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Resumen

scasos estudios se han realizado en Guatemala con profesionales del sector justicia que trabajan con victimas

de delitos, caracterizados por estar expuestos a sucesos que pueden considerarse como traumaticos. El objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia puntual del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en una institucion
del sector justicia de Guatemala. Se realiz6 una triangulacion de datos cuantitativos, obtenidos mediante la escala
de estrés traumatico secundario (STSS) y cualitativos, obtenidos a través de las respuestas a una pregunta adicional
de sucesos traumaticos. Como resultado, la prevalencia puntual de estrés postraumatico fue de 15%, en donde el
sintoma de TEPT mas frecuente fue el de intrusion. Ademas, se evalud la presencia del sindrome burnout a través
de una subescala de la escala de calidad de vida profesional (ProQOL v.5). Los resultaron mostraron un 62% de
prevalencia puntual de indicadores significativos de burnout; y como factor de riesgo asociado a TEPT, se obtuvo
una razon de probabilidad de 5.93, con intervalo de confianza de 95% [2.47, 14.27] (p < .001). Finalmente, la
presencia de sintomatologia de TEPT fue contrastada con aquellos eventos indicados como traumaticos por los
sujetos de investigacion. Se determind que las situaciones predisponentes al desarrollo de los sintomas de TETP,
ademas de los indicados en el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta revision
(DSM-5), se relacionan con aspectos administrativos como la sobrecarga laboral. Estos hallazgos pueden contribuir
al desarrollo de programas de autocuidado y bienestar psicoldgico basados en evidencia empirica.

Palabras claves: Salud mental, trauma psicolégico, factores de riesgo, triangulacién de informacion, estrés laboral

Abstract

Few studies have been conducted in Guatemala with professionals in the justice sector who work with victims of
crime, characterized by being exposed to events that can be considered traumatic. The objective of this study
was to determine the point prevalence of post-traumatic stress disorder (PTSD) in a justice institution in Guatemala.
Triangulation was performed with quantitative data, resulting from the scores of the secondary traumatic stress
scale (STSS) and qualitative, obtained from the responses to an additional question of traumatic events. As a result,
the point prevalence of posttraumatic stress was 15%, where the most frequent PTSD symptom was intrusion. In
addition, the presence of burnout syndrome was evaluated through a subscale of the professional quality of life
scale (ProQOL v.5). The results showed a 62% prevalence of significant indicators of burnout; And as a risk factor
associated with PTSD, an odds ratio of 5.93 was obtained, with a 95% confidence interval [2.47, 14.27] (p <.001).
Finally, the presence of PTSD symptomatology was contrasted with those events indicated as traumatic by the
research subjects. It was determined that the conditions predisposing to the development of TETP symptoms, in
addition to those indicated in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders in its fifth review (DSM-
5), are related to administrative aspects such as work overload. These findings may contribute to the development
of self-care and psychological well-being programs based on empirical evidence.

Keywords: Mental health, psychological trauma, risk factors, triangulation of information, workplace stress
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Introduccion

Los altos indices de violencia en Guatemala per-
miten estudiar las consecuencias psicologicas del estrés
debido a que facilitan el escenario para la génesis de un
trauma, que es la causa necesaria para el despliegue del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y una causa
contributiva en el desarrollo de otras psicopatologias
(Dunn, Nishimi, Powers, & Bradley, 2017).

Radke-Yarrow y Sherman (1992) argumentan
que el desarrollo de sintomas a eventos potencialmen-
te traumaticos esta condicionado por la variabilidad
de la respuesta humana, la cual parte de capacidades
cognitivas y emocionales para adaptarse a condiciones
de emergencia.

El estrés que se produce luego del acontecimien-
to, hace del trauma un fenémeno que se desarrolla
secuencialmente porque implica una ejecucion inade-
cuada de estrategias de afrontamiento al experimentar
situaciones problematicas (Prati & Pietrantoni, 2009).

Si las vivencias estresantes posteriores al acon-
tecimiento ocurren por mas de un mes, el trauma se
consolida a partir de vivencias emocionales poco adap-
tativas, distorsion de esquemas cognitivos, evitacion
de estimulos y reexperimentacion, lo que configura un
cuadro de TEPT (American Psychological Association
[APA], 2014).

En detalle, la diagnosis de TEPT apunta a una
triada sintomatica relacionada con presencia de intru-
sion, evitacion e hiperalerta; ademas, las dimensiones
de TEPT se asocian a dos aspectos distintivos ya sefia-
lados: una respuesta patologica al estrés y la presencia o
desarrollo de trauma. La reexperimentacion se presenta
por procesos oniricos, sintomas somaticos y emocio-
nales, ademas de malestar psicoldgico y modificacion
de la identidad personal, las concepciones del mundo
y de los otros; finalmente, se despliega un estado de
hiperalerta que conlleva a irritacidon y respuestas de
sobresalto (APA, 2014).

Se debe reconocer un punto esencial respecto
a la dinamica traumatica desde el contexto donde se
produce. Se han determinado asociaciones entre TEPT
y la exposicion a eventos traumaticos en el trabajo de
intervencion con personas expuestas a situaciones de
violencia y emergencia (Lima & Assuncao, 2011).

En adicion, Arén y Llanos (2004) establecen que
operadores sociales que trabajan con victimas directas
de hechos violentos pueden desarrollar sintomatologia
asociada a burnout. La justificacion mas basica que se
realiza para indicar burnout y no otro trastorno cuan-
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do se hace referencia a trabajo con victimas directas
de hechos violentos, se relaciona con la intencion de
sefialar que la causa u origen del problema psicologico
se encuentra en el ambito laboral para evitar colocar el
foco problematico en las caracteristicas del profesional.

Sin embargo, al trabajar de forma recurrente con
situaciones de alto impacto emocional, se pueden pro-
ducir efectos que no necesariamente son explicados
desde las condiciones de trabajo. Las problematicas
como contaminacion tematica, traumatizacion vicaria,
desgaste por empatia, entre otros, pueden ser mejor
entendidas desde la categoria de estrés traumatico se-
cundario (Figley, 1995).

Se ha reportado relacion entre burnout y estrés
traumatico secundario en estudios con trabajadores ex-
puestos indirectamente a procesos traumaticos (Cieslak
etal., 2014). La prueba utilizada para evaluar estas va-
riables es la escala de calidad de vida profesional, en su
quinta version (ProQOL v.5) desarrollada por Stamm
(2010) y se caracteriza por dos aspectos, uno positivo
y el otro negativo.

Al aspecto positivo se le nombré satisfaccion
por compasion, y se relaciona con el placer derivado
de realizar adecuadamente el trabajo; por ejemplo, la
satisfaccion encontrada al ayudar a otras personas. Al
aspecto negativo se le llamo fatiga por compasion, que
se refiere al agotamiento emocional y fisico que se de-
sarrolla en profesionales de ayuda (Figley, 1995).

Adams, Boscarino y Figley (20006) llegaron a la
conclusion que el burnout y el estrés traumatico se-
cundario eran dos componentes de la fatiga por com-
pasion. En este proceso, Stamm (2010), desarrolla la
escala ProQOL, la cual utiliza el concepto de fatiga
por compasion y la satisfaccion por compasion, ambos
relacionados con la calidad de vida laboral.

El burnout, en este caso, esta asociado con el
sentimiento de desesperanza y dificultad de lidiar con
el trabajo o para realizarlo de manera efectiva, y las
manifestaciones pueden tener un desarrollo gradual. En
cambio, el estrés traumatico secundario como segundo
componente de la fatiga por compasion, se entiende
como un efecto de la exposicion indirecta a eventos
traumaticos o estresantes (Stamm, 2010).

Una consideracion importante sobre el estrés trau-
matico secundario es que los sintomas presentados en
este cuadro son similares a los presentados por TEPT
(Chrestman, 1995; Figley, 1999). La diferencia entre
ambos corresponde al tipo de exposicion al aconteci-
miento traumatico, es decir, si los parametros del crite-
rio A para TEPT del DSM-5 corresponden a exposicion
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directa de eventos amenazantes contra la vida (criterio
Al y criterio A2), o bien, por exposicion indirecta de-
bido a detalles del suceso (criterios A3 y A4).

En la investigacion realizada por Bride (2007), se
asume al estrés traumatico secundario como una con-
secuencia directa de la atencion a victimas de hechos
violentos. Los resultados demuestran que el 29% de los
trabajadores de tematica social presentaban sintomas
cognitivos de intrusion de forma frecuente, 10% evitaba
personas, lugares o cosas relacionados con los detalles
de eventos traumaticos y 21% presentaba disminucion
del nivel de actividad; ademas, 22% de los participan-
tes manifiestan irritabilidad y 10% hipervigilancia de
manera frecuente.

Follette, Polusny y Milbeck (1994), en un estudio
descriptivo con profesionales de la ley y profesionales
de la salud mental expuestos a material traumatico de
abuso sexual infantil, concluyeron que los profesionales
de la salud mental evaluados reportaron niveles bajos
de sintomas traumaticos, distrés y moderado nivel de
estrés personal, mientras que los profesionales de la
ley presentaron niveles altos de estas mismas variables.

Otras investigaciones (McElroy & McElroy,
1991; McCann & Pearlman, 1990), manifiestan que la
identificacion con relatos de sucesos traumaticos de-
bido a experiencias personales similares puede ser un
importante precursor para el aparecimiento de sintomas
de TEPT.

La recapitulacion de estos estudios hace especial
hincapié en la traumatizacion secundaria asociada a la
atencion de victimas de hechos traumaticos; sin em-
bargo, debe considerarse con el DSM-5, que la ins-
tauracion de TEPT también puede generarse de forma
indirecta.

De esta forma, la investigacion se orient6 a deter-
minar cudl era la prevalencia de TEPT en personas que
trabajan en una institucion del sector justicia en la ciu-
dad de Guatemala durante el afio 2016, establecer qué
sintomatologia era mas recurrente (reexperimentacion,
evitacion y embotamiento afectivo o hiperactivacion);
identificar qué sucesos son considerados como trau-
maticos; y determinar si los indicadores significativos
de burnout son factores de riesgo para el desarrollo
del TEPT.
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Materiales y métodos

Meétodo de recoleccion de datos

La investigacion se desarrollé con 366 trabaja-
dores que representan 91% del total de la poblacion de
tres departamentos de una de las instancias del sector
justicia de Guatemala, siendo el criterio de inclusion,
laborar en una de estas tres areas. Se recolecto la infor-
macioén durante un mes y se obtuvo un porcentaje de
omision censal de 9%, conformado por personas que
decidieron no participar en el estudio, o por no poder
asistir en los dias u horarios en las que se realizaron
las evaluaciones.

Instrumentos y procedimiento

Como parte del proceso de investigacion, se rea-
liz6 un plan piloto con 62 miembros de la poblacion. A
partir de este plan, se adapto el contenido de las escalas
STSS y ProQOL-v5 al contexto y se agregaron aspectos
importantes para una evaluacion mas rigurosa.

Para establecer la prevalencia de TEPT se utili-
70 la escala STSS desarrollada por Bride, Robinson,
Yegidis y Figley (2004), mas una pregunta adicional
elaborada por el equipo de investigacion que tuvo como
objetivo evitar el sobrediagnostico.

La pregunta adicional se present6 de la siguiente
forma: “Piense en una situacion o evento del trabajo
que ocurrio en los ultimos 30 dias y que le haya gene-
rado horror, temor o desesperanza. Intente narrar la
situacion o el evento expresando libremente sus impre-
siones e ideas. Tome el tiempo necesario para elaborar
la descripcion. No son importantes la ortografia, ni la
gramadatica o la sintaxis”. A través de las respuestas,
se indago sobre la presencia del criterio A del DSM-5
y otras reacciones personales no contempladas como
criterios diagnosticos de TEPT en el DSM-5.

La elaboracion de la pregunta adicional parte de
la importancia de los procesos emocionales como res-
puesta a la exposicion a sucesos traumaticos, aspecto
que se rescata del DSM VI-TR y que en esta investi-
gacion se utilizd, no como categoria de analisis, sino
como herramienta evocadora de respuestas que serian
categorizadas dentro de los criterios del DSM-5.

Como complemento, para determinar la exis-
tencia de indicadores de compasion por satisfaccion
y burnout se aplico la escala ProQOL-v.5, creada por
Stamm (2010). Se pidi6 a los participantes leer cada
item de las escalas e indicar la frecuencia en que estos
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se adecuan a sus vidas durante el 0ltimo mes (tem-
poralidad fundamentada en el DSM-5), utilizando una
escala Likert de cero (nunca) a cuatro (muy frecuente);
y en el caso de la escala ProQOL-v.5, el rango fue de
cero (nunca) a cinco (muy seguido), criterios apegados
a las adaptaciones originales.

Analisis estadistico

La escala STSS consta de 17 items y se compone
de tres subescalas: intrusion (items: 2, 3, 6, 10, 13),
evitacion (items: 1, 5, 7, 9, 12, 14, 17) e hiperactiva-
cion (items: 4, 8, 11, 15, 16). La presencia del TEPT
se determiné mediante un algoritmo, compuesto como
minimo por un indicador de intrusion, tres indicadores
de evitacion y dos indicadores de hiperactivacion para
establecer la presencia del TEPT.

Para la evaluacion de la compasion por satisfac-
cion, burnout y estrés traumatico secundario, se utilizé
la escala ProQOL-v.5, la cual incluy6 30 items, 10 para
cada una de sus tres subescalas (compasion por satisfac-
cion, burnout y estrés traumatico secundario).

La forma de interpretar los resultados fue me-
diante las tres subescalas separadas, para ello, el punto
de corte establecido en la quinta revision por Stamm
(2010) fue un puntaje bruto de 23. Es importante resal-
tar que los resultados de esta escala no son diagnosticos,
mas bien son alertas para procesos evaluativos clinicos
mas rigurosos.

Para la escala de burnout se invirtieron los punta-
jes de los items formulados en positivo (3, 14, 16, 19y
29) para favorecer la sumatoria de la escala. Por tanto,
un punteo mayor o igual a 23 en la subescala de burnout
(items: 3 invertido, 7, 9, 14 invertido, 16 invertido, 18,
19 invertido, 21, 26 y 29 invertido) y en la de estrés
traumatico secundario (items: 1, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 23,
25y 28) representara niveles significativos de estos dos
procesos en las personas evaluadas.

Por otro lado, un puntaje igual o mayor a 23 en
la subescala de compasion por satisfaccion (items: 2,
5,11, 15,17, 20, 22, 24,27 y 30) indica que la persona
evaluada experimenta satisfaccion significativa con su
habilidad de trabajar con otras personas.

En adicion, se determino la confiabilidad a partir
del coeficiente alfa de Cronbach, aplicada a cada una
de las subescalas de ambas escalas antes descritas, se
evalud la validez de constructo a partir del analisis fac-
torial exploratorio.

Por ultimo, se compararon aspectos demograficos
y la presencia o ausencia del TEPT mediante la prueba
Jji cuadrado y se realiz6 un analisis de razon de proba-
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bilidad, para determinar si el burnout es un factor de
riesgo para el desarrollo del TEPT.

Aspectos éticos

La investigacion fue revisada por el Comité de
Bioética en Investigacion en Salud de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Por otro lado, se informé
a los participantes que la evaluacion no conllevaba ries-
gos para la salud fisica o psiquica y que en cualquier
momento se podia dejar de participar en el estudio.

Las escalas se aplicaron con grupos establecidos
de participantes durante un mes, se mantuvo la confi-
dencialidad de los participantes a través de un codigo
personal para identificar sus resultados al momento de
la devolucion y retroalimentacion de estos.

Posterior a la evaluacion, se devolvieron los resul-
tados a los participantes de manera individual durante
tres semanas; se realizaron recomendaciones pertinen-
tes para cada caso de forma verbal, resolviendo dudas y
se oriento para realizar acciones de prevencion y aten-
cion de la salud mental. Se obtuvo un porcentaje de
participacion del 26% para la devolucion.

Resultados

La poblacion estuvo conformada por 53% muje-
res, 45% hombres y 7% que no especifico el sexo; el
promedio de edad fue de 36 afios (SD = 9.6); en cuanto
al estado civil, 48.9% fueron personas casadas o en
union libre, 43.1% de la poblacion fue soltera y el 6%
divorciada o separada. Otros aspectos demograficos
laborales relacionados con el trabajo fueron: la asig-
nacién de turnos nocturnos, en donde se observo un
27%; ademas, el 96% de las personas refirié que asiste
al trabajo estando enfermos.

Para la confiabilidad de 1a escala STSS, se calculd
el coeficiente alfa de Cronbach, del cual se observan los
siguientes resultados para cada una de las subescalas
y la escala total: intrusion (o = .8), evitacion (a = .8),
hiperactivacion (o = .8) y escala total (o = .9). Para la
validez de constructo, se realizo un analisis factorial ex-
ploratorio. La prueba Kaiser Meyer Olkin (KMO) brin-
do6 un resultado de KMO = .9 y la prueba de esfericidad
de Bartlett indic6 que existen correlaciones significa-
tivas entre las variables (p < .05). Para la confiabilidad
de la escala ProQOL-v.5 de calidad de vida profesional, el
coeficiente alfa de Cronbach mostr6 los siguientes resul-
tados: subescala de compasion por satisfaccion (o = .9),
burnout (o = .7) y estrés traumatico secundario (o = .8).
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Con respecto a la validez de constructo, la prueba KMO
dio como resultado .9 y la prueba de esfericidad de
Bartlett muestra correlaciones significativas entre las
variables (p <.05).

A partir de la escala STSS y el analisis cualitativo
de la pregunta adicional, se estableci6 una prevalencia
puntual de 15%. Se puede observar en la Tabla 1, la
prevalencia desagregada por aspectos demograficos.
Se determind mediante la prueba de ji cuadrado, que
existe diferencia significativa entre la prevalencia del
TEPT, entre mujeres y hombres (p <.05).

En cuanto a la presencia de los indicadores eva-
luados en las subescalas, se sumo el resultado de cada
una de estas y se compararon los porcentajes para cada

una (intrusion = 1.5, hiperactivacion = 1.5 y evitacion =
1.1). Por tanto, se afirma que el indicador mas frecuente
en la poblacion total es el de intrusion, seguido por
el de hiperactivacion y, por ultimo, la evitacion. Para
los sucesos traumaticos identificados en el analisis de
la pregunta adicional, se encontr6 que el 9.6% de las
personas evaluadas han experimentado directamente
un suceso traumatico, en adicion, segun las referencias
codificadas, se encuentran 35 tipos de eventos trauma-
ticos.

La manifestacion traumatica directa incluye la
exposicion a asaltos, la realizacion de atribuciones
laborales en lugares considerados como zonas rojas,
amenazas de muerte, peligro inminente para la familia,

Tabla 1
Prevalencia de TETP, desagregado por aspectos demograficos
Presencia de TEPT Ausencia de TEPT
Caracterizacion de la poblacion Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Hombres 18 32.7 147 47.3
Mujeres 35 63.6 159 51.1
No identificados 2 3.6 5 1.6
Estado civil
Soltero 29 52.7 129 41.5
Casado/Union libre 23 41.8 156 50.2
Separado 0 0 13 4.2
Divorciado 1.8 8 2.6
Perdidos 2 3.6 5 1.6
Nivel de formacion
Licenciatura 28 50.9 141 453
Bachillerato 15 27.3 81 26
Maestria 6 10.9 38 12.2
Técnico 4 7.3 35 11.3
Doctorado 0 0 3 1
Perdidos 2 3.6 13 4.2
Realizacion de turnos
No 32 58.2 235 75.6
Si 23 41.8 76 24.4
Hijos
No 27 49.1 117 37.6
Si 25 45.5 170 54.7
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e intimidaciones. Estos resultados constituyen sucesos
traumaticos descritos dentro del criterio A de TEPT,
los cuales pueden observarse en la Tabla 2. El analisis
también tomod en cuenta eventos que no pueden con-
ceptualizarse sobre los criterios del TEPT, pero cuya
aparicion fue considerada relevante para la poblacion
estudiada. En la Tabla 3 se observan estos eventos.

Para la escala ProQOL-v.5, a partir de los puntos
de corte de cada subescala se puede identificar si los in-
dicadores son significativos, por tanto, la prevalencia de
personas con indicadores significativos de satisfaccion
por compasion es de 94%; la prevalencia de personas
con indicadores significativos de burnout es de 62%; y,
por ultimo, la prevalencia de personas con indicadores
significativos de exposicion estrés traumatico secun-
dario es de 87%. Estos indicadores no representan un
diagnostico clinico, son mas bien una alerta para pre-
vencion de futuras afectaciones.

Al analizar los resultados mediante el calculo de
razon de probabilidad entre la prevalencia del TEPT y
la subescala de burnout de la escala ProQOL-v.5, se
obtiene un resultado de 5.9, con intervalo de confianza
del 95% [2.47, 14.27] (p <.001).

Discusion

Para la adaptacion realizada en la poblacion eva-
luada de la escala STSS y la escala ProQOL-v.5, los re-
sultados de la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach
indicaron pertinencia y adecuacion de los items ante la
medicion de los constructos de ambas escalas, por lo
que se afirma que los instrumentos utilizados son con-
fiables. En cuanto a la validez de constructo, mediante
la prueba KMO, se concluyo que los items analizados,
para ambas escalas, estan correlacionados entre si y
se pueden realizar extracciones; ademas, la prueba de
esfericidad de Bartlett indico que existe ajuste de los
datos al analisis factorial exploratorio, lo que indica una
adecuada validez de constructo.

Para la escala STSS, no se realiz6 extraccion de
items, debido a que el analisis se apego al algoritmo de
la escala original para establecer la prevalencia, pero
se observa que el item 1 “Me senti emocionalmente
entumecido” puede ser un item extraible de la escala,
ya que su carga factorial fue de < .4. Se interpreta este
resultado debido a la traduccion insuficiente del item a
partir de la adaptacion original.

Son escasos los estudios realizados con personas
que atienden a victimas de violencia comun; sin em-
bargo, Carvajal (2002) reportd prevalencia en distin-

44 |

tos tipos de muestras de norteamericanas y refiere que,
en Estados Unidos, para personas testigos de muer-
tes graves o lesiones, la prevalencia del TEPT es de
11.9% y para personas que se han informado de hechos
traumaticos es de 4.6%. En una muestra argentina de
distintos profesionales de salud que han participado en
atencion con victimas multiples, en distintos eventos,
como accidentes o desastres naturales, se reportd una
prevalencia de 8.9% (Abaz, Babbino, Volpi, Orlando,
& Valdez, 2016).

En el presente estudio, se indica una prevalencia
del 15%, porcentaje que necesita ser comparado con
otras poblaciones o muestras en Guatemala. Es nece-
sario resaltar que las diferencias de género en el desa-
rrollo de TEPT, son comunes para los diferentes tipos
de grupos (Blanco & Amaris, 2014; Carvajal, 2002),
en este estudio también se encontraron diferencias
significativas, en donde las mujeres tienen una mayor
prevalencia de TEPT.

A pesar de estipularse que las personas que tra-
bajan dentro del sector justicia son una poblacion vul-
nerable al desarrollo del TEPT debido a la exposicion
continuada de detalles repulsivos, también se enmarcan
factores de riesgo asociados al trabajo que corresponden
a una franca exposicion de peligro real.

Aunque la poblacion evaluada especifico el tipo
de evento traumatico por o durante un mes, segun las
comparaciones realizadas entre situaciones traumaticas
correspondientes al criterio diagndstico A 'y sintomato-
logia TEPT, no todas las personas expuestas desarrolla-
ron los sintomas, potenciando una posible correlacion
con el tipo de respuesta adaptativa, caracteristicas de
personalidad y aspectos situacionales de la vida perso-
nal (Loo et al., 2016).

Gibbons, Murphy y Joseph (2011) prueban en
su investigacion que los sintomas asociados al TEPT
pueden presentarse en aquellos profesionales que desa-
rrollan contratransferencia con las victimas de hechos
traumaticos que atienden. Es decir, tienden a identificar-
se con las vivencias personales de esos casos debido a
experiencias similares. Esto permite dilucidar otro fac-
tor de riesgo para las personas que trabajan con hechos
delictivos segun el estudio de Wrenn (2005), pues pone
de manifiesto que la necesidad de ayudar y el experi-
mentar circunstancias parecidas a las de las victimas,
representa un riesgo para el desarrollo del TEPT.

En aquellos casos en los que el evento traumatico
se estructura tnicamente a partir de detalles repulsivos,
el estudio establece que el 23.5% indic6 haber sido
expuesto de forma indirecta a un hecho impactante. Por
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Tabla 2

Sucesos traumadticos asociados al criterio diagnostico A de TEPT del DSM 5

Casos Referencias
o , . .
Criterios diagnosticos Frecuencia 7o seglin Refer;z;;sscodl %
Al
Experiencia directa de sucesos traumaticos 35 9.6 35 28
A2
Presencia directa del suceso ocurrido a otros 3 .8 3 2.4
A3
Conocimiento de que el suceso ha ocurrido a un amigo
intimo. En casos de amenaza o realidad de muerte de un 1 3 1 .8
familiar o amigo, el suceso debid ser violento o accidental
A4
Exposicion refp'etlda o extrema a detalles repulsivos del 22 24 26 68.8
suceso traumatico
Total 121 33.1 125 100
Tabla 3
Sucesos no asociados a criterios diagnosticos de TEPT del DSM 5
Casos Referencias
o ,
Sucesos Frecuencia o segin Frecuencia %
Aspectos administrativos 49 13.4 49 345
Aspef:tos re.:lacm.nados a atencion de casos: impotencia y 14 33 14 9.9
relaciones ineficientes
Insatisfaccion laboral 8 2.2 8 5.6
Circunstancias personales: duelo 3 R 3 2.1
Ineficacia laboral 20 5.5 20 14.1
Co-relaciones laborales insatisfactorias 7 1.9 7 4.9
Sobrecarga laboral 28 7.7 29 20.4
Liderazgo negativo 11 3.0 12 8.5
Total 140 383 142 100
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ello, se considera que el trauma secundario es un factor
concomitante que se relaciona con la ayuda a victimas
primarias de hechos traumaticos.

Se comprende el estrés traumatico secundario
como una forma de TEPT (Bride et al., 2004), atin exis-
ten algunos reparos que son necesarios realizar; como
lo define Horesh (2015), la sola exposicion indirecta a
un evento traumatico como es definido por el criterio
A, no es condicion suficiente para desarrollar los sin-
tomas del TEPT. La investigacion empirica ha definido
que es necesario considerar la historia traumatica, las
habilidades emocionales, el nivel de identificacién con
el suceso, empatia, estilos de afrontamiento y caracte-
risticas de personalidad para definir completamente un
cuadro secundario de TEPT, es decir, un diagnostico
sostenido por los criterios A3 y A4 del DSM-5.

Horesh (2015) también establece que existen cier-
tas implicaciones que surgen de la asimilacion del estrés
traumatico secundario al diagndstico de TEPT en el
DSM-5, puesto que no se consideran otras variables. De
forma particular, podemos establecer que los resultados
cualitativos de la investigacion apuntan a situaciones
consideradas traumaticas por los participantes, pero que
no son sustentadas por los criterios diagnosticos para
TEPT; esto implica que deben ser situaciones explica-
das por otro tipo de cuadro clinico como la presencia
de burnout; y, como se detallo, existe una presencia sig-
nificativa de estrés laboral en la poblacion de estudio.

Se visualiza una nueva dimension sobre la consi-
deracion del trauma para trabajadores del sector justicia,
debido a que aspectos administrativos, insatisfaccion
laboral, interrelaciones laborales insatisfactorias, sobre-
carga laboral continua y liderazgo negativo pueden ser
condiciones predisponentes para el surgimiento de un
trauma, cuyas manifestaciones podrian ser similares al
diagnostico de TEPT o emerger con una sintomatologia
distintiva.

Debido a la variabilidad de los resultados respecto
a los sucesos traumaticos, se establecio la necesidad de
observar la situacion desde otras perspectivas, en este
caso, a través de los niveles significativos de burnout.
Existen estudios donde al correlacionar burnout con
TEPT, la relacion no es evidente, por ejemplo, Kat-
savouni, Bebetsos, Malliou y Beneka (2016), con una
muestra de bomberos, no se encontro correlacion clara.
Por otro lado, la correlacion en un estudio con muestra

de personal de una correccional fue alta (Boudoukha,
Altintas, Rusinek, Fantini-Hauwel, & Hautekeete,

2013). Estas diferencias suponen que las caracteristicas
personales de la poblacién estudio pueden afectar los
resultados de las correlaciones.
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Para determinar si los niveles de burnout en la
poblacion son un factor de riesgo, se utilizo el calculo
de razon de probabilidad por su utilidad en el campo
(Glas, Lijmer, Prins, Bonsel, & Bossuyt, 2003). En
otros estudios se ha considerado la exposicion a una
situacion o una caracteristica demografica de la muestra
y se ha comparado con la presencia o ausencia de TEPT
(Breslau, Davis, & Anreski 1995; Cuffe et al., 1998;
Meadors, Lamson, Swanson, White, & Sira, 2010).

La diferencia de este estudio con los citados, es que
se utilizaron los resultados de la subescala de burnout de
la prueba ProQOL v.5, tomando los casos con niveles
significativos de burnout y los casos no significativos
se comparan con la prevalencia de TEPT, se concluye
que los indicadores significativos de burnout son un
factor de riesgo para el desarrollo de TEPT. Es impor-
tante resaltar que conocer los factores de riesgo, permite
guiar acciones necesarias para la prevencion del TEPT
en personal de ayuda.

Los hallazgos cubrieron los objetivos de la inves-
tigacion solo en cierta medida. Debido a la organizacion
institucional, el estudio se realizé en el distrito de la ciu-
dad capital, lo que limita el alcance de la investigacion;
por ello, dos distritos con indices elevados de violencia
no pudieron ser considerados para el estudio. A pesar de
haberse determinado la prevalencia para el diagnostico
de TEPT, se disminuyeron las lineas de discusion im-
portantes que pudieran comparar la situacion de violen-
cia, al considerar que personas que trabajan dentro del
sector justicia, también pueden ser victimas primarias
de hechos delictivos o violentos. Esta observacion y la
posibilidad de comparacion pueden abrir parametros
para comprender la instauracion y evolucion del diag-
nostico en las dependencias contra el delito.

También es relevante mencionar que la investiga-
cion arroja datos para la creacion de programas de auto-
cuidado, o desarrollo de bienestar psicologico, basados
en el entendimiento de las problematicas que afectan
al personal del sector justicia. En contextos altamente
violentos como el guatemalteco, la humanizacion del
trabajo es un tema primordial para el desarrollo y cui-
dado de la salud mental.
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