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RESUMEN

Técnicas psicoldgicas para el manejo del estrés en Bomberos Voluntarios

Autores: Jéssika Marleny Canel Trejo,

Patricia Maribel Montiel Gonzalez
La investigacion “Técnicas psicolégicas para el manejo del estrés en Bomberos
Voluntarios” pretendié proporcionar a sus miembros herramientas que les
permitieran sobrellevar saludablemente su labor como rescatistas, mediante la
implementacion y adiestramiento de técnicas cognitivo-conductuales para
afrontar el estrés, las cuales se facilitaron a través de siete talleres, en un

periodo de dos meses (enero y febrero), correspondientes al afio 2012.

En las situaciones de emergencia existe un tipo de victima encubierto la cual
tiende a pasar desapercibida: “el rescatista”, lo cual se debe en gran parte a la
resiliencia que manejan; sin embargo, son los propios integrantes de los equipos
de Bomberos quienes también se encuentran en riesgo de desarrollar problemas
de adaptacion, de comportamiento y de emociones tales como
miedo, ansiedad, estrés, ira, rabia, resentimiento, bloqueo emocional, entre
otras, como consecuencia del impacto psicoldégico al que se exponen
cotidianamente, debido a la alteracion en las areas fisica, cognitiva, emocional y

conductual del bombero.

La investigacién se ejecutdé en un tiempo de diez meses y utilizé como muestra
a la escuadra “B” conformada por once personas de sexo masculino,
comprendidos entre los 20 y 60 anos de edad, del Benemérito Cuerpo Voluntario
de Bomberos de Guatemala, ubicado en la 12. Avenida 18-97, zona 3 de la
ciudad de Guatemala, la cual esta a cargo del oficial David Miguel Angel Cajas
Estrada.



PROLOGO

La presente investigaciéon fue motivada como consecuencia de la situacion
violenta por la que atraviesa Guatemala, que a su vez genera en la poblacién un
estado de estrés en los diferentes ambitos de desarrollo del individuo,
contribuyendo al deterioro de la salud fisica y mental con sus consiguientes

efectos perjudiciales.

Hasta ahora, el bombero es relegado respecto a la asistencia psicolégica que
demanda su labor, puesto que, se da por hecho que se encuentran exentos de
repercusiones tanto emocionales, psicolégicas y fisicas, debido a la afinidad
hacia la profesion y a la resiliencia entendida ésta como la capacidad de los
sujetos para sobreponerse a periodos de dolor emocional y traumas que

manejan en las diferentes situaciones.

El proyecto tuvo una duraciéon de diez meses y fue creado para contribuir a la
identificacion y puesta en practica de técnicas para aminorar el estrés en los
bomberos voluntarios de la estacidén central del Benemeérito Cuerpo Voluntario de
Bomberos de Guatemala, ubicado en la 12. Avenida 18-97, zona 3 de la ciudad
de Guatemala, el cual consisti6 en la implementacion de siete talleres
reeducativos, fundamentados en la terapia cognitivo conductual. En ellos se
instruyo al bombero en el manejo de las técnicas de reelaboracion,
reconstruccién cognitiva, inoculacion al estrés, meditacion y relajacion muscular.
Mediante estas técnicas se identificaron las repercusiones psiquicas y somaticas
que provoca el estrés, y los resultados obtenidos con la aplicacion de la Escala
de Valoracién de la Ansiedad de Max Hamiilton, evidenciaron una disminucion

significativa en la intensidad de la ansiedad a causa del estrés.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema investigado fue: “Técnicas psicoldgicas para el

manejo del estrés en Bomberos Voluntarios”

En la actualidad la violencia que se manifiesta en Guatemala ha sido catalogada
por algunas entidades importantes del pais y del extranjero como una guerra
civil. Esta etiqueta se ha brindado debido a que las estadisticas muestran que

dieciséis personas mueren diariamente de forma violenta en el territorio nacional.

Los responsables de brindar auxilio a las victimas de estos hechos, son los
diferentes cuerpos de bomberos; los cuales, hoy mas que nunca, se
desenvuelven en ambientes laborales con exigencias al maximo, y con horarios

generalmente de 24 horas.

Los bomberos son personas al servicio de la comunidad, que ademas de brindar
atencién a las victimas de esos hechos violentos, también conviven a diario con
emergencias de diferente indole, desastres y catastrofes; estan constantemente
expuestos al peligro de la muerte y lesiones fisicas. La responsabilidad que han
adquirido los obliga a mantenerse en un estado continuo de alerta, la cual,
tiende a provocar una tension o presion psicolégica en los individuos llamado
estrés. El estrés provoca sentimientos de aceleramiento y perturbacién en
situaciones o vivencias ordinarias y extraordinarias, que de no ser tratado
adecuadamente, conduce a un estado de agotamiento provocandole poco a
poco la disminucion de su resistencia y pudiendo desencadenar en trastornos

psicoldgicos y enfermedades severas que pueden conducirle a la muerte.



Los bomberos son victimas ocultas, algunos a corto plazo y otros a largo plazo, y
es comun pensar que por ser parte de un equipo de rescate no sufren las
circunstancias de sus funciones. Sin embargo, las constantes exigencias de sus
labores en la atencion de eventos, de violencia social, de contacto con
cadaveres seriamente mutilados y restos humanos esparcidos o calcinados,
generan repercusiones importantes sobre su salud fisica y mental. Por tal razon,
y por la situacién actual que vive el pais, es importante implementar técnicas
psicolégicas adecuadas que les permitan manejar sus estados emocionales, con
el objeto que puedan desarrollar sus labores en forma adecuada y eficiente y

procurar una salud fisica y mental estable.



1.1.2. MARCO TEORICO

1.1.2.1. Terapia Cognitiva

“La terapia cognitiva se basa en el modelo cognitivo, que plantea la hipotesis de
gue las percepciones de los eventos influyen sobre las emociones y los
comportamientos de las personas.” ! Un acontecimiento siempre es acompafiado
por un pensamiento y es este Ultimo, el que determina el sentimiento y la
conducta final de la persona. Cuando los pensamientos disfuncionales de una
persona son sometidos a la reflexion racional, las emociones suelen

modificarse, por consiguiente la conducta.

1.1.2.1.1. Las creencias

Entendidas como: “Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como

seguros o ciertos.”

En las percepciones de los individuos influyen las creencias
y estas se construyen “a partir de su infancia, las personas desarrollan ciertas
creencias acerca de ellas mismas, las otras personas y el mundo.” Las
creencias se clasifican en dos categorias: creencias centrales y creencias

intermedias.

! Beck, Judith S. “Terapia Cognitiva” Editorial Gedisa, Espafia 2000 pp. 32
? Diccionario de la Lengua Espafiola — Vigésima Segunda edicion, Creencia 5/5/2011

* Beck, Judith S. OP.CIT. pp. 33




1.1.2.1.1.1. Las creencias centrales y los pensamientos automaticos

“Las creencias centrales constituyen el nivel mas esencial de creencia. Son
globales, rigidas y se generan en exceso”.* También consideradas por las
personas como verdades absolutas, ideas tan fundamentales y profundas que no
se suelen expresar, ni si quiera ante uno mismo. “Los pensamientos
automaticos, que son las palabras e imagenes que pasan por la mente de la
persona, son en cambio, especificos para cada situacion y se consideran que
constituyen el nivel mas superficial de la cognicién”.”> Pueden aparecer en forma
verbal, visual 0 ambas; son experiencias comunes en todos los seres humanos,
y se considera que forman parte del nivel mas superficial de la cognicion. Estos
pensamientos automaticos también son conocidos como esquemas; sin
embargo, el Doctor Aaron T. Beck (creador de la terapia cognitiva) los diferencia
y propone que, “los esquemas son estructuras cognitivas propias de la mente y

las creencias centrales son el contenido especifico de esas estructuras™

1.1.2.1.1.2. Las creencias intermedias

Las creencias intermedias intervienen en la configuracion que realiza una
persona de una determinada situacion, y esa perspectiva influye en el
pensamiento, sentimiento y comportamiento de una persona. Estas creencias no
son expresadas constantemente; estan compuestas por reglas, actitudes y
presunciones ubicandose entre los pensamientos automaticos y las creencias

centrales.

* Ibid pp. 34
> Ibid pp.34
® Ibid pp. 205



1.1.2.1.2. Las emociones

El autor Daniel Goleman utilizo el término emocidn refiriéndose a “un sentimiento
y a los pensamientos, los estados bioldgicos, los estados psicolégicos y el tipo
de tensias a la accién que lo caracterizan.”” Las emociones son en esencia,
impulsos gue nos llevan a actuar, programas de reaccién automatica con los que
nos ha dotado la evolucién. Las emociones pueden ser disfuncionales cuando
interfieren con la capacidad para pensar con claridad, resolver problemas,

actuar de manera eficaz y lograr satisfaccion.

1.1.2.1.3. Las iméagenes mentales

Los seres humanos cuentan con un recurso llamado imagineria 0 imagenes
mentales, siendo esta una forma de fotografias mentales, que suelen ser muy
breves y perturbadoras. Estas logran efectos negativos y permanentes en las

personas.

1.1.2.1.4. Utilizacion de la terapia cognitiva

La terapia cognitiva ha sido ampliamente evaluada a partir de 1977. Distintos
estudios controlados han demostrado su eficacia en el tratamiento de:
depresiones mayores, trastorno de ansiedad generalizado, trastorno de panico,
las fobias sociales, la drogadiccion, trastornos de alimentacion; problemas de
pareja, depresion en pacientes internados. También es aplicada como
tratamiento Unico o junto a otros, para el abordaje de otros trastornos, tales
como: el obsesivo-compulsivo, estrés postraumatico, trastornos de personalidad,

depresion recurrente, el dolor crénico, la hipocondria, y la esquizofrenia.

’ Goleman, Daniel “Inteligencia Emocional”, Editorial Kairés, lera Edicién, Argentina 2008 pp.
418




La terapia cognitiva es eficaz para pacientes que cuentan con: distintos niveles
de educacion, ingresos, y se ha adaptado para trabajar con pacientes de todas
las edades, desde los preescolares hasta los ancianos, y pudiendo ser también

aplicada en grupos.

1.1.2.1.5. Pensamientos irracionales

El tratamiento de la terapia cognitiva se fundamenta en la transformacion de los
pensamientos irracionales del paciente; es decir, busca lograr un cambio en el
desequilibrio cognitivo del paciente para obtener una transformacién duradera en

Sus emociones y comportamientos que le permitan vivir a plenitud.

1.1.2.2. Estrés

El estrés se define como: “un estado de animo interno, que se produce como
consecuencia del enfrentamiento de esa persona con una serie de demandas
ambientales que superan su capacidad de hacerles frente. Este estado de animo
se caracteriza por sentimientos de tensién e incomodidad.”® Un desequilibrio
cognitivo es agente de estrés, generado por cualquier exigencia que produce un
estado de tension o amenaza, que exige un cambio o adaptacion y no se limita a
situaciones de vida o muerte, debido a la tensién o presion psicologica, la cual
ocurre cuando la persona se siente obligada a apresurar, intensificar o cambiar
la direccion de la conducta. También hace referencia al estimulo, estresor o
factor que lo provoca, a la respuesta biolégica, al estimulo o a la respuesta
psicologica del estresor y, a las enfermedades psiquicas o0 corporales

provocadas por el causante de estreés.

® Latorre Postigo, José Miguel et al “Psicologia de la Salud” Editorial Lumen, Argentina 1994 pp.
57




Tanto los hechos buenos como los malos provocan estrés porque exigen ajustes
gue implican cambios o adaptaciones si un individuo desea satisfacer sus

necesidades.

El estrés no discrimina tiempo, por lo que necesitamos adaptarnos a grandes
crisis, grandes golpes imprevistos, 0 bien, a insignificantes pero constantes
exigencias de la vida diaria. Cada ajuste es un intento (exitoso o fallido) de
superar el estrés, de adaptar nuestros deseos a las exigencias del ambiente, a
sopesar nuestras necesidades con las posibilidades realistas y a sortear lo mejor
posible los limites de la situacion. El estrés surge de condiciones cronicas o
constantes de la vida, tales como el aburrimiento, tension constante en la
relacion familiar, falta de progreso ocupacional, aislamiento y soledad, ausencia
de significados diversos y de participacion personal.

El estrés ejerce efectos profundos en la psiquis y en el organismo, lo mismo que
en la emocién y en el comportamiento. A los estimulos que provocan la repuesta
biolégica y psicologica tanto del estrés normal como de los desarreglos que

llegan a convertirse en enfermedades se les denomina estresores.

1.1.2.2.1. Factores del estrés
Los factores del estrés se basan en trece criterios, siendo estos:
. Localizacién del estrés:
Ambiental, mejor conocido como estresor exdgeno.
En la persona, llamado también estresor endogeno.
En la mente del individuo, llamado estresor intrapsiquico.
. Momento en que actuan:
Remotos, recientes, actuales y futuros.
. Periodo en que actuan:

Muy breves, breves, prolongados y crénicos.



La repeticion del tema traumético:
Unico y reiterado.
La cantidad en que se presentan:
Unico y multiples.
La intensidad del impacto:
Microestresores, estrés cotidiano, estresores moderados,
estresores intensos y estresores de gran intensidad.
La naturaleza del agente:
Fisicos, quimicos, fisiologicos, intelectuales y psicosociales.
La magnitud social:
Microsociales y macrosociales.
El tema traumatico:
Sexual, marital, familiar, ocupacional, etc.
La realidad del estimulo:
Real, representado e imaginario.
Sus relaciones intrapsiquicas:
Sinergia positiva, sinergia negativa, antagonismo y ambivalencia.
Los efectos sobre la salud:
Positivo o0 eustres, negativo o distres.
La férmula diatesis/estres:
Factor formativo o causal de la enfermedad, factor mixto, factor

precipitante o desencadenante de la enfermedad.

1.1.2.2.2. Clasificacion del estrés

La mente responde al estrés mediante percepciones, conocimientos,

rememoraciones, emociones, defensas, mecanismos de enfrentamiento,

cambios en las actitudes, en la autoestima, en las conductas y manifestacion de

sintomas. Con base en estas reacciones el estrés se clasifica en: positivo



(eustres) y negativo (distres) y a través de las mismas el individuo puede lograr
la percepcion del agente del estrés e interpretar su significado como favorable o
desfavorable. En el proceso pueden intervenir, las rememoraciones detalladas
de los sucesos traumaticos y las modificaciones afectivas de los sucesos
traumaticos, tanto de emociones positivas y placenteras, como de negativas. Asi
mismo se genera la actividad de las defensas y de los mecanismos de
enfrentamiento. La estima del sujeto suele deteriorarse debido a los sucesos

traumaticos y ocurre la aparicion de sintomas psiquicos.

1.1.2.2.2.1. Eustres

Conocido como el buen estrés, puede producirse por una tarea agradable o facil
gue genera un estrés saludable, positivo o eustres, el cual es necesario para la
salud y el crecimiento de la personalidad. El estrés positivo se genera por la
realizacion de una tarea deseada que crea en el individuo agrado y facilidad en
su cumplimiento, produciendo un estrés que brinda motivacién y buen animo,

promoviendo asi la eficacia en el individuo en quien se esta generando.

1.1.2.2.2.2. Distres
Es un tipo de estrés no saludable, generado comunmente por una tarea no

deseada, desagradable, dificil o prolongada.

1.1.2.2.3. Desarrollo del estrés

El caracter de estrés saludable o nocivo es un hecho personal, y en su desarrollo
influyen diversos factores, tales como la valoracion cognitiva del individuo, la
adaptacion situacional, la adaptacion transicional y la ansiedad ante ciertas

situaciones.



1.1.2.2.3.1. Valoracioén cognitiva

Es una evaluacion, comprendida como, “un proceso mental en el cual se evalian
dos factores: la medida en que un estresor amenaza al sujeto y los recursos de

"9 Conocido también como

éste que estan disponibles para enfrentarse al suceso.
el valor que le atribuye una persona a un determinado suceso. El estrés no
depende solamente de la tarea sino de su interpretacion por el individuo, es

decir, por la valoracion cognitiva que este le brinde.

Un recurso es la capacidad del individuo para diferenciar problemas, generar
planes, y actuar de manera que puedan generar respuestas de afrontamiento.
Los recursos tienen que ver con la dotacién genética de un individuo, con sus
experiencias, con sus caracteristicas neurobiolégicas y con su idiosincrasia
psicolégica y conductual. Este conjunto de variables, decidird el grado de
activacion a que se vera sometido el organismo como resultado de su interaccion

con el entorno.

Un buen equilibrio o estabilidad mental depende a menudo de la situacién en
gue el individuo se halle en ese momento, ya que el hombre no estd adaptado a
la vida en general, sino que se ajusta a situaciones particulares debido a que no
todas las situaciones son iguales. La calidad de la conducta humana depende de
la situacién, ademas influye en ella las diferencias culturales, y la eficacia en la
solucién de los problemas. La naturaleza del estresor y la capacidad para
sortearlo dependen de la intrincada interaccion de factores de indole biologica,
situacional y personal. Esta idea de desequilibrio entre las exigencias y los

recursos, es fundamental para la mayoria de las teorias del estrés.

° bid pp. 61
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1.1.2.2.3.2. Adaptacion situacional

La adaptacion situacional incluye determinantes como la intensidad, la duracién
e imprevisibilidad. También intervienen la moral de la comunidad, la experiencia
de desastres anteriores y la preparacion previa. La mayoria se adapta pronto a
las consecuencias de un desastre, sin embargo, cuando los desastres se dan
por negligencia humana, la diferencia radica fundamentalmente en la ira de los

supervivientes y su incapacidad de encontrar sentido.

1.1.2.2.3.3. Adaptacion transicional
La adaptacion transicional, incluye situaciones ordinarias de la vida causantes de

estrés, dentro de ellas una prueba o una nueva situacién social.

1.1.2.2.3.4. Ansiedad

Tiende a ser concebida actualmente como una “reaccion emocional ante la
percepcion de un peligro o amenaza, que se manifiesta mediante un conjunto de
respuestas agrupadas en tres sistemas — cognitivo o subjetivo, fisioldgico o
corporal y motor- que pueden actuar con una cierta independencia. Esto implica
gue las personas, al reaccionar de forma ansiosa pueden activar en mayor o

menor grado cada uno de estos sistemas.”°

Por otra parte, en el desarrollo del estrés influye también la ansiedad ante
ciertas situaciones, las cuales ejercen profundo influjo en el centro de la
atencién del individuo, que al ser demasiado intensa dificulta el buen juicio. La
ansiedad es como un temor adquirido o aprendido. La ansiedad es un concepto
gue se relaciona en forma estrecha con la “tension”, la cual ha sido la etiqueta
empleada para clasificar toda una serie de fendmenos que pueden ser

desagradables o peligrosos.

' Miguel-Tobal, Juan José “La ansiedad” Editorial Santillano,S.A. Madrid 1996 pp. 13-14
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1.1.2.2.3.4.1. Tipos de ansiedad
En la escala de valoracion de la ansiedad de Max Hamilton, se distinguen dos

tipos: la ansiedad psiquica y la ansiedad somatica.

1.1.2.2.3.4.1.1. Ansiedad psiquica
Pertenecen a la ansiedad psiquica, el humor ansioso, la tensién, los miedos, el

insomnio, las funciones intelectuales, y la depresion.

1.1.2.2.3.4.1.2. Ansiedad Somatica
A la ansiedad somética pertenecen los siguientes sintomas: los musculares, los
sensoriales, los cardiovasculares, los respiratorios, los gastrointestinales, los

genito-urinarios y los vegetativos.

1.1.2.2.4. Etapas del estrés

Basadas en respuestas, que concibe al estrés como una caracteristica del
ambiente que ejerce sus efectos sobre el individuo. Posteriormente se
identificaron tres fases temporales: reaccion de alarma, resistencia y

agotamiento.

1.1.2.2.4.1. Reaccién de alarma

La reaccion de alarma se da cuanto el cuerpo moviliza los recursos para hacer
frente al estrés agregado. Esta fase se caracteriza por el incremento del ritmo
cardiaco y la secrecion de las hormonas del estrés, como la adrenalina,
noradrenalina, epinefrina y cortisona, la activacion de estas caracteristicas

rapidamente da lugar a la siguiente fase.
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1.1.2.2.4.2. Resistencia

La resistencia, inicia cuando el cuerpo le hace frente a la fuente original del
estrés y, cuando la adaptacion a las necesidades psicologicas se combinan con
los enfrentamientos situacionales. Definiendo asi, los problemas y dirigiéndolos

por determinados caminos que desemboquen en soluciones efectivas.

Los individuos evalGan, experimentan y afrontan situaciones estresantes en
muchas formas, las cuales se dividen en: juicios referentes al grado de
adaptacion, ajustes, asi como afrontamientos enfocados en el problema y en la

emocion.

1.1.2.2.4.2.1. Juicios referentes al grado de adaptacién
Los juicios referentes al grado de adaptaciéon se fundan en dos criterios:
» De caracter objetivo:
Observablemente por todos.
» De caracter subjetivo:

Los sentimientos del individuo.

Cabe mencionar que ambos criterios no siempre coinciden.

El autor “Erich Fromm, un psicoterapeuta y tedrico de la corriente psicodinamica,

llama la atencién sobre el hecho de que el aspecto del individuo no siempre es

reflejo fiel de lo que esta sucediendo en su interior”.*

' Smith, Ronald E. et al “Psicologia Fronteras de la Conducta” Segunda Edicién, Editorial Harla
S.A. de C.V. México 1984 pp. 577
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1.1.2.2.4.2.2. Afrontamiento

El estrés requiere de afrontamientos o confrontacion, es decir, realizar esfuerzos
cognoscitivos y conductuales para manejar el estrés psicoldgico. Entre los
distintos tipos de afrontamiento se distinguen basicamente los siguientes:
enfocado en el problema o directo y enfocado en la emocion o defensivo.

1.1.2.2.4.2.2.1. Afrontamiento directo

El afrontamiento directo denota cualquier acciéon que tomemos para cambiar una
situacion desagradable. Las opciones basicas son: confrontacion, negociacion o
retirada. La persona puede encarar de manera directa una situacion e intensificar
sus esfuerzos para recibir lo que desea, a esto se le llama confrontacion; por otro
lado, puede renunciar a una parte de lo que quiere y persuadir a otros de que
renuncien a parte de lo que desea, a esto se le llama negociacién; o bien, puede

admitir la derrota y dejar de luchar, a esto se le llama retirada.

1.1.2.2.4.2.2.2. Afrontamiento defensivo

El afrontamiento defensivo se realiza por medio de mecanismos de defensa,
dentro de las cuales se encuentran la negacién, la represion, la proyeccion, el
aislamiento, la defensa perceptiva, el desplazamiento, la formacion reactiva, la
identificacion, la inhibicion, la intelectualizacion, la racionalizacion, la regresion, y
la sublimacion. Este afrontamiento reduce el estrés asociado con la frustracion,
el conflicto y la ansiedad a corto plazo; sin embargo, a largo plazo puede

obstaculizar el ajuste exitoso distorsionando la realidad.

1.1.2.2.4.2.2.3. Afrontamiento enfocado en el problema
El afrontamiento enfocado en el problema puede incluir la definicion del
problema, generar diferentes soluciones, evaluar sus costos y beneficios y

actuar para resolver el problema.
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1.1.2.2.4.2.2.4. Afrontamiento enfocado en la emocidn

El afrontamiento enfocado en la emocidn, involucra la reduccién de la respuesta
emocional ante el problema, lo que puede significar evitarlo, minimizarlo y

alejarse.

1.1.2.2.4.3. Agotamiento

El agotamiento emocional es el resultante en los individuos cuando se sienten
emocionalmente exhaustos, lo cual arrastra consecuencias adversas, que
concluyen en el “burnout”, el cual consiste en una enfermedad severa, o0 un
estado extremo de tension psicologica, resultado de una respuesta prolongada a
estresores cronicos que exceden los recursos y los esfuerzos de adaptacion de
un individuo para afrontarlos, que de no ser tratada y controlada mediante la
disminucion del estrés, puede resultar quemando al individuo e inclusive
provocarle la muerte. Este fendmeno estd mas asociado al estrés laboral de los

ejecutivos.

1.1.2.2.5. Estrés cronico

El estrés crénico o de larga duracion es mas comun en los escenarios laborales
y mas dafinos para el cuerpo y la mente. Involucra ademas de respuestas
fisiologicas, una valoracion cognoscitiva de la situacidon y de los recursos

disponibles para manejar los estresores.

1.1.2.2.5.1 Estrés ocupacional

Como una manifestacion de estrés cronico, el estrés ocupacional se refiere a los
desordenes y enfermedades ocasionadas por factores como las excesivas

cargas de trabajo o el ambiente laboral de las instituciones. Los estresores del
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trabajo se dividen en dos grandes categorias: estresores fisicos y estresores

psicoldgicos.

1.1.2.25.1.1. Estresores fisicos

Dentro de los estresores fisicos se encuentran el ruido, la luz, el calor y el frio.

1.1.2.2.5.2.2. Estresores psicoldgicos
Dentro de los estresores psicologicos se menciona: la falta de control-prevision,

los estresores del rol, el conflicto trabajo-familia y el esfuerzo emocional.

Falta de control-previsién
La falta de control-prevision del individuo determina su respuesta a la situacion y
tal percepcion se ve afectada por las caracteristicas del trabajo y del ambiente

laboral.

Estresores del rol
Se conoce como estresores del rol a la ambigiedad de roles, los conflictos de

roles, y la carga excesiva de un rol.

AmbiguUedad de roles
La ambigUedad de roles ocurre cuando los empleados carecen de conocimiento
claro acerca de qué comportamiento es el esperado en su trabajo.

Conflicto de roles
El conflicto de roles ocurre cuando las demandas de diferentes fuentes son

incompatibles.
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Sobrecarga del rol
La sobrecarga del rol, es un estresor que ocurre cuando se espera que un

individuo cumpla con demasiados roles al mismo tiempo.

Conflicto trabajo-familia
El conflicto trabajo-familia, ocurre cuando los trabajadores experimentan

problema entre los roles que deben cumplir en el trabajo y en su vida personal.

Esfuerzo emocional

Por dltimo, como parte de los estresores psicologicos se encuentra el esfuerzo
emocional, el cual se refiere al estrés de manejar las emociones cuando los
puestos requieren que los trabajadores presenten solo determinadas
expresiones ante los clientes. Los trabajadores pueden regular sus emociones

mediante una actuacion superficial o profunda.

Actuacion superficial y profunda

La actuacion superficial consiste en manejar o fingir nuestras expresiones o
emociones. La actuacién profunda consiste en manejar los sentimientos propios,
incluyendo el tratar de sentir las emociones requeridas por el trabajo. El suprimir
emociones 0 mostrar emociones falsas requiere de un esfuerzo cognoscitivo y

fisiolégico, que tiende a ser estresante a largo plazo.

1.1.2.2.6. Consecuencias del estrés

El estrés cronico conduce a los individuos a sufrir consecuencias negativas, las

cuales se dividen en seis categorias detalladas en la siguiente tabla:
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EFECTOS Y COSTOS DEL ESTRES
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Ansiedad. Predisposicion Incapacidad de Aumento enlos | Asma. Ausentismo.
a accidentes. tomar niveles de
Agresion. decisiones. catecolaminas Amenorrea. Relaciones
Consumo de en sangre y laborales
Apatia. drogas. Incapacidad de orina. Dolor de espalda pobres.
concentrarse. y pecho.
Aburrimiento. Explosiones Aumento de Mala
emocionales. Olvidos corticosteroides | Trastornos productividad.
Depresion. frecuentes. en sangre y coronarios.
Comer en orina. Altas tasas de
Fatiga. exceso. Hipersensibilidad Diarrea. accidentes.
a la critica. Incremento en Mareos y
Frustracion. Falta de los niveles de desvanecimientos. | Altas tasas de
apetito. Bloqueos azlcar en cambio de
Sentimientos de mentales. sangre. Trastornos trabajo.
culpa. Beber y fumar gastricos.
en exceso. Aumento del Mal clima en la
Verguenza. ritmo cardiaco. Poliuria. organizacion.
Excitabilidad.
Irritabilidad. Elevacion de la | Cefaleasy Antagonismo
Conductas presion arterial. | migrafias. con el trabajo.
Mal genio. impulsivas.
Sequedad en la | Trastornos Falta de
Tristeza. Alteraciones en boca. neuraticos. satisfaccion
el habla. con el
Baja autoestima. Sudoracién Pesadillas. desempefio del
Risas intensa. empleo.
Tension. nerviosas. Insomnio.
Dilatacion de
Nerviosismo. Incapacidad de pupilas. Psicosis.
descansar.
Soledad. Dificultad para Trastornos
Temblores. respirar. psicosomaticos.
Periodos de Diabetes.
calor y frio.
Sarpullidos y
“Nudo en la picores en la piel.
garganta”.

Adormecimiento
y hormigueo en
los miembros.

Pérdida de interés
sexual.
Debilidad.

Fuente: Nota al pie*?

2 Morris, Chales G. “Psicologia” Duodécima edicion, Editorial Pearson Educacion, México 2005

pp. 79
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1.1.2.2.7. Reduccién y manejo del estrés
Los psicologos de la salud, en cuanto al trabajo se refiere, dividen la reduccién y
manejo del estrés en tres categorias principales: Intervencion primaria,

secundaria y terciaria.

1.1.2.2.7.1 Intervencion primaria

La intervencion primaria esta relacionada con la modificacion o eliminacion de
estresores en el escenario laboral y por eso se dice que estan “dirigidas al
estresor”; incluyen el redisefio del ambiente de trabajo, la motivacién, el
desarrollo de descripciones del rol mas claras y la modificacién de los patrones
de pensamiento, también conocida como reestructuracion cognitiva. Las
aproximaciones de prevencion primaria estan alineadas con las estrategias de

afrontamiento enfocadas al problema.

Reestructuracion cognitiva

“Se centra en la identificacion y alteracion de las ideas irracionales y
autoenunciados o pensamientos punitivos del cliente”.!* Enfocandose en
modificar la percepcion y los procesos de pensamiento que llevan al estrés. Su
objetivo es mostrar a las personas la improductividad de los pensamientos
negativos, cOmo estos destruyen propdsitos y metas, en vez de mostrarles que
sus ideas son irracionales o erroneas. Esta técnica se utiliza también para el
tratamiento de la reestructuracién cognitiva, la introduccién y la practica de
pensamientos de manejo, que “son aquellos que ayudan al cliente a sobrellevar
0 superar una situacién, acontecimiento o persona adecuadamente”.** Son los
que trasladan el centro de la atencién a pensamientos que sean incompatibles

con los pensamientos autopunitivos de la persona.

13 Cormier, William H. et al “Estrategias de entrevista para terapeutas” Editorial Descleé De
Brouwer,S.A. Bilbao 2000 pp. 475
% |bid pp. 483
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La reestructuracion cognitiva trata de fortalecer en las personas la idea de que
los “autoenunciados” pueden influir sobre la ejecucion, y particularmente que los
pensamientos autopunitivos 0 enunciados negativos pueden causar un

desaliento emocional y afectar a la ejecucion.

Existen cuatro tipos de pensamientos de manejo, dentro de los cuales estan los
enunciados de manejo orientados a la situacion o al contexto, los enunciados de
manejo orientados a la tarea, el manejo de sensaciones de desborde y los

autoenunciados positivos.

Por ultimo, la practica de la reestructuracion cognitiva implica ensefiar a las
personas a reforzarse a si mismas por haber manejado una situacion. El
propdsito de incluir autoenunciados positivos en la reestructuracion positiva es

ayudar a la persona a alabarse y felicitarse por las sefiales de progreso.

1.1.2.2.7.2. Intervencion secundaria

La intervencion secundaria involucra la modificacion de respuestas a estresores
inevitables; estas estan dirigidas a la respuesta, pueden ser reactivas o
proactivas. Por lo general, los enfoques de prevencion secundaria tienen por
objeto controlar los dafios y estan alineados con estrategias de afrontamiento
orientadas la emocion, lo cual incluyen la evitacion, la minimizacion y alejamiento

del estresor, entre otros aspectos.

Existen ciertas estrategias de prevencion secundaria que no requieren de
capacitacion especial, relacionados principalmente con el estilo de vida como
entrenamiento fisico, alimentacion sana y control del peso, y reduccién en el

consumo de tabaco y cafeina, entre otras.
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Otros mecanismos de intervencibn secundaria son los programas de
capacitacion de habilidades para la negociacion y la solucion de conflictos,
técnicas de relajacion y meditacion, biorrealimentacion y apoyo social en el

trabajo, entre otras, las cuales se describen a continuacioén:

Relajacion muscular

Las técnicas de relajacion muscular ensefian a las personas a relajarse
adquiriendo consciencia de las sensaciones de tension y relajacion de los
principales grupos musculares. La meta a largo plazo de la relajacion muscular
es “que el cuerpo perciba y dirija instantAneamente todas las sefiales de control

y automaticamente elimine las tensiones indeseadas (McGuigan, 1984, p. 15).”*

Meditacion

“La meditacién hace referencia al grupo de técnicas que tienen en comun el
propdsito consciente de concentrar la atencion de una forma no analitica para
explayarse en un pensamiento discursivo rumiante (Shapiro, 1982, p. 268).”*° La
meditacién trascendental es otro procedimiento que se usa para dirigir la

atencién propia hacia el interior, hacia los niveles subyacentes del pensamiento.

Biorrealimentacion
La biorrealimentacion es una técnica para el manejo del estrés que implica
ensefar a las personas a controlar ciertas funciones corporales como el ritmo

cardiaco y la presion arterial.

> Ibid pp. 529
% |bid pp. 516
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Apoyo social
El apoyo social se divide en cuatro clases diferentes, mencionados a

continuacion:
1. Apoyo instrumental: Ayuda directa, comunmente de naturaleza practica.

2. Apoyo emocional: Comunmente lo proporciona un terapeuta o un miembro

de la familia.

3. Apoyo informativo: Informacion que ayuda a una persona a resolver un

problema, proporcionado por un profesional del cuidado de la salud.

4. Apoyo para autovaloracion: Realimentacion acerca del funcionamiento de

una persona que favorece su autoestima.

Adicionalmente, es importante mencionar que la intervencién secundaria incluye
también el entrenamiento en habilidades cognitivo-conductuales, para lo cual, se
ha disefiado una gran variedad de técnicas para ayudar a los trabajadores de
una institucion a modificar los procesos de evaluacion que les permitan
determinar qué tan estresante perciben una situacion y a desarrollar habilidades

conductuales para manejar los estresores.

Los tipos mas comunes de habilidades cognitivo-conductuales son: la
inoculacion del estrés, la reestructuracion cognitiva (mencionada con

anterioridad), y la reelaboracion.
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Inoculacion al estrés
“La Inoculacion al estrés es un enfoque para ensefiar destrezas de manejo tanto

fisicas como cognitivas.”’

Consiste en aprender varias habilidades de
afrontamiento tales como solucién de problemas, manejo del tiempo, relajacion y
afrontamiento cognoscitivo, asi como poner en practica tales habilidades bajo
condiciones simuladas. Este procedimiento fue elaborado por Meichenbaum y
Cameron (1973), como un tipo de proteccion psicolégica preventiva.
“Proporciona a la persona una <<defensa futura o una muestra de destrezas
para manejar las futuras situaciones estresantes. Del mismo modo que con las
vacunas medicas, la resistencia de una persona se fortalece mediante la
exposicidon a estimulos suficientemente fuertes que activan las defensas pero no

las sobrepasan>>".'8

La inoculacion al estrés incluye tres componentes principales: educar sobre la
naturaleza de las reacciones estresantes, ensayar diversas destrezas de manejo
fisicas y cognitivas y, ayudar a la persona a aplicar estas destrezas durante la

exposicidn a situaciones estresantes.

Reelaboracion

“Es un enfoque que modifica o reestructura las percepciones u opiniones de un
cliente sobre un problema o conducta.”® Es otra técnica, denominada también
reetiguetado o reclasificacion, tiene como meta modificar las ideas irracionales o
los autoenunciados negativos de una persona. EI método mas comun de
reelaboracion, consiste en reelaborar el significado de una situaciéon o conducta
problematica. Mientras mas prolongado haya sido el significado atribuido a la

conducta de una persona, la conducta, en si misma, es mas imprescindible para

" Ibid pp. 493

'8 |bid pp. 493-494
9 |bid pp. 488
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mantener el equilibrio y la predictibilidad del funcionamiento de la persona; las
personas, entonces, tienden a desarrollar una “rigidez funcional”, es decir, a ver
las cosas desde una Unica perspectiva. La reelaboracion ayuda a los clientes
mediante la presentacion de formas alternativas para observar la conducta
problematica sin rechazar directamente la conducta en si misma y aflojando el
marco perceptual del cliente. La reelaboracion permite una nueva etiqueta que
siempre lleva una connotacion diferente y normalmente positiva; por lo que, en
muchos casos estas aproximaciones son una combinacion de estrategias de

prevencion primaria y secundaria.

1.1.2.2.2.3. Intervencion terciaria

Las estrategias de intervencion terciaria estan “dirigidas al sintoma” es decir a
sanar los efectos negativos de los estresores. Incluyen programas de asistencia
para los empleados y el uso de servicios de cuidado médico, psicoterapia

individual y asesoria profesional.

1.2 DELIMITACION

La investigacion fue realizada en el Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos
de Guatemala, ubicada en la 12. Avenida 18-97, zona 3 Ciudad de Guatemala,
durante los meses de enero y febrero del afio 2,012.

Para la realizacion del trabajo de campo, se utilizé la sala de estar de las
instalaciones de la estacion central de bomberos voluntarios, en las cuales se
implementaron los siete talleres para el manejo del estrés. Se trabajo con la
escuadra “B” que consto de 11 elementos permanentes, de género masculino,
comprendidos entre 20 y 60 afios de edad.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. TECNICAS
TECNICA DE MUESTREO

Muestreo no aleatorio porque se seleccioné la compafia con personal

permanente, con voluntad de participar en la actividad.

2.1.1. Observacion

La observacion fue utilizada en la presente investigacion de forma sistematica,
mediante la implementacion de diversas técnicas e instrumentos. Se tomaron la
totalidad de las conductas y signos manifestados por los bomberos. Este
proceso permitié evaluar y analizar las manifestaciones del estrés, asi como la

participacion y la apertura de cada integrante del grupo.

2.1.2. Taller grupal

El taller grupal fue la herramienta en nuestra investigacion, para implementar en
los bomberos las técnicas cognitivo-conductuales que les permitieron obtener un
afrontamiento adecuado del estrés ocupacional. Se realizaron siete talleres
grupales, y estos fueron realizados una vez por semana, en las instalaciones del
Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de Guatemala, ubicada en la 12

Avenida 18-97, zona 3 Ciudad de Guatemala. (Ver anexo # 7)

2.1.3. Grupo focal
Esta técnica fue de utlidad al finalizar el programa, para desarrollar una
discusion grupal que permitid6 a los participantes compartir las expectativas

personales de su labor, y como implementar las técnicas aprendidas.
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2.2. INSTRUMENTOS

2.2.1. Escala de valoraciéon de ansiedad de Max Hamilton

Prueba de lapiz y papel introducida por el psiquiatra aleman Max Hamilton en
1959, mide la intensidad de la ansiedad y se compone de 14 items dividido en
dos secciones, ansiedad psiquica y ansiedad somatica, dandole a cada item una
valoracién de 0 a 4 segun el nivel de intensidad del individuo.

La escala permitié emitir un juicio cuantitativo sobre la intensidad de la ansiedad

del paciente y su evolucion bajo la influencia del procedimiento.

Se aplicé a los bomberos una pre escala, para conocer el grado de intensidad
de la ansiedad que manejaban antes de ser aplicadas las técnicas cognitivo-
conductuales, y una post escala al finalizar el tratamiento, para conocer el nivel

de influencia de las técnicas aplicadas. (Ver anexo # 1)

2.2.2. Listade cotejo

Este listado fue de utilidad para realizar las observaciones correspondientes a
cada participante antes y durante la aplicacion de la escala de valoracién de
ansiedad de Max Hamilton, como complemento de dicha prueba, y para recabar

datos pertinentes al tema de cada taller. (Ver anexo # 2 Y # 3)

2.2.3. Entrevista
En la investigacion se realizo una entrevista inicial con el objetivo de entablar
contacto individual y para obtener datos personales de cada participante. (Ver

anexo # 4)
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2.2.4. Evaluacion

La evaluacion se llevo a cabo en dos momentos, una inicial, conformada por
imagenes, con el objetivo de recabar informacion subjetiva en los diferentes
eventos de rescate. Y la segunda evaluacion se aplico en cada taller, para
estimar los conocimientos de cada rescatista, del tema a tratar. A su vez fue de
utilidad para conocer las expectativas iniciales y los alcances del programa. (ver
anexo # 5y #6)
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

La presente investigacion se realizé con los miembros de la escuadra “B”
conformada por once personas de género masculino, comprendidos entre 20 y
60 afos de edad, del Benemérito Cuerpo Voluntario de Bomberos de
Guatemala, ubicada en la 12. Avenida 18-97, zona 3 ciudad de Guatemala.

Los talleres se llevaron a cabo en el salon de estar, ubicado en el segundo nivel
de la estacion central; el cual contdé con las condiciones adecuadas: espacio,
iluminacion, ventilacion, mobiliario, y equipo audiovisual.

Desde el primer contacto con la institucion se percibié cordialidad por parte del
personal administrativo, y pudo constatarse la misma actitud en el dirigente de la
escuadra y sus elementos.

Al iniciar el proyecto se observo cierta reserva en la mayoria, sin embargo, hubo
apertura a los talleres, colaboraciéon y entusiasmo.

Se registraron los datos personales y generales de cada elemento, el interés
individual en cada taller, asi como las expectativas que tenian.

Los resultados de lo anterior se muestran en el informe cuantitativo.
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3.2.  ANALISIS CUANTITATIVO

3.2.1. DATOS GENERALES

TABLA#1
EDAD
RANGO FRECUENCIA %
De 20 a 30 2 18.18%
De 31 a 40 1 9.09%
De 41 a 50 6 54.55%
De 51 a 60 2 18.18%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: La gréfica muestra los rangos de edades en las que oscilan los
participantes de la Escuadra “B”. Donde se aprecia que mas del 50% pertenecen
al rango de 41 a 50 afios de edad. Los datos representan la prevalencia de
personal con experiencia en el campo de trabajo.
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TABLA # 2

GENERO
GENERO FRECUENCIA %
Masculino 11 100%
Femenino 0 0%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA # 2
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Interpretacion: En la gréfica se observa que el 100% de la Escuadra “B”,
corresponden al género masculino. La existencia de una totalidad masculina, se
atribuye a que es un trabajo asignado a los varones, menospreciando la
capacidad de la mujer en el desempefio de este trabajo.
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TABLA#3

ETNIA
ETNIA FRECUENCIA %
Indigenas 4 36.36
No indigenas 7 63.64
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

120

100

realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos

GRAFICA # 3
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Interpretacion: Segun los resultados de la entrevista realizada a la Escuadra “B”
se determino que el 63.64% corresponden a una etnia no indigena. Siendo un
pais con mayoria indigena, hay trabajos donde se contrata preferentemente a los

de origen no indigena.
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TABLA#4

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
Casado 5 45.46%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Separado 1 9.09%
Unido 2 18.18%
Soltero 3 27.27%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos

Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos, se determind que el 45.46%

de la Escuadra “B”,

27.27% pertenece al estado civil “soltero”. Estos

corresponde al estado civil “casado”. Mientras que el
datos reflejan la cultura

guatemalteca del género masculino, que en su mayoria tiende a contraer
matrimonio a edades tempranas.

32



TABLA#5

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA FRECUENCIA %

Ciudad De Guatemala 5 45.46%
Villa Canales 2 18.18%
Quetzaltenango 1 9.09%
Mixco 1 9.09%
Santiago 1 9.09%
Sacatepéquez

Chimaltenango 1 9.09%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos

Voluntarios de la Estacién Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: En cuanto al origen de los miembros de la Escuadra “B”, se
registro que el 45.46% provienen de la Ciudad de Guatemala, el 18.18%
pertenecen al municipio de Villa Canales, mientras que el resto corresponden a
diversos regiones del pais. En Guatemala la mayoria de oportunidades laborales
se concentran en la regién central del pais, como consecuencia, las personas del
interior se ven obligadas a migrar en busqueda de las mismas.
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TABLA #6

RELIGION
RELIGION FRECUENCIA %
Catdlico 7 63.64%
Cristiano 1 9.09%
Ateo 1 9.09%
Sabdtico 1 9.09%
Mormon 1 9.09%
Total 11 100%
Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos

Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: En cuanto a la religion, el 63.64% profesan la religion Catodlica,
el 36.36% practican diversas religiones y, el 9.09% no practica ninguna religion.
La religion catdlica por su historia y tradicion sigue rigiendo en la cultura

guatemalteca.

34



TABLA#7
ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Estudiante 1 9.09%
Universitario
Bachillerato en 7 63.64%
ciencias y letras
Bachillerato en técnica 1 9.09%
en mecanica
Tercero basico 1 9.09%
Sexto primaria 1 9.09%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos

Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: Respecto a la escolaridad de los miembros de la Escuadra “B”,
el 63.64% culminaron el Bachillerato en Ciencias y Letras, el 9.09% el
Bachillerato en Técnica Mecanica; el 9.09% obtuvo el tercero béasico, el 9.09%
culmino la primaria; y Unicamente el 9.09% ingreso a la educacion superior. Este
dato estadistico muestra que el 100% de los elementos cumplen con el requisito
de ser letrados, independientemente del grado académico que poseen.
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TABLA #8

OCUPACION
OCUPACION FRECUENCIA %
Jefe de servicio 1 9.09%
Rescatista 6 54.55%
Piloto maquinista 2 18.18%
Piloto de emergencia 2 18.18%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion:. Se evidencio en los miembros de la Escuadra “B”, que el
54.55% se dedican a la labor de rescatistas, el 18.18% laboran como pilotos
magquinistas, el 18.18% se ocupan como pilotos de emergencia y, el 9.09%
laboran como Jefe de servicio. Estos datos estadisticos muestran las jerarquias
y responsabilidades del equipo, necesarios para alcanzar los objetivos y metas
de la institucion.
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TABLA#9
OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

OCUPACION DEL FRECUENCIA %
TIEMPO LIBRE
Deporte 2 18.18%
Estudiante 2 18.18%
Dedicacién al hogar 2 18.18%
Descansar 1 9.09%
Otro empleo 4 36.36%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: Segun lo registrado mediante la entrevista a la Escuadra “B”, se
determino que el 36.36% ocupa su tiempo libre en otro oficio, el 18.18% lo
aprovecha en hacer deporte, el 18.18% lo dedica a estudiar, el 18.18% lo dedica
al hogar, y el 9.09% descansa. Estd grafica evidencia que las personas
guatemaltecas en su mayoria necesitan un segundo empleo para llenar sus
necesidades.
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TABLA # 10

VIVIENDA
VIVIENDA FRECUENCIA %
Propia 8 72.73%
Arrendada 3 27.27%
Total 11 100%

Fuente: Entrevista inicial realizada a la Escuadra “B” de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.
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Interpretacion: La grafica muestra que el 72.73% de los integrantes de la
Escuadra “B”, poseen casa propia y, el 27.27% arrendan vivienda, debido a que
en la sociedad guatemalteca las familias se ven imposibilitadas de adquirir un
inmueble propio por el bajo ingreso econémico.
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3.2.2. PARTICIPACION E INTERES INDIVIDUAL

Presentacion y evaluacion inicial de los participantes

TABLA#1

APERTURA AL TALLER #1

Elementos | Apertura Apertura
manifiesta no

manifiesta
11 11 0
TOTAL 11 0
% 100% 0%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacibn de los rescatistas y
dindmica rompe hielo, realizada por las estudiantes de tesis a la Escuadra “B”,
de los Bomberos Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de
Guatemala.

GRAFICA # 1
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Presentacion y evaluacion inicial de los participantes

120%

100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%
0% T T T 1

Apertura manifiesta Apertura no Total

manifiesta

Interpretacion: La gréfica muestra que el 100% de los rescatistas manifestaron
interés en el taller de apertura, evidenciando iniciativa, colaboracion e interés por
adquirir nuevos conocimientos.
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TABLA #2
ESCUCHA ACTIVA EN EL TALLER # 2
Evaluacion previa a la aplicacién de las técnicas psicoldgicas para reducir
el estrés, e introduccion del tema “Estrés”

Elementos | Escucha Escucha
activa no activa
11 11 0
TOTAL 11 0
% 100% 0%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacion de los rescatistas, realizada
por las estudiantes de tesis a la Escuadra “B”, de los Bomberos Voluntarios de la
Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA # 2
ESCUCHA ACTIVA EN EL TALLER # 2
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Interpretacion: La grafica muestra que el 100% de los rescatistas manifestaron
una escucha activa, atendiendo instrucciones y participando respecto al
contenido de cada una de las exposiciones.
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TABLA #3

INICIATIVA EN EL TALLER # 3

Implementacion de la técnica Reestructuracién Cognitiva

Elementos | Iniciativa Iniciativa
manifiesta no
manifiesta
11 8 3
TOTAL 8 3
% 72.72% 27.27%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacion de los rescatistas y hoja de
trabajo, realizada por las estudiantes de tesis a la Escuadra “B”, de los
Bomberos Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA # 3
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Interpretaciéon: La grafica muestra que el 72.72% de los rescatistas manifestaron
iniciativa y participaron activamente, mientras que el 27.27% no manifestaron
iniciativa, mostrando apatia en las actividades realizadas.
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TABLA#4

APORTE DE IDEAS EN EL TALLER # 4
Implementacién de la técnica Reelaboracion

Elementos | Aporte de | No aporte
ideas de ideas
11 8 3
TOTAL 8 3
% 72.72% 27.27%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacién de los rescatistas, y aporte
de ideas guiada por una hoja de trabajo, realizada por las estudiantes de tesis a
la Escuadra “B”, de los Bomberos Voluntarios de la Estaciéon Central Zona 3 de
la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA # 4
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Interpretacion: La grafica muestra que el 72.72% de los rescatistas aportaron
ideas referentes al taller, comentando anécdotas perturbadoras de su labor e
implementando la reelaboraciéon del significado de la misma, mientras que en el
27.27% no hubo aporte de ideas.
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TABLA #5
PARTICIPACION ACTIVA EN EL TALLER #5
Implementacion de la técnica Meditacion y Relajacién Muscular

Elementos | Participacién | Participacion
activa no activa
11 11 0
TOTAL 11% 0%
% 100% 0%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacion de los rescatistas, realizada
por las estudiantes de tesis a la Escuadra “B”, de los Bomberos Voluntarios de la
Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA # 5
PARTICIPACION ACTIVA EN EL TALLER #5
Implementacion de la técnica Meditacion y Relajacién Muscular
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Interpretacion: La grafica muestra que el 100% de los rescatistas manifestaron
una participacion activa, atendiendo instrucciones respecto al vestuario y a la
aportacion de implementos a utilizar en la actividad.
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TABLA#6

APREHENSION EN EL TALLER #6

Implementacion de las técnicas Inoculacién al Estrés

Elementos | Aprehension | Aprehension
manifiesta no

manifiesta
11 11 0
TOTAL 11% 0%
% 100% 0%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacibn de los rescatistas y
verificacion a través de una evaluacion escrita de concepto, realizada por las
estudiantes de tesis a la Escuadra “B”, de los Bomberos Voluntarios de la
Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA # 6
APREHENSION EN EL TALLER #6
Implementacion de las técnicas Inoculacién al Estrés
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Interpretacion: La grafica muestra que el 100% de los rescatistas manifestaron
aprehension al contenido del taller, siendo comprobada mediante una evaluacion
escrita previa y posterior.
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TABLA#7
DIALOGO ACTIVO EN EL TALLER #7
Evaluacion posterior a la aplicacion de las técnicas para reducir el estrés,
grupo focal y clausura del proyecto de investigacion.

Elementos | Dialogo Dialogo
activo no activo
11 11 0
TOTAL 11% 0%
% 100% 0%

Fuente: Hoja de cotejo para evaluar la participacion de los rescatistas y grupo
focal, realizada por las estudiantes de tesis a la Escuadra “B”, de los Bomberos
Voluntarios de la Estacién Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

GRAFICA #7
DIALOGO ACTIVO EN EL TALLER #7
Evaluacion posterior a la aplicacion de las técnicas para reducir el estrés,
grupo focal y clausura del proyecto de investigacion.
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Interpretacion: La grafica muestra que el 100% de los rescatistas mostraron
interés en el dialogdé activo del grupo focal realizado en el taller, aportando
experiencias, criticas constructivas y previendo soluciones a situaciones futuras.
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3.3 ANALISIS CUALITATIVO

3.3.1. ANALISIS DE LAS EXPECTATIVAS PREVIAS Y POSTERIORES A
LA IMPLEMENTACION DE TALLERES

Segun lo observado previamente por las estudiantes de tesis y registrado
mediante la entrevista inicial en cada elemento de la Escuadra “B”, las
expectativas al inicio de los talleres eran optimistas y lo manifestaron
verbalmente. Fue elevado el deseo de conocer el tema a profundidad y las
técnicas que les ayudarian a manejar situaciones como: las relaciones
interpersonales, el mal humor, mejorar su funcionamiento laboral y familiar, el
control de pensamientos, emociones y temperamento.

Lo registrado posteriormente evidencid el aprendizaje que adquirieron mediante
los talleres, expresaron que las técnicas instruidas para el manejo del estrés
han sido de beneficio en todas las areas de su vida diaria. Superando con ellas
la ansiedad, los pensamientos punitivos y las perspectivas distorsionadas;
favoreciendo asi la motivacién diaria, la salud fisica y mental, la comunicacion
con los demas, el esclarecimiento de los pensamientos y fortalecimiento de la
mente para obtener alto rendimiento y productividad laboral, asi como el
canalizar de manera positiva las actividades cotidianas y las experiencias
traumatizantes, a través de autoevaluaciones, reflexiones e identificacion de las
técnicas de mayor beneficio.
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TABLA # 1
TABLA DE CONTRASTE DE LA ANSIEDAD
EN LA EVALUACION PREVIA Y POSTERIOR A LA IMPLEMENTACION DE
TALLERES
ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON
CATEGORIA “A”
ANSIEDAD PSIQUICA

CATEGORIA EVALUACION | F % F % F % F % F % TOTAL %
INTENSIDAD 0 1 2 3 4
1. Humor Previa 0 0 51| 4545 [ 1| 909 |5 | 4545 | 0 0 11 100
Ansioso Posterior 1| 909 |5 | 4546 |3 | 2727 |2 |18.18 | 0O 0 11 100
2.  Tension Previa 21818 | 2| 1818 | 4 | 36.36 | O 0 3| 27.27 11 100
Posterior 1] 909 |5 | 4546 |4 3636 | 1| 909 |0 0 11 100
3. Miedos Previa 4 | 36.36 | 1]909 | 4| 3636 |0 0 2 | 18.18 11 100
Posterior 413636 | 5| 4546 | 1| 909 | 1| 909 |0 0 11 100
4.  Insomnio Previa 211818 | 2 | 18.18 | 2 | 18.18 | 2 | 18.18 | 3 | 27.27 11 100
Posterior 211818 | 4| 36.36 | 2 | 1818 | 1 | 9.09 | 2 | 18.18 11 100
5. Funciones Previa 1] 909 |3 | 2727 |2 |1818 | 3 | 27.27 | 2 | 18.18 11 100
Intelectuales Posterior 413636 | 2] 1818 |2 |1818 |3 | 27.27] 0 0 11 100
(Gnésicas)
6. Humor Previa 21818 | 4| 36.36 | 2 | 18.18 | 1 | 9.09 | 2 | 18.18 11 100
depresivo Posterior 1 9.09 5| 4546 | 3 | 27.27 | 2 | 18.18 | O 0 11 100

Fuente: Escala de valoracion de la Ansiedad de Max Hamiton realizada por las
estudiantes de tesis, a los rescatistas de la Escuadra “B”, de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion central zona 3 de la ciudad Guatemala. (Ver
interpretacion en el analisis al finalizar las tablas)
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TABLA #2
TABLA DE CONTRASTE DE LA ANSIEDAD
EN LA EVALUACION PREVIA Y POSTERIOR
A LA IMPLEMENTACION DE TALLERES
ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON
CATEGORIA “B”
ANSIEDAD SOMATICA

Categoria Evaluacién | F % F % F % F % F % Total | %
Intensidad | O 1 2 3 4

7. Sintomas somaticos Previa 3 (2727 |3 |2727 |2 |1818 | 2| 1818 | 1 9.09 11 100
generales Posterior 4 13636 | 3 |27.27 | 3|27.27 |1 9.09 0 0 11 100
(Musculares)

8. Sintomas somaticos Previa 32727 | 43636 |1 9.09 3112727 |0 0 11 100
generales Posterior 312727 | 43636 |3 |2727 |1 9.09 0 0 11 100
(Sensoriales)

9. Sintomas Previa 514545 | 4 (3636 | 1| 909 | O 0 1| 9.09 11 100
cardiovasculares Posterior 413636 |5|4546 1| 909 [ 1] 909 |0 0 11 | 100

10. Sintomas Previa 6 | 5454 | 3 |2727 | O 0 1| 909 | 1| 9.09 11 100
respiratorios Posterior 71636332727 1] 909 [0 0 0 0 11 | 100

11. Sintomas Previa 716363 | 1| 9.09 1| 9.09 1| 9.09 1| 9.09 11 100
gastrointestinales Posterior 5| 4546 | 43636 | 2 1818 | 0 0 0 0 11 | 100

12. Sintomas Previa 8 (7273 |0 0 1] 9.09 1| 9.09 1| 9.09 11 100
genito urinarios Posterior 7 (6363 |2 (1818 | 1 | 9.09 1] 90 |0 0 11 100

13. Sintomas del Previa 413636 |4 (3636 |1 90 |2]18.18 |0 0 11 100
sistema nervioso Posterior 4(3636 4363632727 0] 0 [0 o 11 | 100
autbnomo

14. Comportamiento Previa 413636 1| 9.09 | 4363 |0 0 2 | 18.18 11 100
durante la entrevista [ posterior 413636 |3[2727 32727 1] 909 [0 0 11 | 100

Fuente: Escala de valoraciéon de la Ansiedad de Max Hamilton realizada por las
estudiantes de tesis, a los rescatistas de la Escuadra “B”, de los Bomberos
Voluntarios de la Estacién Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala. (Ver
interpretacion en el andlisis al finalizar las tablas)
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TABLA #3

PUNTUACION DE LOS RESULTADOS EN LA

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON
APLICADAS A CADA ELEMENTO,
PREVIA Y POSTERIORMENTE A LA IMPLEMENTACION DE LOS TALLERES

Prevalencia
c Intensidad de la Ansiedad Previa Posterior
2 ® O en los Elementos
E E ?Ua) § Ansiedad Ansiedad Puntuacion
ﬁ L £ e Psiquica Somética Total Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
w Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Méx. Psiquica Somaética Psiquica Somética
0 24 0 32 0 56
1 | 43 | Previa 12 4 16 v - - -
Posterior 14 9 23 - - 4 -
2 | 45 | Previa 22 11 33 v - - -
Posterior 15 12 27 - - 4 -
3 | 46 | Previa 9 8 17 v - - -
Posterior 10 2 12 - - v -
4 | 51 | Previa 11 5 16 v - - -
Posterior 3 4 7 - - - v
5 | 30 | Previa 2 3 5 - v - -
Posterior 5 6 11 - - - v
6 | 56 | Previa 19 30 49 - 4 - -
Posterior 12 18 30 - - - 4
7 | 46 | Previa 12 17 29 - 4 -
Posterior 12 13 25 - - - v
8 | 39 | Previa 11 6 17 4 - - -
Posterior 7 2 9 - - v -
9 | 41 | Previa 13 4 17 v - - -
Posterior 6 5 11 - - 4 -
10 | 49 | Previa 2 6 8 - v - -
Posterior 3 1 4 - - v -
11 | 27 | Previa 16 8 24 4 - - -
Posterior 7 5 12 - - v -
Prevalencia de ansiedad en los elementos 7 4 7 4
Sumatoria previa y posterior 11 11

Fuente: Escala de valoracion de la Ansiedad de Max Hamilton realizada por las
estudiantes de tesis, a los rescatistas de la Escuadra “B”, de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala. (Ver

interpretacion en el analisis al finalizar las tablas)
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TABLA #4
RANGOS Y PORCENTAJES DE LA ANSIEDAD PSIQUICA,
SOMATICA Y GENERAL

Ansiedad Ansiedad Ansiedad
§ 8 3 Psiquica Somatica General
§ -?, (T:j E Rangode | F % Rango de | F % Rango de %
= G 0O 2 | Intensidad Intensidad Intensidad
i El
Previa Ausente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Posterior 0 0 0 0 0 0 0 0
Previa Leve Delab6 2|18.18 | Dela8 8| 7273 |Delald 2| 18.18
Posterior 4 | 36.36 7 | 63.63 7 | 63.63
Previa Media De7al2 514546 |De9al6 |1 | 9.09 |Del5a?28 |6 |54.54
Posterior 5| 45.46 3| 27.27 3| 27.27
Previa Fuerte Del3al8 |2 | 18.18 | Del7a24 |1 | 9.09 |De29a42 | 2| 18.18
Posterior 2 | 18.18 1| 9.09 1] 9.09
Previa Maxima | Del19a24 |2 |18.18 | De25a32 |1 | 9.09 |De43ab56 |1 | 9.09
Posterior 0 0 0 0 0 0

Fuente: Escala de valoracion de la Ansiedad de Max Hamilton realizada por las
estudiantes de tesis, a los rescatistas de la Escuadra “B”, de los Bomberos
Voluntarios de la Estacion Central Zona 3 de la Ciudad de Guatemala.

(Ver interpretacion en el analisis al finalizar las tablas)
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3.3.3. ANALISIS DE LA ANSIEDAD PREVIA Y POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE LOS TALLERES PARA EL MANEJO DEL
ESTRES, MEDIDA ATRAVES DE LA ESCALA DE VALORACION DE
LA ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

Los resultados de la Escala de Valoracion de la Ansiedad de Max Hamilton
realizado a la Escuadra “B” de los Bomberos Voluntarios de la Estacién Central
Zona 3 de la Ciudad de Guatemala; previa y posteriormente a la implementacion
de los talleres, indicaron que los niveles de ansiedad manifestados no se
encuentran relacionados solamente a la edad, a la labor que desempefian, y a
su vida personal, sino que existe una relacion entre estas, que de existir un
desequilibrio en ellas, podria manifestarse una ansiedad desfavorable, afectando
la vida fisica, mental y social.

En la evaluacion previa, los niveles de ansiedad psiquica prevalecen en el rango
de intensidad media de 7 a 12 puntos, presentandose en un 45.46% de la
poblacién total; reflejado en el humor ansioso, tension, miedos, insomnio,
funciones intelectuales (Gnoésicas), y humor depresivo. Mientras que, en la
evaluacion posterior prevalecio la intensidad media de 7 a 12 puntos, siendo un
45.46% de la poblacion, y una intensidad leve de 1 a 6, siendo el 36.36% de la
poblacion total. La variante manifiesta el bienestar logrado en los rescatistas
mediante los talleres implementados, puesto que el 18.18% de la poblacién
restante, disminuyo significativamente la intensidad de ansiedad psiquica,
representado en el rango de intensidad maxima de 19 a 24 puntos.

En la ansiedad somatica de la evaluacion previa, se registro el rango de
intensidad leve de 1 a 8 puntos, siendo el 72.73% de la poblacion total. El
27.27% de la poblacién restante, se ubica dividido en porcentajes iguales, entre
los rangos de intensidad media, fuerte y méxima de 9 a 32 puntos; reflejado en
sintomas somaticos generales (musculares), sintomas somaticos generales
(sensoriales), sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, sintomas
gastrointestinales, sintomas genito urinarios, sintomas del sistema nervioso
auténomo, y comportamiento durante la entrevista (general y fisiolégico). Al
finalizar la implementacion de talleres, la ansiedad somatica prevalecié en el
rango de intensidad leve de 1 a 8 puntos, siendo un 63.63% de la poblacion, una
intensidad media de 27.27% de la poblacién y, el 9.09% de la poblacion restante
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permanecio en el rango de 17 a 24 puntos de intensidad fuerte, evidenciandose
asi, el logro obtenido en los talleres.

Ser rescatista es un trabajo que indudablemente conlleva agotamiento fisico,
emocional y psiquico, debido a los escenarios en que se sumergen
cotidianamente; esto consecuentemente lleva al individuo a sufrir estrés,
manifestandose con diversidad de sintomas.

La Escala de Valoracion de la Ansiedad de Max Hamilton implementada a la
escuadra “B”, comprobo la existencia de signos y sintomas del estrés,
evidenciado en los siguientes resultados:

En la evaluacién previa a la implementacion de los talleres se encontré que un
54.54% de la poblacion se ubicaba en la intensidad media de ansiedad. La
intensidad leve y fuerte se ubicaron en un 18.18% de la poblacién respectiva. Y
un 9.09% de la poblacién se ubicdé en la intensidad maxima. Estos datos
evidencian que toda la poblacion, independientemente de la intensidad valorada,
presentan indicios ansiedad.

Finalizada la implementacién de talleres se encontr6 una varianza en los
resultados y disminucién en la intensidad, debido a que un 63.63% de la
poblacion se ubico en un nivel de ansiedad leve. Un 27.27% de la poblacion en
una intensidad media. El 9.09% de la poblacion en la intensidad fuerte. Mientras
que en la intensidad méaxima ya no hubo presencia de ningun caso.

Las reacciones manifiestas en los evaluados durante la aplicacion de ambas
pruebas se encontraron dentro de los parametros al momento de la aplicacion de
una prueba, tales como: manos empufadas, postura cambiante, incomodidad,
sefio arrugado, facies tensas, agitacion nerviosa de las manos, temblor, frotacion
de dedos, palidez facial y condicién tensa.
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4.1.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. La técnicas psicoldgicas cognitivo conductual enriquecen la posibilidad

del manejo del estrés en el individuo, por ende se beneficia a la institucion
donde labora, debido a que maximiza la productividad y genera

satisfaccion en la realizacion de la misma.

. El desenlace de las situaciones cotidianas del ambito laboral en los

bomberos se manifiestan en padecimientos tales como, tristeza,
depresion, irritabilidad, hipersensibilidad a las criticas, incapacidad de
tomar decisiones, incapacidad de concentrarse, aumento del ritmo
cardiaco, trastornos gastricos, migrafias, trastornos psicosomaticos,
insomnio, antagonismos con el trabajo, falta de satisfaccion con el

desempeiio del empleo, baja productividad y mal clima organizacional.

. La autorregulaciéon del bombero en los diversos contextos (ambiental,

personal, familiar y social) en donde se desenvuelve, resulta ser un factor
potencial del cual depende su bienestar emocional, psicologico y fisico,

por consiguiente el funcionamiento laboral efectivo.

. Los resultados obtenidos mediante la Escala de Valoracion de la Ansiedad

de Max Hamilton evidenciaron que la mayoria de los rescatistas presentan
ansiedad psiquica, la cual, puede ser tratada profesionalmente para

evitar que desemboque en sintomas somaticos.
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5. Los talleres enriquecieron el conocimiento de los rescatistas con respecto
al tema, por ende, lograron identificar sus padecimientos y el manejo

adecuado del estrés.

6. La discusion del grupo focal logro la apertura de cada rescatista y permitié
en el grupo, participacion, comunicacién, tolerancia, apoyo, comprension,
solidaridad y compaferismo, valores que fundamentan el trabajo en
equipo y el clima organizacional favorable, por consiguiente, la reduccion

del estrés laboral en la Institucion.

7. La resiliencia es utilizada por los rescatistas en el manejo de su labor
diaria, sin embargo, reciben impactos emocionales en los diferentes
sucesos vividos en los rescates de manera que alteran su bienestar

biopsicosocial.

4.2 RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se establecen las
siguientes recomendaciones:

e Siendo Guatemala un pais vulnerable a sufrir desastres naturales y
con altos indices de violencia, se recomienda al Estado financiar la
capacitacién psicolégica a los miembros de las Instituciones de
primera respuesta a nivel nacional, para que manejen

adecuadamente el estrés laboral.

¢ Que la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas tomen en cuenta dentro de los servicios de
practica profesional, prestar asistencia psicoldgica a los integrantes

de los equipos de primera respuesta del pais.
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e Por parte de las autoridades de la institucion, propiciar horarios
convenientes y los espacios fisicos para contar con clinicas

psicoldgicas dentro de las estaciones de bomberos, que sean de
uso exclusivo de sus elementos.

e Al finalizar un servicio, promover la realizacién de un grupo focal en
el equipo de primera respuesta para el bienestar emocional,
psicolégico y fisico que se ven alterados por la acumulacién de
impresiones impactantes en el ambiente laboral, interrelacional y
personal, con el fin de autorregular y estabilizar el equilibrio en el
organismo para el funcionamiento efectivo.
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ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD

DE MAX HAMILTON
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos Nombre Sexo
Edad_ ___Fechade Consulta ‘ _ : - Hora

Puntuacién total Ansiedad Psiquica : Ansiedad Somatica

INSTRUCCIONES Seleccione para cada item la nota que corresponda, segun su experiencia, a la intensidad
comportamiento. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el

casillero situado a la derecha la cifra (de 0 a 4) que define la intensidad. Todos los items deben ser anotados.

0 AUSENTE 3 INTENSIDAD FUERTE

1 INTENSIDAD LEVE 4 INTENSIDAD MAXIMA

2 INTENSIDAD MEDIA (INVALIDANTE)
1 HUMOR ANSIOSO 0 1
Inquietud. Espera lo peor. Aprension (anticipacion temerosa). 2
Iritabilidad. 3 4
2 TENSION 0 1
Sensacion de tensién. Fatigabilidad. Imposibilidad de relajarse. 2
Llanto facil. Temblor. Sensacién de no poder quedarse en un lugar. 3 4
3 MIEDOS 0 1
Ala oscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo. De los animales 2
grandes, etc. Al transito callejero. A la multitud. 3 4
4 INSOMNIO 0 1
Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio con 2
cansancio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos. 3 4
5 FUNCIONES INTELECTUALES (Gnésicas) 0 1
Dificultad de concentracidn. Mala memoria. 2

3 4




6 HUMOR DEPRESIVO

Falta de interés. No disfrutar ya con sus pasatiempos. Depresion. insomnio de la

madrugada. Variaciones de humor durante el dia.

7 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (Musculares) '
Dolores y cansancio muscular. Rigidez muscular. Sobresaltos musculares.
| Sacudidas clonicas. Chirrido de los dientes. Voz poco firme o insegura.

8 SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (Sensoriales)
Zumbidos de oidos. Vision borrosa. Sofocaciones o escalofrios. Sensacion de
debilidad. Sensacién de hormigueo.

9 SINTOMAS CARDIOVASCULARES
Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos vasculares. Extrasistoles.

10 SINTOMAS RESPIRATORIOS
Peso en el pecho o sensacion de operacion toracica. Sensacion de ahogo.
Suspiros. Falta de aire.

11 SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Dificultad para tragar. Meteorismo. Dispepsia. Dolor antes o después de comer.
Sensacion de ardor. Distencidén abdominal. Pirosis, nauseas, vomitos. Sensacion
de estdmago vacio. Célicos abdominales. Borborigmos. Diarrea. Constipacion.

12 SINTOMAS GENITO URINARIOS
Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de la frigidez. Micciones frecuentes. Urgencia
de la miccion. Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccion. Impotencia.

13 SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
Sequedad de la boca. Accesos de rubor. Palidez. Transpiracion excesiva.
Vértigos. Cefalea de tension. Horripilacion.

14 COMPORTAMIENTO DURANTE LA ENTREVISTA

(GENERAL) Tenso, incémodo. Agitacién nerviosa de las manos, frota sus dedos.
Aprieta los pufios. Inestabilidad postura cambiante. Temblor de las manos. Cefio
arrugado. Facies tensa. Aumento det tono muscular. Respiracion jadeante. Palidez
facial.

(FISIOLOGICO) Traga saliva, Eructos. Taquicardia de reposo. Frecuencia




respiratoria de mas de 20/mn. Reflejos tendinosos vivos. Temblor. Dilatacién
1_pupilar. Exoftalmia. Sudor. Mioclonias palpebrales.

OBSERVACIONES:
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LISTADE COTEJO
-PAUTAS DE EVALUACION, OBSERVACION-

INSTRUCCIONES: Con una X sefiale si se manifesté o no, determinado comportamiento.

COMPORTAMIENTO GENERAL MANIFIESTO NO MANIFIESTO
OBSERVADO '

TENSO

INCOMODO

AGITACION NERVIOSA DE LAS
MANOS

FROTA SUS DEDOS

APRIETA LOS PUNOS

INESTABILIDAD

POSTURA CAMBIANTE

TEMBLOR DE LAS MANOS

CENO ARRUGADO

FACIES TENSAS

AUMENTO DEL TONO MUSCULAR

RESPIRACION JADEANTE

PALIDEZ FACIAL

COMPORTAMIENTO FISIOLOGICO MANIFIESTO NO MANIFIESTO
OBSERVADO

TRAGA SALIVA

ERUCTOS

TAQUICARDIA DE REPOSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA DE
MAS DE 20/MN.

REFLEJOS TENDINOSOS VIVOS

TEMBLOR

DILATACION PUPILAR

EXOFTALMIA

SUDOR

MIOCLONIAS PALPEBRALES
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de investigaciones de Psicologia - Ciep’s — “Mayra Gutiérrez”

ENTREVISTA INICIAL

Instrucciones: A continuacidn se solicitan algunos datos personales. En el espacio del nombre coloque
unicamente sus iniciales.

Lugar y Fecha:

Iniciales: Edad:
Género: F DM D Etnia:
Estado civil: CasadoD Cuantas veces: Divorciado D ViudoD Separado D

Soltero D

Nutmero de hijos:

Cuantas personas dependen de usted:

Lugar y fecha de nacimiento:

Residencia;

Nacionalidad:

Procedencia:

Religion:

Escolaridad:

Lugar (es) de trabajo (s):

Ocupacion (nes):

En que ocupa su tiempo libre:

Vivienda: Propia D Arrendada D Otros
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de investigaciones de Psicologia - Ciep’s — “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA INICIAL

Instrucciones: En los recuadros de abajo se presentan varias situaciones que se relacionan con su
actividad como rescatista. Coloque en los espacios en blanco sus respuestas.

‘Que Hace

Evento Que Piensa Que Siente Durante | Después
el Evento | del Evento

Embarrancado

Quijada de la vida




Derrame de quimicos
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Ciep’s - “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA

TallerNo.1y 7
Tema: Qué esperaba y qué aprendi

Iniciales de su nombre:

Instrucciones: A continuacion se le solicita que responda lo que se le solicita:

Lugar y Fecha:

Expectativas previas a la implementacién de talleres:

Lugar y Fecha:

Qué he aprendido durante y al concluir la implementacién de talleres:




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de Investigaciones en Psicologia - Ciep’s - “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA DE CONCEPTO

Taller No. 2

Tema: El estrés

Lugary Fecha:

Iniciales de su nombre:

Instrucciones: A continuacidn se le solicita que responda lo que se le solicita:

Mi concepto de Estrés:

Reelaboracién de mi concepto Estrés:




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Ciep’s - “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA DE CONCEPTO

VTaIIer No. 3

Tema: Reestructuracion Cognitiva

Lugar y Fecha:

Iniciales de su nombre:

Instrucciones: A continuacidn se le solicita que responda lo que se le solicita:

Mi concepto de Reestructuracion Cognitiva:

Reelaboracién de mi concepto de Reestructuracién Cognitiva:




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Ciep’s - “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA DE CONCEPTO

Taller No. 4

Tema: Reelaboracién

Lugar y Fecha:

Iniciales de su hombre:

Instrucciones: A continuacion se le solicita que responda lo que se le solicita:

Mi concepto de Reelaboracién:

Reelaboracién de mi concepto Reelaboracion:




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Ciep’s - “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA DE CONCEPTO

Taller No. 5

Tema: Inoculacién al Estrés

Lugar y Fecha:

Iniciales de su nombre:

Instrucciones: A continuacion se le solicita que responda lo que se le solicita:

Mi concepto de Inoculacién al Estrés:

Reelaboracidn de mi concepto Inoculacién al Estrés:




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Ciep’s - “Mayra Gutiérrez”

EVALUACION ESCRITA DE CONCEPTO

Taller No. 6

Tema: Meditacion y Relajacion Muscular

Lugar y Fecha:

Iniciales de su nombre:

Instrucciones: A continuacion se le solicita que responda lo que se le solicita:

Mi concepto de Meditacion y Relajacién Muscular:

Reelaboracion de mi concepto Meditacion y Relajacién Muscular:
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GLOSARIO DEL MARCO TEORICO

Ambigiiedad: Es una situacion en la que la informacion se puede entender o
interpretar de mas de una manera.

Depresion mayor: malestar muy significativo que altera la vida familiar, social,
laboral y de otras areas importantes de la actividad de la persona y persiste por
lo menos por dos semanas.

El aislamiento: producido a veces por la ruptura de los lazos afectivos, por las
carencias endémicas de afecto o por frustraciones sociales.

El desplazamiento: mecanismo de defensa inconsciente en que la mente
redirige algunas emociones de un objeto y/o representacidn psiquica que se
percibe.

Esquizofrenia: sintomas aterradores tales como escuchar voces, estar
convencido que oftras personas pueden leer su mente, controlar sus
pensamientos o estan conspirando en contra de ellos. Estos sintomas causan
temor y retraimiento. '

Estrés: respuesta natural y necesaria para la supervivencia en la que hay una
reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situaciébn que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada.

Estrés postraumatico: TEPT es manera un trastorno psicolégico clasificado
dentro del grupo de los trastornos de ansiedad, que sobreviene como
consecuencia de la exposicién a un evento traumatico que involucra un dafo
fisico.

Estresor: cualquier evento que cause impacto o impresién en el organismo
humano.

Hipocondria: problema de salud mental, que se caracteriza por creer que se
esta padeciendo o que se tiene una enfermedad, por el simple hecho de sentir
uno o varios sintomas que en la mayoria de los casos son ‘inventados” o
exagerados.

Idiosincrasia: Rasgos, temperamento, caracter, pensamiento, etc.



La proyeccion: mecanismo psicolégico mediante el cual el individuo atribuye a
otras personas sentimientos, pensamientos o impulsos propios que niega o le
resultan inaceptables.

La regresion: terapia psicologica transpersonal cuyo fundamento es que los
hechos marcantes del pasado repercuten en la vida actual.

La represion: Mecanismo de defensa que consiste en rechazar y sacar fuera de
la conciencia todo aquello que resulta doloroso o inaceptable para la persona.

La sublimacion: consiste en cambiar el objeto pulsional (del deseo) del sujeto
por otro objeto, desexualizandolo para hacerlo pasar a través de la conciencia ya
que todos nuestros deseos son reprimidos e instaiados en el inconsciente.

Negacién: es un mecanismo de defensa que consiste en enfrentarse a los
conflictos negando su existencia o su relacidn o relevancia con el sujeto.

Psicodinamica: surge como modificacion para una mayor brevedad, por medio
de la focalizacidon de la intervencion en ciertos conflictos destacados en la
condicion actual del consultante.

Trastorno de ansiedad generalizado: preocupacion continua o miedo que no
se relaciona con ningun evento o situaciéon en particular, o que esta fuera de
proporcion con lo que se deberia esperar.

Trastorno de panico: presencia de Crisis de Panico recurrentes, inesperadas y
que no se encuentran relacionadas con ninguna circunstancia en particular (son
espontaneas), sin un factor externo que las desencadene, es decir que no son
desencadenadas por una exposicién a una situacién social o frente a un objeto
temido.

Trastorno obsesivo-compulsivo: Tiene pensamientos repetidos y angustiantes
denominados obsesiones. Es posible que haga lo mismo una y otra vez para
intentar que los pensamientos desaparezcan.

Terapia cognitiva: procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo
limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas.

Vehemente: Impetuoso, apasionado; impulsivo, fuera de su mente.



GLOSARIO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Aprension: Asimilacion inmediata de ideas o conocimiento.
Borborigmos: Los sonidos abdominales, ruidos hidroaéreos abdominales.

Constipacion: Ei estrefiimiento, o constipacién de vientre, significa que una
persona tiene muchas menos evacuaciones a la semana de lo normal.

Exoftalmia: Propulsién notable del globo ocular de la cavidad orbitaria que lo
contiene.

Facies tensa: E| aspecto y la configuracion de la cara, puede ser entre otras:
tensa o ansiosa, interrogadora, enfadada, etc.

Fatigabilidad: sensacién sostenida y abrumadora de cansancio y disminucién
de la capacidad para el trabajo mental y fisico a nivel habitual.

Horripilacién: Causar horror y espanto, se enchinan los bellos.
Inquietud: Falta de quietud, desasosiego, susto o sobresalto.

Irritabilidad: Propension a irritarse. Capacidad de reaccionar o responder de
manera no lineal frente a un estimulo que dafa su bienestar o estado natural.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio cuando se deberia dormir.

Micciones frecuentes: Hay una necesidad de orinar mas a menudo .de lo
normal.

Mioclonias palpebrales: convulsiones breves, sacudidas de ios ojos y de los
musculos distales.

Palpitaciones: Sensacion incomoda de cuando se es consciente de su propio
latido cardiaco. El corazén puede parecer latir mas rapido o mas fuerte que de
costumbre.

Pirosis: Sensacién de dolor o quemazén en el esofago, justo debajo del
esterndn que es causada por la regurgitacién de acido gastrico. El dolor se
origina en el pecho y puede radiarse al cuello, la garganta o al angulo de la
mandibula.



Sacudidas clénicas: Sacudidas ritmicas de las extremidades, con frecuencia y
duracién variables, de segundos a minutos, con afectacién de la conciencia tanto
mayor cuanto mas dure la crisis.

Urgencia de la micciéon: Urgencia repentina y poderosa de orinar, junto con
molestia en la vejiga. '






Proyecto : “Técnicas psicoldgicas para el manejo del estrés en Bomberos Voluntarios”

Escuadra “B” Bomberos Voluntarios, estacion central y estudiantes de tesis.

Actividad rompe hielo “mimicas”.



Exposicion tedrica.

Inicio de la estabilizacion de técnicas.



Técnica de visualizacion.

Evaluacion teérica.



Apoyo didactico.



Técnica Relajacion.



Grupo focal.



Aporte de ideas.

mm

Dialogo activo.



Jefe del departamento de personal, Mayor José Carlos Sierra 'y

Jefe de la escuadra “B”, Oficial David Cajas.



Dindmica de cierre del proyecto.

Entrega de reconocimiento por parte de la escuadra “B” a las estudiantes de tesis.



Cierre de proyecto.
Refaccion.
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