALAS ESPECIFICAS
REEXPERIMENTACION 5
EVITACION 6
AUMENTO DE LA A
ACTIVACION
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ANEXO N° 4

Ficha técnica de la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de

Estrés Postraumatico (EGS-TEPT)

Nombre: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
(EGS-TEPT)

Autores: Echeburua E, Corral P, Amor P, et al. (1997)

Validacion: Escala de Gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico fue validada en espafiol en 1997 mediante un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.92 y a las 4 semanas con un coeficiente de 0.89 para la escala total.
La validez se defini6 por la cobertura de la totalidad (100%) de los criterios
diagnosticos segun el DSM-IV para TEPT por todos los items.

Administracion: Individual y/o colectiva de respuesta individual.

Contenido: Consta de 17 items en correspondencia con los criterios diagnosticos
del DSM-IV: 5 para los sintomas de reexperimentacion, 7 para los de evitaciéon y 5
para los sintomas de aumento de la activacion. Ademas cuenta con 13 items de la
subescala complementaria.

Escalas y valores: 0 = Nada, 1 = Una vez por semana o menos/Poco, 2 = De 2 a
4 veces por semana/Bastante, 3 = 5 0 mas veces por semana/Mucho.

Calificacion: Segun los criterios del DSM-IV: sintomas de reexperimentacion
(rango de 0 a 15 puntos), de evitacion (rango de 0 a 21 puntos) y los sintomas de
aumento de la activacion (rango de 0 a 15 puntos). El rango de la escala global
oscila de 0 a 39 puntos y se considera la gravedad de TEPT cuando el puntaje es
mayor o igual a 15. La presencia de TEPT se determina por 1 sintoma de
reexperimentacion, 3 de evitacion y 2 en aumento de activacion.
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