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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo analizar las tendencias actuales en la investigacién sobre el estrés
traumatico secundario (STS) en trabajadores de emergencia, especialmente enfermeras y policias,
y examinar los factores asociados a su aparicion. La revision incluyé estudios publicados entre 2009
y 2023, identificando que la definicion de STS es heterogénea: en enfermeria se aborda
principalmente como un fendmeno independiente de la fatiga por compasién, mientras que en
policias se estudian sintomas relacionados como ansiedad, depresion y PTSD. La medicién se
consolidé mediante instrumentos estandarizados en enfermeria (ProQOL-5, STSS), mientras que
en policias y otros profesionales de emergencias se centra en indicadores clinicos asociados. Los
factores asociados incluyen caracteristicas personales (edad, género, historia de trauma),
ocupacionales (carga laboral, turnos, exposicibn a eventos traumadticos) y sintomaticos
(agotamiento, fatiga por compasion, ideacidn suicida), modulados por estrategias de
afrontamiento y apoyo social. Los resultados evidencian que el STS estd influido por factores
personales, ocupacionales y sintomaticos, destacando la edad, el género femenino, la exposicion
a eventos traumaticos y el agotamiento emocional. Mientras que en enfermeria su estudio es mas
solido y utiliza medidas estandarizadas, en policias la evidencia es mas limitada y se centra en
sintomas relacionados como ansiedad, depresion y PTSD. En conjunto, estos hallazgos subrayan la
necesidad de ampliar la investigacion y desarrollar intervenciones preventivas ajustadas a cada
profesion. Se destaca la necesidad de ampliar estudios en policias y otros trabajadores de

emergencia para desarrollar intervenciones preventivas adaptadas.

Palabras clave: Estrés traumatico secundario (STS), trabajadores de emergencia, diagndstico,

intervencion.
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Abstract

This study aimed to analyze current trends in research on secondary traumatic stress (STS) in
emergency workers, particularly nurses and police officers, and to examine the factors associated
with its occurrence. The review included studies published between 2009 and 2023, identifying
that the definition of STS is heterogeneous: in nursing, it is primarily addressed as a phenomenon
independent of compassion fatigue, while in police officers, related symptoms such as anxiety,
depression, and PTSD are studied. Measurement has been consolidated using standardized
instruments in nursing (ProQOL-5, STSS), while in police officers and other emergency
professionals, the focus is on associated clinical indicators. Associated factors include personal
characteristics (age, gender, trauma history), occupational characteristics (workload, shifts,
exposure to traumatic events), and symptomatic characteristics (exhaustion, compassion fatigue,
suicidal ideation), modulated by coping strategies and social support. The results show that
burnout syndrome is influenced by personal, occupational, and symptomatic factors, with age,
female gender, exposure to traumatic events, and emotional exhaustion being particularly
relevant. Although studies in the field of nursing are more robust and use standardized measures,
evidence in police work is more limited and focuses on related symptoms such as anxiety,
depression, and post-traumatic stress disorder (PTSD). Together, these findings highlight the need
for more comprehensive research and the development of preventive interventions tailored to
each profession. The need for further research in police officers and other emergency workers to
develop tailored preventive interventions is highlighted. more comprehensive research and the
development of preventive interventions tailored to each profession. The need for further
research in police officers and other emergency workers to develop tailored preventive

interventions is highlighted.

Keywords: Secondary traumatic stress (STS), emergency workers, diagnosis, intervention.
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1. Marco teodrico

Los profesionales que trabajan en servicios de emergencia o centros de atencion hospitalaria
informan de una mala salud mental y ocupacional. Investigaciones anteriores han informado que
las enfermeras que trabajan en los servicios de urgencias experimentan niveles mas altos de
depresidon o ansiedad. Por ejemplo, se han observado sintomas de depresion en el 54,6% de las
enfermeras de emergencia, en comparacién con el 35% de las enfermeras en China (Huang et
al. 2024; Maharaj et al. 2018). Ademas, mas del 25% de las enfermeras de traumatologia
muestran sintomas moderados o graves de ansiedad (Cook et al. 2021). Las enfermeras de los
servicios de urgencias de traumatologia que estan constantemente expuestas al estrés de la
atencidén rapida que demandan situaciones como accidentes y traumas, experimentan sintomas
graves de agotamiento con mas frecuencia que las enfermeras de otros departamentos, y se
informa que su ansiedad es mayor que entre otras enfermeras (Cook et al. 2021; Munnangi et
al. 2018). Los problemas de salud mental de estas enfermeras también se correlacionan con una
mala salud ocupacional, como un bajo desempefio laboral, insatisfaccion entre el trabajo y la vida
personal de trabajos de emergencia como los policias, bomberos, enfermeros, entre otros (Lee et

al. 2015) y abuso de alcohol, sustancias e ideacién suicida (Dunn, 2005).

Los trabajadores de emergencia son bien conocidos por experimentar altos niveles de angustia
ocupacional porque experimentan situaciones y eventos traumaticos impredecibles, incontrolados
y severos (Mealer y Jones, 2013). Investigaciones anteriores han reportado sintomas y trastornos
de estrés postraumatico en los trabajadores de emergencias. Muchas enfermeras que trabajan en
entornos clinicos a menudo experimentan situaciones traumaticas, incluyendo observaciones de
muerte subita, fracaso de la reanimacién o violencia en el lugar de trabajo (Healy y Tyrrell, 2011).
Ademas, los policias presencian los eventos traumaticos de otros y las consecuencias relevantes,
lo que potencialmente resulta en estrés traumatico secundario (von Rueden et al., 2010). En esta
situacion, los proveedores de atencion de emergencia experimentan un nivel similar de estrés

traumatico mientras atienden a sus pacientes traumatizados (Meadors y Lamson, 2008). Las
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enfermeras que trabajan en departamentos de emergencia 0 entornos de atencidn traumatica

estan expuestas a dos facetas de estimulos de estrés traumatico: primario y secundario.

Las investigaciones recientes se han centrado cada vez mas en el estrés traumatico secundario
(STS), particularmente en relacion con conceptos como la satisfaccion por compasion y el
agotamiento. Figley (1995) definié el STS como una reacciéon normal a un evento anormal que
ocurre cuando las personas experimentan o presencian incidentes altamente angustiosos, como
el cuidado de pacientes con trauma. A diferencia del Trastorno del Estrés Postraumatico (TEPT),
gue resulta de la exposicion directa al trauma, el STS surge de la exposicion indirecta, pero presenta
sintomas similares. Mas especificamente, Kellogg (2021) definid el STS de las enfermeras como "un
estado intrusivo de tensidn psicologica que resulta de presenciar el sufrimiento emocional o fisico
de otra persona como parte de una relacién de ayuda profesional" (p. 166). Generalmente, los
sintomas de estrés postraumatico incluyen reexperimentacion, cogniciones y estado de animo
negativos, y excitacion (Lewis-Fernandez et al., 2016), que se presentan de manera similar
independientemente del trauma primario o secundario (Weitkamp et al., 2014). Por ejemplo, los
trabajadores de desastres reportaron sintomas de estrés después de un trauma secundario, como
fatiga por compasién, experiencia traumatica sustitutiva y agotamiento (Lee et al., 2015). Se
encontrd que la prevalencia del TEPT en los trabajadores de desastres (incluidos los profesionales
de la salud) era de aproximadamente el 10,0 %, lo cual es menor que el de quienes experimentaron
directamente el desastre (19,0 % a 39,0 %), pero significativamente mayor que la prevalencia de
la poblacién general (1,3 % a 3,5 %) (Lee et al., 2015). Estos hallazgos resaltan la necesidad de una

mayor concienciacion sobre este problema.

Recientemente, los STS se han vuelto mas criticos en cuanto a la practica clinica y el
profesionalismo. A medida que la salud mental del personal sanitario en entornos de atencién de
urgencias y traumatologia se deterioré durante la pandemia de COVID-19, los STS pasaron a
considerarse mds importantes que nunca en la sociedad actual (Kellogg, 2021). Los STS son una de
las principales razones por las que muchos profesionales sanitarios abandonan sus trabajos
(Figley, 1999). Incluso las enfermeras con experiencia no son inmunes a un alto nivel de STS

(Barleycorn, 2019); por lo tanto, es importante desarrollar intervenciones preventivas para todas
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las enfermeras, desde las principiantes hasta las expertas, con el fin de promover una mejor salud

mental y satisfaccion laboral (Mealer y Jones, 2013).

Aunqgue existe una revision sistematica de STS en enfermeras (Beck, 2011), existen varias
limitaciones. En primer lugar, esta revision sistematica se centrd en enfermeras generales en lugar
de grupos mas vulnerables, como las que trabajan en departamentos de emergencia y unidades
de cuidados traumaticos. En segundo lugar, todavia es necesario mejorar el consenso sobre la
conceptualizacion, la operacionalizacién y la identificacion de factores modificables de STS. Los
conceptos de STS y fatiga por compasion a menudo se mezclan, sin definiciones claras. Ademas,
STSy fatiga por compasion se confunden con trauma vicario y agotamiento (Ormiston et al. 2022).
El propdsito general de realizar revisiones de alcance es identificar y mapear la evidencia
disponible (Arksey y O'Malley, 2005; Armstrong et al. 2011; Munn et al. 2018). Por lo tanto, es
necesario identificar el alcance adecuado del estado actual de la literatura sobre el tema. Una
revision de alcance es beneficiosa para examinar la evidencia emergente de estudios muy recientes
cuando aun no esta clara; Los hallazgos podrian determinar la etapa preliminar de futuras

revisiones sistematicas (Arksey y O'Malley, 2005; Armstrong et al. 2011; Munn et al. 2018).

1.1. Definicién del estrés postraumatico Secundario (STS)

El estrés traumatico secundario (STS), también denominado traumatizacion vicaria, hace
referencia a las modificaciones que experimenta un profesional al trabajar con personas afectadas,
integrando en este proceso un compromiso y una responsabilidad de brindar ayuda. Con el tiempo,
esta situacion puede repercutir en su bienestar fisico, psicolégico y emocional. Por ello, resulta
fundamental que quienes ejercen estas labores comprendan y sean conscientes de este fendmeno,
ya que no solo puede impactar de forma individual, sino también extenderse a su entorno familiar,
a la organizacion en la que trabajan y a los destinatarios de sus servicios. El STS no se limita a una
reaccion aislada frente a una persona, un relato o un acontecimiento concreto, sino que responde
a la acumulacién de interacciones interpersonales con supervivientes de catastrofes, violencia o

contextos de gran sufrimiento. Su origen se vincula estrechamente con la empatia, entendida

10
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como la capacidad de identificarse con el otro, comprenderlo y compartir tanto sus emociones

positivas como su dolor.

El STS puede intensificarse cuando, a pesar del compromiso y la responsabilidad de ayudar, no
siempre es posible alcanzar los resultados deseados. Esta situacién genera, en muchos casos,
expectativas poco realistas tanto de los demds como de uno mismo, lo que puede derivar en
sentimientos de frustracion, sobrecarga o desesperanza frente a necesidades extremas. En este
sentido, el exceso de autoexigencia, aun con buenas intenciones, puede afectar tanto el bienestar
personal como los intereses de quienes reciben la ayuda (Figley, 2002). Uno de los aspectos mas
relevantes del estrés traumatico secundario radica en los cambios que produce en la escala de
valores de la persona, afectando profundamente su percepcion de la esperanza, de la viday de la

vision del mundo.
Este fendmeno tiende a ser mas critico en personas que:

Evitan enfrentar emociones conflictivas o problemas y poseen un locus de control externo,

responsabilizando a otros de sus dificultades o distancidandose en situaciones complicadas.
e Han vivido experiencias traumaticas previas.

e Seidentifican de manera intensa con las pérdidas o sufrimientos ajenos, mostrando mayor

vulnerabilidad.
e Afrontan niveles elevados de estrés en otros ambitos de su vida.

e Carecen de propdsito vital, esperanza o motivacion, lo cual constituye un factor de riesgo

relevante.

e No cuentan con redes de apoyo social ni con relaciones interpersonales positivas que les

brinden contencidn.

e No mantienen limites claros entre vida personal y laboral, o alimentan expectativas poco

realistas sobre su desempefio profesional.

e Presentan dificultades para comprender las diferencias interculturales en la manera de
expresar el dolor, recibir apoyo o brindar ayuda.

11
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Diversos estudios han evidenciado que los profesionales de ayuda que mantienen contacto
frecuente con supervivientes de situaciones traumaticas presentan un mayor riesgo de desarrollar
un STS prolongado (Pearlman y McKay, 2008). Asimismo, cuando las instituciones carecen de una
cultura de gestion adecuada, de politicas de apoyo al personal y de canales efectivos de

comunicacion, se incrementa la probabilidad de que los trabajadores padezcan esta afectacion.

En términos generales, el trabajo de asistencia suele estar marcado por la capacidad de tolerar
situaciones adversas, la tendencia a descuidarse a si mismos, la exposicidn a riesgos y la negacién
de las propias necesidades. Estas caracteristicas, aunque valoradas en ciertos contextos, pueden
intensificar los efectos del estrés traumdtico secundario, convirtiéndolo en una problematica de

gran impacto en el ambito profesional y personal.

1.2. Sintomatologia del STS

Dentro de la sintomatologia mds comun asociada al STS, Pearlman y McKay (2008) destacan los

siguientes aspectos:
e Dificultad para gestionar adecuadamente las emociones.
e Problemas de aceptacion personal y de bienestar consigo mismo/a.
e Complicaciones en la toma de decisiones acertadas.

e Obstaculos en el establecimiento de limites tanto con los demas como con uno mismo (por
ejemplo, asumir responsabilidades excesivas, dificultad para desconectarse al finalizar la

jornada laboral o intentar controlar la vida de otras personas).
e Conflictos en las relaciones interpersonales.

e Manifestaciones fisicas como dolores, mayor propensién a accidentes o aparicion de

enfermedades.
e Problemas para mantener una conexion con el entorno y la realidad circundante.
e Sentimientos de desesperanza y pérdida del propésito vital.

12
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Estos sintomas no solo afectan al individuo, sino que también repercuten en el ambito profesional,
perjudicando al equipo de emergencias, al rendimiento general del servicio y a la calidad de la
atencién ofrecida. Asimismo, tienen un impacto en la forma de relacionarse con el entorno

cercano, generando tensiones en los vinculos con amigos y familiares.

1.3. Modos de afrontamiento STS

El afrontamiento del STS hace referencia al conjunto de estrategias orientadas tanto a prevenir el
agravamiento del trastorno como a favorecer su manejo en los momentos en que se manifiesta
con mayor intensidad. Para que una estrategia sea realmente efectiva debe incluir acciones que
promuevan el cuidado personal, priorizando aquellas que faciliten la evasién, el descanso, la

relajacion y la liberacién del estrés acumulado (Pearlman y McKay, 2008).

Entre estas medidas se destacan distintas practicas. En primer lugar, la evasién, entendida como
la capacidad de poner distancia, ya sea fisica o0 mental, respecto a la rutina laboral. Esto puede
lograrse mediante actividades como ver peliculas o series, leer, practicar algin deporte, disfrutar
de un tiempo libre o compartir momentos con amigos hablando de temas ajenos al trabajo. El
descanso, por su parte, constituye otro recurso esencial; dormir de manera adecuada, permitirse
una siesta, pasear sin rumbo fijo, acudir a la playa, realizar actividades recreativas, recibir un
masaje o simplemente disfrutar en un entorno relajado contribuyen a la recuperacion fisica y
mental. También es importante participar en experiencias de caracter ludico y social, como la
risoterapia, los juegos con nifios, la practica de actividades fisicas en grupo o cualquier actividad

que despierte la creatividad y fomente la interaccién.

Ahora bien, el afrontamiento del estrés traumatico secundario no se limita a mitigar sus efectos,
sino que también puede conllevar un proceso de transformacién personal. Este fendmeno,
denominado cambio del STS, supone cuestionar las propias creencias sobre la vida, el sentido
existencial y la esperanza. En este contexto, resulta fundamental encontrar formas de nutrir la
motivacion, renovar el optimismo y otorgar significado a la experiencia cotidiana. Segun Pearlman

y McKay (2008), algunas estrategias utiles son reconocer el valor de la funcion desempefiada,

13
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fortalecer la interaccidn con familiares, amistades y companeros, prestar atencion consciente a los
pequefios detalles del entorno —como el sonido del mar o del viento—, asi como celebrar los
momentos de alegria y participar activamente en procesos de duelo o rituales cuando se

experimenta una pérdida.

De igual modo, dedicar tiempo a la reflexion mediante la lectura, la escritura o la meditacion
permite reconectar con las emociones y replantearse los propios ideales. En ocasiones, incluso es
necesario enfrentarse a contradicciones internas y someterlas a un analisis critico. Finalmente, el
desarrollo personal mediante estudios, actividades creativas o nuevos proyectos constituye otra
via para reforzar la resiliencia y fomentar un sentido renovado de propdsito en la vida y en el

trabajo.

1.4. Intervencion en el STS

En los ultimos afios, numerosas instituciones y organizaciones han comenzado a desarrollar
programas destinados al abordaje del STS. Sin embargo, al igual que ocurre con las medidas
preventivas, gran parte de estas intervenciones presentan similitudes con las estrategias aplicadas

en los casos de estrés postraumatico.

Los programas de intervencion mas recientes suelen centrarse en diferentes dimensiones, entre
las que destacan la psicoeducacion, el compromiso institucional y los grupos de apoyo (Friedman,

2002).

Psicoeducacion. Esta dimension tiene como finalidad proporcionar conocimientos que ayuden a
identificar los sintomas y sus posibles causas. No solo busca facilitar herramientas de
afrontamiento, sino también abrir espacios donde los profesionales puedan compartir y expresar
la huella personal que deja su labor. Aquellas personas que trabajan de manera directa con el
sufrimiento humano, como médicos, psicélogos, personal de emergencias y enfermeros, se
encuentran particularmente expuestas al STS. Ademas, cuando alguno de estos profesionales ha
atravesado previamente situaciones traumaticas, la probabilidad de desarrollar esta afectacion se

incrementa de forma notable.

14
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Entrevistas. Otro ambito de intervencion se vincula a las entrevistas estructuradas, adaptadas a
protocolos disefiados para momentos criticos como emergencias, accidentes o rescates. En estas
instancias, los profesionales tienen la oportunidad de relatar con detalle la experiencia vivida,
expresando tanto el impacto cognitivo como emocional. Asimismo, se recoge informacion sobre
las consecuencias que esperan afrontar y las motivaciones que los impulsan a superarlas. Como
parte de este proceso, se invita a los participantes a identificar actividades y recursos que resulten
utiles para fortalecer su afrontamiento. Estas entrevistas pueden ser realizadas por un orientador
externo, por un asesor especializado en programas de apoyo o incluso por un compaiero del
propio equipo. El reto principal consiste en garantizar un procedimiento confidencial, accesible y

libre de estigmatizacion para quien solicita ayuda.

Afrontamiento grupal. Finalmente, la intervencién en grupo se ha mostrado como un recurso
altamente eficaz, ya que facilita una comunicacién abierta y respetuosa en la que el foco se centra
en encontrar soluciones y no en sefialar culpables. Este entorno permite expresar de manera clara
el apoyo emocional, favoreciendo que las dificultades individuales se entiendan como
problematicas compartidas. De este modo, el grupo se convierte en un espacio de contencion
donde las experiencias de estrés y las respuestas emocionales no se perciben Unicamente como

un problema personal, sino como una realidad comun que puede ser trabajada colectivamente.

El objetivo de estas intervenciones no se centra en evitar la vivencia traumatica experimentada
por el paciente, sino en ofrecer un apoyo tanto grupal como individual que facilite la exploracion

de nuevas formas de afrontamiento (Xie et al., 2021).

El compromiso de la organizacién constituye otro factor crucial. Aspectos como las normas
culturales, los conflictos de rol, la estructura organizativa y el tipo de institucion pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar estrés traumatico secundario (Beaton y Murphy, 1995).
En el caso de los profesionales de equipos de emergencia, estas circunstancias pueden generar la
aparicién de la dolencia o incluso dificultar la continuidad en su labor. Por ello, el respaldo
institucional y la cohesién organizativa resultan fundamentales para mantener la esperanza de

soluciones efectivas y fortalecer la motivacion intrinseca de los trabajadores.

15
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Gentry, Baranowsky y Dunning (2002) disenaron e implementaron el Programa de Recuperacion
Acelerado de Desgaste por Empatia, cuyos resultados llevaron a la creacidon de un protocolo de
intervencion dentro del proyecto Green Cross, coordinado por Figley (Moreno et al., 2004). Este
programa busca proporcionar a los profesionales de |a asistencia estrategias y procedimientos que
favorezcan la recuperacién en los ambitos personal y laboral, abordando tanto la sintomatologia
como las causas del estrés traumatico secundario. Entre los objetivos del programa se incluyen la
identificacion y comprensién de situaciones, eventos, experiencias internas y personas que
refuerzan los sintomas, lo que da lugar a la construccién de la llamada “Linea de Vida Personal”,
donde el profesional evalta su trayectoria y reconoce los factores que contribuyeron al desarrollo

del trastorno.

Asimismo, se propone analizar las competencias actuales que pueden mantener los sintomas, con
el fin de establecer habitos de autocuidado en cuatro areas clave: conexion con los demas,
adquisicion de habilidades, resolucion de conflictos internos y cuidado personal. También se busca
identificar los recursos disponibles, tanto internos como externos, que permitan desarrollar
resiliencia frente al trauma. El programa contempla, ademas, el aprendizaje de técnicas
innovadoras para reducir la estimulacion negativa, el desarrollo de competencias de contenciény
mantenimiento, y la adquisicién de herramientas que faciliten el inicio del autocuidado. Entre estas
técnicas se encuentran el EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), destinado a la
desensibilizacién y reprocesamiento mediante movimientos oculares, y el video-didlogo, que
permite la autosupervision y la resolucidn de conflictos internos. Finalmente, se enfatiza la
importancia de fortalecer la autoadministracion tras la intervencion, consolidando los aprendizajes

y asegurando su aplicacién en la vida profesional y personal.

El protocolo del programa se estructura en cinco sesiones disefiadas para alcanzar los objetivos
previamente sefialados. En la primera sesidn se realiza un diagnéstico inicial y una valoracion del
estado de los participantes utilizando herramientas como la escala de Figley (1995) y Baranowsky
(1997), la Compassion Fatigue Scale-Revised, la Solution Focused Trauma Recovery Scale de Gentry

(1997) y la Silencing Response Scale de Baranowsky (1997).

16



Raul Pulido Elizaran

Abordaje Terapéutico del Estrés Traumatico Secundario (STS) en profesionales de emergencia

Durante la segunda sesion se implementa el “programa de vida personal y profesional”,
acompafiado de un entrenamiento en técnicas de visualizacién y relajacién, ademas de la
definicion de los objetivos especificos que se pretenden alcanzar a lo largo del programa. La tercera
sesion se centra en la revisidon y analisis de los eventos traumaticos vividos, asi como en el
entrenamiento de estrategias de autorregulacion para afrontar estas situaciones. Asimismo, se
aplican diversas terapias y técnicas, entre las que se incluyen la desensibilizacion vy
reprocesamiento mediante movimientos oculares, la terapia de tiempo limitado al trauma, la
terapia de pensamiento de campo con video-didlogo, la hipnoterapia y la visualizacidn cinestésica-

visual.

La cuarta sesion se dedica a la revisidon integral de todas las habilidades y estrategias adquiridas,
evaluando su aplicabilidad en diferentes contextos profesionales y determinando los campos en
los que resultan mas utiles. Finalmente, en la quinta sesion se lleva a cabo una recapitulaciéon de
los objetivos alcanzados, asi como el desarrollo de planes para el mantenimiento de los
conocimientos adquiridos, las estrategias de autocuidado y las competencias trabajadas a lo largo

del programa.

Los resultados obtenidos tras la implementacion del programa evidencian que los profesionales
adquieren una mayor capacidad para enfrentar las consecuencias tanto del estrés traumatico
secundario como del primario, contribuyendo ademds a que desarrollen un estado positivo que
favorece su intervencién con futuros destinatarios en situacion de trauma. El concepto de
“autocuidado del profesional” abarca diversas estrategias que permiten mitigar los efectos del
estrés y, al mismo tiempo, fortalecer la conciencia y el reconocimiento de sus propias emociones,
asi como la tolerancia frente a situaciones dificiles. Entre estas estrategias se incluyen la
participacidén en grupos de apoyo donde puedan compartir experiencias de manera informal con
colegas, dedicar tiempo a la familia y amigos, practicar deporte y realizar actividades recreativas.
La adopcion de estas practicas no solo contribuye a reducir el impacto del estrés generado por
situaciones traumaticas, sino que también funciona como medida preventiva. Se concibe el
tratamiento como un procedimiento interno dentro de la misma institucién, considerando

elementos como la correcta planificacion de vacaciones, la gestiéon de bajas por enfermedad, la
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psicoeducacion continua vy la diversificaciéon de las tareas laborales, todo ello en funcion de las

necesidades de los profesionales.

Actualmente, los estudios sobre STS se centran en el disefio y aplicacion de programas de
prevencion de caracter primario, secundario o terciario. Sin embargo, muchas de las
intervenciones existentes se basan principalmente en descripciones generales de prevencidon o en
modelos tedricos. Algunos investigadores, como Cohen y Collens (2013), destacan la importancia
de abordar la prevencidn desde el concepto de “sentido de perspectiva”, sefialando que la simple
aceptacion de hechos desagradables no garantiza un afrontamiento adecuado. En determinados
casos, esta aceptacion puede derivar en una generalizacion del evento, provocando distorsiones
en la percepcioén de la realidad, la anticipacion de peligros y una focalizacion excesiva en lo que
podria suceder, mds que en lo que efectivamente ocurre. A nivel institucional, se enfatiza la
necesidad de establecer limites en la cantidad de personas atendidas, ya que uno de los factores
gue contribuyen de manera significativa al desarrollo del estrés traumatico secundario es el tiempo
prolongado de exposicidén semanal a personas que han vivido situaciones traumaticas, asi como la

alta carga de pacientes o usuarios a los que el profesional debe asistir.

Asimismo, se han identificado diversos aspectos fundamentales mediante los cuales las
organizaciones pueden contribuir a reducir las consecuencias negativas del STS. Este proceso de
prevencidon contempla el conocimiento tacito, la preparacion y la planificacion como elementos
esenciales. Seguin Catherall (1995), muchos profesionales de emergencias desconocen la existencia
de este tipo de dolencia, lo que dificulta tanto su identificacién como la busqueda de apoyo
adecuado. Por ello, la supervisidon y el acompafiamiento en grupo resultan fundamentales, ya que
permiten disminuir la carga emocional y fomentar conexiones mas realistas y efectivas entre los
integrantes del equipo. Ademads, es necesario que los programas de prevencion se disefien
teniendo en cuenta el contexto social y las dimensiones culturales de los destinatarios,

garantizando asi su aplicabilidad y efectividad.

Existen diversas estrategias de afrontamiento que favorecen a los profesionales de la asistencia o
terapeutas en el desempefiio de sus labores. Entre ellas, los sistemas sélidos de creencias, ya sean

ideoldgicos, religiosos u otros, contribuyen a que las personas puedan resistir de manera mas
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eficaz las consecuencias psicoldgicas del estrés. Los datos muestran que aproximadamente un 80
% de los profesionales afrontan situaciones traumaticas mediante la indagacién, la expresién y la
discusioén de los casos con colegas, mientras que solo un 20 % opta por derivar a otro compafiero
la atencion de una persona cuyo trauma pueda ser similar al experimentado previamente por el
profesional. Los estudios actuales destacan la importancia de considerar las diferencias
individuales al disefar programas de prevencion, ajustando las estrategias a las necesidades y

caracteristicas de cada profesional.

Asimismo, el fortalecimiento del apoyo organizacional y de la red social se reconoce como un factor
clave en la prevencién del STS. No obstante, se observa un matiz de género: para las mujeres, el
apoyo social actia como un factor secundario en funcion de la dindmica de sus vidas, mientras que
los hombres perciben este apoyo como un elemento fundamental. Aunque no es posible evitar
por completo la vivencia del STS, las instituciones pueden facilitar su deteccion y diagndstico,
promoviendo mecanismos de control y ofreciendo los recursos necesarios para que los

profesionales canalicen sus experiencias estresantes en un entorno de comprension y soporte.

Se recomienda la implementacién de programas de prevencién primaria, cuyo objetivo sea
entrenar a los profesionales de emergencias y asistencia en identificar los factores de riesgo y las
senales indicadoras de afectacion, y ensefiarles estrategias para reconocer cuando su trabajo
influye negativamente en su bienestar, al mismo tiempo que se les proporciona informacién sobre
los recursos de apoyo disponibles. De igual modo, resulta crucial la aplicacion de programas de
prevencidn secundaria, orientados a brindar a quienes ya presentan estrés traumatico secundario
herramientas de afrontamiento y competencias emocionales. Finalmente, desde la perspectiva de
la prevencion terciaria, también se considera importante desarrollar programas de intervencion

dirigidos a reducir las consecuencias negativas derivadas de esta condicidn.

1.5. Algunas escalas de medicion de STS

Existen diversas herramientas disefiadas para evaluar el STS, destacando las siguientes:
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Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) (Bride, Robinson, Yegidis, & Figley, 2004). La Escala de
Estrés Traumdtico Secundario (STSS) fue desarrollada para medir la frecuencia de sintomas de
intrusion, evitacidn y excitacidon derivados de la exposicidn indirecta a situaciones traumaticas en
el contexto del trabajo clinico con personas traumatizadas. La STSS se fundamenta en el concepto
de estrés traumdtico secundario de Figley (1999) y se considera un trastorno estrechamente
relacionado con el desorden por estrés postraumatico (PTSD). Los 17 items de la escala se
disefiaron a partir de los criterios de PTSD establecidos en el DSM-IV-TR (APA, 2000). Quienes
responden deben indicar la frecuencia con la que experimentan cada sintoma durante los Ultimos
siete dias, utilizando una escala de cinco puntos que va desde 1 (nunca) hasta 5 (muy
frecuentemente). La formulacidon de los items y las instrucciones buscan minimizar que los

participantes respondan en funcién de experiencias de traumatizacién directa.

Impact of Event Scale (IES) y Impact of Event Scale-Revised (IES-R) (Horowitz, Wilner, & Alvarez,
1979). Aunque estas escalas fueron inicialmente disefiadas para medir el trauma vivido de forma
directa, han sido utilizadas en estudios sobre fatiga por compasidn. La IES es ampliamente utilizada
para evaluar el malestar subjetivo asociado con una experiencia traumatica singular y se compone
de dos subescalas: intrusidn y evitacion. La subescala de intrusion incluye siete items que exploran
pensamientos e imagenes no deseadas, suefios, oleadas de emociones, inhibicion de conductas y
sensacion de entumecimiento emocional. Las respuestas se registran en una escala de cuatro
puntos, de 0 (nunca) a 5 (muy frecuentemente). La limitacién principal de la IES es que no
contempla la hiperexcitacion, por lo que la IES-R (Weiss, 2004) se desarrolld incorporando siete
items adicionales para evaluar este componente y uno alineado con el diagndstico de PTSD segun
el DSM-III-R. Para su uso en contextos de fatiga por compasién, es fundamental que los
participantes enfoquen sus respuestas en el trabajo clinico con personas traumatizadas, evitando

gue se midan otros tipos de trauma.

Trauma and Attachment Belief Scale (TABS) (Pearlman, 2003). La Escala de Trauma y Fijacion de
Creencias se basa en la teoria constructivista del autodesarrollo y consta de 84 items que buscan
identificar disrupciones en los esquemas cognitivos relacionados con cinco areas de necesidad

psicoldgica: control, estima, intimidad, seguridad y confianza. La escala utiliza un rango de 1
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(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) y ofrece resultados globales y parciales
mediante diez subescalas que evallan necesidades propias y hacia los demas: auto-seguridad,
seguridad de los demds, auto-confianza, confianza en los demas, autoestima, estima a los demas,
intimidad, intimidad en los demads, control y control de los demas. Inicialmente destinada a
personas con experiencias directas de trauma, la TABS también ha sido aplicada en estudios sobre
traumatizacion vicaria para identificar factores intra e interpersonales asociados al estrés

traumatico secundario.

World Assumptions Scale (WAS) (Janoff-Bulman, 1989). Esta escala de 32 items se disefié para
evaluar cambios en los esquemas cognitivos tras la vivencia de traumas y, aunque concebida para
personas traumatizadas de manera directa, se ha adaptado para estudiar la traumatizacién vicaria.
El WAS incluye tres subescalas que reflejan distintas perspectivas del mundo: la concepcidn
benevolente del mundo, que evallia la percepcion del equilibrio entre lo bueno y lo malo y la
bondad de las personas; el significado del mundo, que examina la justicia, el azar y la
controlabilidad de los resultados; y el valor de uno mismo, que se centra en la autoestima, la
influencia de la conducta personal sobre los resultados y la percepcién de la suerte. Los items se
responden mediante una escala de seis grados, desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente

de acuerdo.

1.6. EISTS en personal de emergencia (policias)

El estudio que se presenta tiene importancia y vigencia en la actualidad, siendo el centro de interés
los policias, especificamente la Policia Nacional. La Policia Nacional es un instituto armado de
naturaleza civil, que tiene como mision proteger los derechos y libertades ademas de garantizar la
seguridad ciudadana, tiene una estructura establecida y su dmbito de accidn es en todo el territorio
nacional. La normativa actual que la sustenta es la Ley Organica 9/2012, de 28 de julio, de Régimen

de Personal de la Policia Nacional (Ministerio del Interior, 2023).

Esta policia depende del Ministerio del Interior, a través del secretario de Estado de Seguridad.

Requiere una formacién especifica para ejercer las funciones, destacada de otros drganos
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policiales por sus caracteristicas principalmente de actuacién urbana (Ministerio del Interior,

2023).

Las competencias de la policia Nacional se han estipulado en la Ley Organica 2/1986, de 13 de
marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, donde se evidencia que dentro de sus funciones se
encuentra la investigacion y coordinacion en todo el territorio para prevenir y combatir a la
delincuencia. Cumple un rol importante en la identificacion y documentacion de la poblacién y
cumplimentan la legislacion en materia de extranjeria y fronteras. Ademas, colabora con otras

instituciones tanto nacionales e internacionales para garantizar el cumplimiento de los acuerdos.

La estructura contempla un director general, comisarias para las diferentes acciones en las que
tiene cabida (informacién, judicial, seguridad ciudadana, extranjeria y fronteras, cientifica,
operaciones y trasformacion digital, cooperacion digital. Ademas de la subdireccién de recursos

humanos y formacién y de logistica e innovacién (Ministerio del Interior, 2023).

La exposicion a situaciones de alto estrés, desastres o a diferentes eventos traumaticos, como una
situacidn de rehenes, pueden causar estragos en la salud fisica y psicolégica de aquellas personas
gue se han visto involucradas en estos hechos (Wang et al., 2010). Los policias realizan su labor a
diario en entornos con gran sobrecarga emocional y presion cumpliendo con horarios largos que
implican una carga fisica, emocional y psicolégica con unas caracteristicas muy concretas (Torres

et al., 2022).

Igualmente, los policias cuentan con esta gran sobrecarga laboral, para atender diferentes
situaciones en un solo servicio, el contacto con diferentes personas, los turnos de noche, el nimero
de dias de descanso, los conflictos con compafieros y delincuentes y victimas, ademas de las
situaciones de peligro que viven a diario (Torres et al.,, 2022). De igual modo, la constante
exposicion al estrés representa un factor exdégeno para el origen de sintomas afectivos (Gomez-
Martinez et al, 2015). Por todo ello, se considera que este tipo de profesionales podrian estar en
riesgo de padecer sintomas relacionados con trastornos del estado de animo, asi como depresion,
ansiedad o trastorno de estrés postraumatico (Gémez-Martinez et al, 2015; Prieto-Callejero et al,

2020).
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La calidad de vida laboral es determinante para que surja o no este tipo de trastorno en los
trabajadores, Rodriguez-Marin (2008) plantea que se trata de un sentimiento de satisfaccién y
bienestar del trabajador al realizar sus funciones laborales, teniendo en cuenta dos dimensiones.
La primera se refiere a las condiciones fisicas y puesto del trabajo (horarios, espacio, mobiliario
entre otros) y la segunda se refiere a las condiciones de productividad, esta se relaciona con el
bienestar subjetivo ya que parte de la experiencia del trabajador (Rodriguez, 2008). Para el caso
especifico de este trabajo, serd de importancia la segunda dimensién la relacionada con el
bienestar subjetivo, ya que si se siente bienestar se logra satisfaccion en el trabajo y por lo tanto
una calidad de vida laboral, en cambio si el bienestar subjetivo es negativo, se logra la insatisfaccion
y por lo tanto no se evidencia una calidad de vida laboral, trayendo consigo situaciones de estrés
extremo o aburrimiento, conflictos que originan sindrome de burnout, depresién, ansiedad, o
trastorno de estrés post-traumatico o ideas suicidas (Embriaco et al, 2015; Mealer et al 2007;

Rodriguez, 2008).

Datos confirman que en Espaia la tasa de suicidios entre la Policia Nacional y la Guardia civil en
los ultimos 10 afios, supera en un 60% a la media nacional, ubicandose entre el 2013 y 2022 en un
13,3% por cada 100.000 habitantes frente al 8,3% de la poblacidn general (asuntospoliciales.com,

2023).

Cabe resaltar que es poco lo que se hace dentro del cuerpo de policias para reducir las tensiones,
ya que se carece, por un lado, de formacion inicial para el afrontamiento y, por el otro, de personal

especializado que pueda tratar esta clase de problemas (asuntospoliciales.com, 2023).

Ante estos datos desde la Secretaria de Estado de Seguridad, dependiente del Ministerio de
Interior puso en marcha el Plan de Promocién de la Salud mental y Prevencion de la Conducta
Suicida en la Politica y la Guardia Civil, implementandose en el 2018, pero aun asi no se ha logrado
reducir la incidencia. Se ha encontrado que dentro de las circunstancias se encuentran las
personales, pero que el TEPT producto de su labor profesional empeora y desencadena el intento

consumado o no del suicidio (Escudero et al., 2018).
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Cabe resaltar que la implementacién del plan ha sino incipiente porque no se cuentan con recursos
para su aplicacién, sobre todo lo referente a psicdlogos, ademads de la poca disponibilidad de

tiempo de los policias para participar en el programa de prevencion (Asuntospoliciales.com, 2023).

2. Justificacion

El presente trabajo se centra en analizar las tendencias actuales de investigacidn relacionadas con
los STS en trabajadores de emergencia principalmente enfermeros y policias. Cabe destacar que
en Espafia los estudios sobre esta poblacidon son escasos; por ello, en la revision sistematica
realizada se han incluido investigaciones de otros paises que si han considerado a este colectivo,

sirviendo como referencia para la presente investigacion.

En Europa, la prevalencia anual del STS se situa entre el 0,5% y el 1%, variando en funcién de
factores como la edad, la poblacién o el contexto cultural (APA, 2013). En el ambito espafiol, la
atencidn primaria registra una prevalencia aproximada del 0,3% (Roca et al., 2009). Este trastorno
presenta una elevada comorbilidad, ya que quienes lo padecen tienen un 80% mas de
probabilidades de desarrollar sintomas asociados a otros trastornos afectivos (APA, 2013). En una
investigacion con poblacidon general, Kessler (1995) encontré que el TEPT coexistia con otros
trastornos en el 17% de las mujeres y el 12% de los hombres, destacando la depresion mayor, el

consumo de alcohol, la fobia simple y la fobia social como los mas frecuentes.

A nivel mundial, la prevalencia a lo largo de la vida se estima en torno al 9,2% para la ideacion
suicida y al 2,7% para los intentos de suicidio relacionados con STS en trabajadores de emergencia
(Nock et al., 2008a). Tanto las ideas suicidas como los intentos previos son factores predictivos de
posibles suicidios futuros. Ademas, los intentos de suicidio suelen acarrear consecuencias graves,
como hospitalizaciones, dependencia o lesiones permanentes, representando también una

importante carga social y econdmica (CDC, 2010a; Nock et al., 2008 a,b; OMS, 2014).

Ante esta realidad, es importante plantear un estudio que evidencie los factores asociados a los
STS de trabajadores de emergencia teniendo en cuenta las medidas de medicién y la

operacionalizacion utilizada, de acuerdo a la definicién que se utiliza. Por lo que se plantea dar
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respuesta a la pregunta: ¢ Cuales son las tendencias actuales de investigacidn relacionadas con los

STS en trabajadores de emergencia como las enfermeras y policias?
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3. Objetivos

Los objetivos que se han planteado son los siguientes

3.1.0bjetivo general

Analizar las tendencias actuales de investigacién relacionadas con los STS en trabajadores de

emergencia como el personal de enfermeria y los policias.

3.2.0bjetivos secundarios

1. Identificar la definicidn tedrica de los STS
2. Describir la operacionalizacion y medicion de STS en los trabajadores de emergencia.
3. Determinar los factores multidimensionales asociados con los STS en los trabajadores de

emergencia.

4. Pregunta de investigacion

Las tres preguntas de investigacion son las siguientes:
(1) éCoémo se define STS?
(2) éComo se operacionalizd y midid STS en estudios previos?

(3) éQué factores se asocian con STS?
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5. Metodologia

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una revisidén sistemdtica basada en estudios

cientificos con el fin de recopilar toda la informacidn sobre STS en trabajadores de emergencias.

5.1.Diseno

5.1.1. Metodologia

La revision bibliografica que sustenta este trabajo se realizo siguiendo las recomendaciones de la
Declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis), que
establece criterios estandarizados para mejorar la calidad, transparencia y reproducibilidad de
revisiones sistematicas y metaanalisis. Esta guia ha servido como referencia para estructurar la
investigacion enfocada en enfermeria y estrés traumatico secundario en trabajadores de

emergencia.

Para formular la pregunta de investigacion se aplicé la estrategia PICO (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome): ¢Cudles son los factores y estrategias relacionados con el estrés
traumatico secundario mas relevantes en enfermeros que trabajan en servicios de emergencia, y

como se relacionan con su desempefio y bienestar?

El inicio de la revision implico seleccionar palabras clave que definieran claramente la tematica,
permitiendo obtener resultados precisos mediante las bases de datos consultadas. Se utilizaron
descriptores en ciencias de la salud (DeCS), combinados con el operador booleano “AND” para

optimizar la busqueda y garantizar la estandarizacion de los términos.
5.1.2. Fuentes consultadas

La busqueda se realizd en bases de datos nacionales e internacionales especializadas en salud y
enfermeria. La principal base utilizada fue PubMed, reconocida como la mas completa en el ambito
sanitario, complementada con Cinahl, dado que ambas recuperan aproximadamente el 50% de

referencias sin solaparse, logrando busquedas complementarias (Soria et al., 2012). Ademas, se
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consultaron Scopus, Cochrane y Scielo para incluir evidencia de distintos paises y contextos

clinicos.

Se aplicaron filtros para limitar los resultados a los ultimos diez afios, incluyendo Unicamente
estudios realizados en humanos y publicados en espafiol o inglés, que abordaran especificamente

el estrés traumatico secundario en profesionales de emergencia.
5.1.3. Estrategia de busqueda

Los documentos seleccionados corresponden a articulos en texto completo, en espafiol o inglés,
enfocados en enfermeros de urgencias y estrés traumatico secundario. Para la busqueda se

combinaron términos como: Secondary Traumatic Stress + nursing + emergency department.
Se emplearon cuatro estrategias diferentes en las bases de datos seleccionadas:
1. "secondary traumatic stress"[MeSH Terms] OR Secondary Traumatic Stress[Text Word]
2. "nurse's role"[MeSH Terms] OR emergency [Text Word]

3. "secondary traumatic stress"[MeSH Terms] AND " emergency-patient relations"[Text

Word]

4. "stress management"[MeSH Terms] AND "emergency police "[MeSH Terms] OR Emergency

policy [Text Word]
Los resultados obtenidos de la busqueda se resumen en la tabla 1

Tabla 1. Bases de datos de busqueda

BASE DE DATOS/MOTOR DE BUSQUEDA N.2 DE BUSQUEDAS N.2 DE ARTICULOS

PubMed 207.976 45

Cochrane 138.000 23

Scopus 58.700 10
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BASE DE DATOS/MOTOR DE BUSQUEDA N.2 DE BUSQUEDAS N.2 DE ARTICULOS

Scielo 50 12
Cinahl 28.220 5
Total 432.946 95

Fuente: Elaboracién propia

Esta metodologia permitio seleccionar estudios que aporten evidencia sobre la incidencia, factores
de riesgo, consecuencias y estrategias de afrontamiento del estrés traumatico secundario en
trabajadores de emergencia, asi como su impacto en la calidad asistencial y en el bienestar del

personal.

5.2.Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios establecidos son:
Criterios de inclusion:
1. Estudios publicados en inglés y espafiol.

2. Investigaciones centradas en el estrés traumatico secundario (STS) y los factores asociados

a su desarrollo.
3. Estudios que incluyan especificamente a personal de trabajadores de emergencia.
Criterios de exclusion:
1. Estudios realizados en entornos comunitarios o en servicios de emergencia.

2. Investigaciones que aborden Unicamente el trauma primario en el personal de emergencia,

sin referencia al STS.

3. Revisiones bibliograficas o metaanilisis.
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4. Lliteratura gris, incluyendo informes no publicados, tesis, resimenes de conferencias o

documentos internos.

5.3.Diagrama de flujo

Se identificaron inicialmente 220 estudios relacionados con el estrés traumatico secundario en
personal de enfermeria de servicios de urgencias a través de bases de datos en linea. En la primera
fase de seleccidn, se eliminaron 56 estudios duplicados, quedando 164 articulos para su analisis

posterior.

Durante la segunda fase, se revisaron los titulos y resimenes, descartando 98 estudios por no estar
directamente relacionados con el tema de investigacidn, dejando un total de 66 articulos. En la
tercera fase, tras la lectura completa de los textos, se excluyeron 45 articulos por no cumplir con

los criterios de inclusidon y exclusion, obteniendo 21 articulos.

Finalmente, en la cuarta fase, se evalud la calidad metodoldgica de los estudios, descartando 7
articulos que no alcanzaban los estandares requeridos. Por lo tanto, para la revisidn sistematica se

incluyeron 14 articulos que cumplen con todos los criterios y que serdn analizados en profundidad.

Para evaluar la calidad metodoldgica de estos articulos se ha utilizado la escala PEDro, la cual estd
relacionada con la lista Delphi. Mediante este método se evalud la validez metodoldgica y
evidencia de los diferentes articulos. Se basa en 11 items a los cuales hay que responder con Si o

NO, segun el cumplimiento del criterio en cuestion.

A excepcion del primero, cada item es evaluado como ausente o presente y la puntuacién total se
incluye en el rango= 0-10 puntos, ya que el primer item no se toma en consideracidn para calcular
el total de la puntuacion, pues este criterio tiene gran influencia en la validez externa no siendo asi
en la validez interna, para que se considere que los estudios que tengan bajo riesgo y por lo tanto,

sean considerados con una alta calidad metodoldgica, la puntuacién debe ser igual o mayor a 5.

En el analisis de los estudios aqui comparados, la puntuacidn obtenida por la escala PEDro se refleja

en la siguiente Tabla 2 con un valor minimo de 8 y maximo de 10.
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Tabla 2. Puntuacion en la Escala PEDro

(2019)
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Subid y otros| 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1

(2023)

Lépez et al.| 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1

(2022)

Lee, Lee y Jang | 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1

(2021)

Woo y Kim| 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1

(2021)

Jobe 'y otros| 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1

(2021)

Ratrout v 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1

Hamdan-

Mansour ( 2020 )

Borges y otros| 1 - 1 1 1 1 1 1 - 1
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Duffy y otros 1 1 1 1 1 1 1 1
(2015)

Hinderer y otros 1 1 1 1 1 1 - 1
(2014)

van der Wath y 1 1 1 1 1 1 - 1
otros (2013)

von Rueden vy 1 1 1 1 1 1 1 1
otros (2010)

Dominguez- 1 1 1 1 1 1 - 1
Goémez y Rutledge

(2009)

Steyn, R., Vawda, 1 1 1 1 1 1 - 1
G. N., Wyatt, E., &

Williams, J. K.

(2013).

Guerrero-Barona 1 1 1 1 1 1 1 1
et al., (2021).

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Figura 1, se presenta en detalle a través del Prisma la seleccion de los articulos

—
Identificacion de nuevos estudios a través de bases
S de datos y archivos
‘S
©
3
=
e Registros eliminados
g Registros identificados desde: antes del cribado:
Base de datos Registros duplicados
N=220 N= 56
) A
Registros cribados: N= 164
o l
©
N
g Registros excluidos:
L Publicaciones evaluadas > N=98 No estar relacionados con el tema
para elegibilidad: N=45 No cumplir con los criterios de inclusién y
exclusion
N=7 No cumplir con los estandares requeridos
—

Total estudios incluidos
en la revision:
N: 14

Figura 1. Prisma

Fuente: Elaboracién propia

6. Resultados

Los 14 estudios incluidos se publicaron entre 2009 y 2023, con aproximadamente la mitad (50%)
publicados en los ultimos cinco afos (Tabla 1). La mayoria de los estudios provinieron de Estados
Unidos (cinco estudios, 35,7%), mientras que dos se realizaron en Corea del Sur y Jordania (14,3%)
y uno en Portugal, Sudafrica, Irlanda y Espafia (7,1% cada uno). La mayoria de los trabajos (once,
78,6%) fueron cuantitativos, y uno tuvo un enfoque cualitativo. Los tamafios de muestra variaron

entre 11 y 440 participantes, segun el disefio del estudio. Entre los 12 estudios cuantitativos que

33



Raul Pulido Elizaran

Abordaje Terapéutico del Estrés Traumético Secundario (STS) en profesionales de emergencia

evaluaron STS o constructos relacionados, cuatro emplearon la ProQOL-5 para medir la calidad de
vida profesional, otros cuatro utilizaron la STSS, y algunos recurrieron al Inventario de Penn o la
IES-R enfocados 12 en enfermeros y 2 en policias. Ademas, dos estudios abordaron el PTSD y la
ideacion suicida en policias, ofreciendo informacion relevante sobre factores personales,
ocupacionales y sintomaticos, aunque no midieron STS directamente (Steyn et al., 2013; Guerrero-

Barona et al., 2021).
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los articulos

N° de Primer
identificacion autor/afio

1 Subih y otros
(2023)

2 Lépez et al.
(2022)

3 Lee, Leey
Jang
(2021)

4 Woo y Kim
(2021)

Pais

Jordan

Estados
Unidos

Corea
del Sur

Corea
del Sur

Diseno del
estudio

Cuantitativo

y
transversal

Cuantitativo

y
transversal

Cuantitativo

y
transversal

Cuantitativo

y
transversal
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Participantes

Tamaino de Departamento
la muestra
(respondida)

203 Departamento

de urgencias

50 Departamento
de urgencias

219 Centro de
traumatologia

186 Centro de
traumatologia

Aio de Herramienta de
ejercicio de medicion STS
la

enfermeria,
media (DE)
4.3 (3.5) Escala de Calidad
de Vida
Profesional-5
— Escala de Calidad
de Vida
Profesional-5
2,72 (0,9) Escala de Calidad

de Vida
Profesional-5

— Escala STS

Puntuacion
STS, media
(DE)

29.7 (5.1)

24.5 (5.4)

25,79

(5.3)

49,62

(12,4)
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N° de Primer Pais Diseio del Participantes
identificacién autor/afio estudio Tamafio de Departamento Afio de Herramienta de Puntuacién
la muestra ejercicio de medicion STS STS, media
(respondida) la (DE)
enfermeria,
media (DE)
5 Jobe y otros Estados Cuantitativo 255 Departamento — Escala de 19.1
(2021) Unidos y de urgencias impacto de (16.4)
transversal eventos revisada
6 Ratrout y Jordan Cuantitativo 202 Departamento 5.4 (4.8) Escala STS 46 (12.5)
Hamdan- y de urgencias
Mansour transversal
(2020)
7 Borgesy Portugal Cuantitativo 87 Departamento 13.9 (6.1) Escala de Calidad 23,9 (5,5)
otros v de urgencias de Vida
(2019) transversal Profesional-5
8 Duffy y otros Irlanda Cuantitativo 105 Departamento 19 (8.1) Escala STS 45,98
(2015) y de urgencias (14,2)

transversal
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N° de

Primer

identificacion autor/afio

10

11

12

Hinderery
otros
(2014)

van der
Wath y otros
(2013)

von Rueden
y otros
(2010)

Dominguez-
Gémezy
Rutledge
(2009)

Pais

Estados
Unidos

Sudafrica

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Diseio del
estudio

Cuantitativo

y
transversal

Cualitativo y
transversal

Cuantitativo

y
transversal

Cuantitativo

y
transversal
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Participantes

Tamafio de Departamento
la muestra
(respondida)

128 Centro de

traumatologia

11 Departamento
de urgencias

262 Centro de
traumatologia

67 Departamento
de urgencias

Ano de

Herramienta de

ejercicio de medicion STS

la
enfermeria,
media (DE)

12.0
(10.7)

12.0
(10.7)

14 (10.4)

Inventario de
Penn

Entrevista

Inventario de
Penn

Escala STS

Puntuacion
STS, media
(DE)

18.5
(10.2)

18.5
(10.2)

37,4
(11,0)
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N° de

Primer

identificacion autor/afio

13

14

Steyn, R.,
Vawda, G.
N., Wyatt, E.,
& Williams,
J. K. (2013).

Guerrero-
Barona et al.,
(2021).

Fuente: Elaboracién propia

Pais

Sudafrica

Espafia

Diseio del
estudio

Estudio
Transversal

Estudio
Transversal

Participantes

Tamaino de
la muestra
(respondida)

105

440
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Departamento

Policia (diversos
departamentos)

Policia (diversos
departamentos)

Ano de Herramienta de
ejercicio de medicion STS
la

enfermeria,
media (DE)

No aplica No se aplicé STS
(PTSD vy suicidal
ideation)

No aplica No se aplicd STS

(PTSD y suicida
ideation)

Puntuacion
STS, media
(DE)

No aplica

No aplica

38



Raul Pulido Elizaran

Abordaje Terapéutico del Estrés Traumatico Secundario (STS) en profesionales de emergencia

Pocos estudios se basaron en marcos tedricos como el Modelo Transaccional Revisado de Estrés
Laboral y Afrontamiento (Goh et al., 2010) y el Marco Ecolégico del Modelo de Trauma (Dutton y
Rubinstein, 2013). Ademas, dos estudios emplearon un marco conceptual basado en una revision
bibliografica. La mayoria de los estudios seleccionados utilizaron la definicion de Figley (1995) de
STS como una reaccién normal a un evento anormal que ocurre cuando las personas experimentan
o presencian incidentes altamente angustiantes, como el cuidado de pacientes con trauma. En
ocho estudios (Dominguez-Gomez y Rutledge , 2009; Duffy et al., 2015; Hinderer et al., 2014; Jobe
etal., 2021 ; Lee, Lee y Jang, 2021; Ratrout y Hamdan-Mansour , 2020; van der Wath et al., 2013 ;
von Rueden et al., 2010), la STS se considerd un concepto separado de la fatiga por compasion, y
en cuatro estudios (Borges et al., 2019; Lopez et al., 2022; Subih et al., 2023; Woo y Kim, 2021 ),

la STS se considerd un componente de la fatiga por compasién.

Los estudios analizados se sustentan en distintos enfoques tedricos que orientan la comprensién
del estrés traumatico secundario (STS) en el dmbito de la salud. Subih y colaboradores (2023)
emplearon un marco conceptual propio, disefiado por el investigador, para examinar el impacto

de variables demograficas, laborales y de salud en la manifestacion del STS.

De manera similar, Woo y Kim (2021) desarrollaron un marco conceptual original con el propésito
de identificar y analizar los factores que contribuyen al STS entre enfermeras que trabajan en

centros regionales de trauma.

Por su parte, Jobe y colegas (2021) aplicaron el modelo transaccional revisado del estrés laboral y
afrontamiento, el cual permitié evaluar la influencia de las evaluaciones primarias y secundarias
sobre el STS en enfermeras de urgencias, asi como la efectividad de las estrategias de

afrontamiento utilizadas para reducir el impacto del estrés.

En el estudio de Ratrout y Hamdan-Mansour (2020), se adopté el marco ecoldgico del modelo de
trauma para analizar la relacidon entre factores personales y organizacionales y su papel en el

desarrollo del STS, en funcién del nivel de exposicion a material traumatico.
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Asimismo, Hinderer y colaboradores (2014) modificaron la teoria del estrés traumatico secundario
con el fin de explorar cémo las caracteristicas individuales y del entorno, junto con las estrategias
de afrontamiento y la exposicidn a eventos traumaticos, influyen en la aparicidn del STS entre las

enfermeras de trauma.

Finalmente, von Rueden y sus coautores (2010) también aplicaron el marco ecoldgico del modelo
de trauma para examinar la influencia de la exposiciéon a lesiones traumaticas de otros, las
estrategias de afrontamiento y las caracteristicas personales y ambientales en las reacciones de

STS.

Los factores asociados al STS se clasificaron en factores personales, ocupacionales y sintomaticos.
Se clasificaron seguin el método de investigacidn publicado previamente (Joseph et al., 2022), y se
anadieron los factores sintomaticos considerando el tema del STS; se han realizado numerosos

estudios sobre sintomas relacionados.

Los factores personales incluyeron caracteristicas demograficas como la edad, el sexo y el estado
civil; caracteristicas sociales como el apoyo social de familiares, amigos y compaferos de trabajo;
caracteristicas relacionadas con la salud como las comorbilidades y caracteristicas conductuales
como las estrategias para aliviar el estrés, el uso de terapia y las estrategias de manejo del estrés.
Entre los factores personales, la edad y el sexo fueron los mas citados, con correlaciones
significativas observadas en varios estudios. Por ejemplo, Borges et al. (2019) encontraron que las
enfermeras mas jovenes y las enfermeras mujeres presentaron puntuaciones significativamente

mas altas en la escala STS.

Los factores ocupacionales incluyeron caracteristicas organizativas como el tipo de hospital, su
ubicacion y el grupo de enfermeria; caracteristicas profesionales como el turno de trabajo, la
duracién del mismo y la duracién de la practica enfermera; y caracteristicas psicosociales como el
apoyo organizativo, la satisfaccion laboral y el deseo de rotacién laboral. Los afios de experiencia

y el turno de trabajo fueron los factores mas mencionados.

Ademas, en cuatro estudios se incluyeron factores sintomaticos como factores asociados con el

STS. El agotamiento, la fatiga por compasidn y la satisfaccion por compasion se incluyeron como
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factores correlacionados con el STS. En la Tabla 2 se muestran mas detalles, incluyendo los tipos

de factores y su importancia.

Finalmente, se incluyeron dos estudios sobre policias (Steyn et al., 2013; Guerrero-Barona et al.,
2021) aportaron informacién relevante sobre factores personales, ocupacionales y sintomaticos
relacionados con PTSD e ideacion suicida, complementando la comprension de cémo la exposicion

a eventos traumaticos puede afectar a profesionales en contextos distintos a la enfermeria.
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Tabla 4. Factores asociados al STS.

N° de
identificacion

Autor/aiio

1 Subih y otros
(2023)

2 Lopez et al.
(2022)

3 Lee,
Jang
(2021)

Lee vy

4 Woo y Kim
(2021)

Factores personales

Edad, género, nivel
estado civil
Fumary el IMC

Comorbilidades (-)

educativo y

Edad, estado civil y nUmero de hijos
gue viven en el hogar

Edad
Experiencia traumatica

Edad, género, estado civil, religion y
nivel educativo
Exposicion a eventos traumdticos (+)
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Factores ocupacionales

e Afos de experiencia en
urgencias y duracién del
turno

e Tipo de hospital

e Estado de empleado a
tiempo completo y afios de
experiencia

e Ubicacién del hospital

e Turno de trabajo (mediodia
>dia) (+)

e Total de anos clinicos

e Periodo total de trabajo
como enfermero/a, periodo
de trabajo en un centro

Factores sintomaticos

Agotamiento (+)
Satisfacciéon por
compasion

Agotamiento (+)
Satisfacciéon por
compasion
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N° de
identificacion

Autor/afio

5 Jobe y otros
(2021)

Factores personales

Personalidad tipo D (+)

Método de afrontamiento centrado
en el problema (+) y método de
afrontamiento disfuncional (+)

Apoyo social de familiares 'y
amigos (-)
Demandas cognitivas (evitacion),

Manejo/gestion de la carga de
trabajo (intrusion, evitacion)

Demandas cognitivas  (intrusion,
hiperactivacion) (-), Gestionar la

carga de trabajo
(hiperactivacion) (-)
Seguridad y comunicacién con

pacientes y visitantes (intrusion,
evitacion, hiperactivacion) y
Seguridad y competencia
(hiperactivacion)
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Factores ocupacionales

regional de traumatologia y
lugar de trabajo

e Lugar de trabajo
deseado (-), satisfaccion
con el trabajo (-) y deseo de
rotacion laboral (+)

e Apoyo social de los
comparfieros de trabajo (-)
y de los supervisores y el

Jjefe (-)

Factores sintomaticos
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N° de Autor/afo Factores personales Factores ocupacionales Factores sintomaticos
identificacion

e Seguridad y competencia (intrusiony
evitacion) (+)

6 Ratrout y e Apoyo social percibido e Satisfaccion laboral y deseo
Hamdan- e Historia de trauma y exposicion al de mudarse
Mansour trauma e Apoyo organizativo y calidad
(2020) e Empatia (+) y afrontamiento (-) de la atencion

e Ausentismo laboral (+), dias
de baja por enfermedad (+)

7 Borges y e Edad (+) y sexo (femenino) (+) e Experiencia laboral (-) Satisfaccion por
otros (2019) Tener actividades de ocio () compasion
Agotamiento
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N° de Autor/afio
identificacion

8 Duffy y otros
(2015)

9 Hinderer vy
otros
(2014)

10 van der Wath
y otros
(2013)

Factores personales

Estrategias para aliviar el estrés
(considerar cambiar de carrera,
buscar ayuda de un consejero para el
estrés relacionado con el trabajo y
considerar que el alcohol ayuda a
aliviar el estrés relacionado con el
trabajo) (+)
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Factores ocupacionales Factores sintomaticos

Grupo de enfermeria
(Enfermera de planta >
Enfermera practicante
avanzada >  Enfermera
pedidtrica >  Enfermera
partera certificada) (+)

Agotamiento (+)

Fatiga por
compasion (+)
Satisfaccion por

compasion (-)

Observando las lesiones
fisicas y el dolor emocional
causados por la violencia de
pareja
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N° de
identificacion

11

12

13

Autor/afio

von Ruedeny
otros (2010)

Dominguez-
GOmez y
Rutledge
(2009)

Steyn, R.,
Vawda, G. N,,
Wyatt, E., &
Williams, J. K.

(2013).

Factores personales

Edad, etnia, género, nivel educativo
y estado civil

Estrategias para aliviar el estrés
(ejercicio, religion, meditacion,
viajes, asesoramiento profesional y
alcohol)

Apoyo social de familiares 'y
amigos (-), Estrategias para aliviar
el estrés (pasatiempos) (-)
y Estrategias para aliviar el estrés (+)

Etnicidad y nivel educativo

Uso de estrategias de asesoramiento
y gestion del estrés

Sexo (femenino) (+)

Edad, género, historia personal de
trauma
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Factores ocupacionales

e Pasar tiempo en la atencién
directa al paciente

e Duracién del turno habitual
y afios en el puesto actual

e Apoyo social de los
compafieros de trabajo

e Total de afios en
enfermeria (-), total de afios
en enfermeria de trauma (-)

e Turno de trabajo

e Exposicion a situaciones
traumaticas en  servicio
policial

Factores sintomaticos

Sintomas de PTSD,
ideacion suicida
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N° de Autor/afo Factores personales Factores ocupacionales Factores sintomaticos
identificacion
14 Guerrero- e Edad, género, estrategias de e Exposicion a estrés laboral, Ideacion suicida,
Barona et al,, afrontamiento carga de trabajo ansiedad, depresién
(2021).

Fuente: Elaboracion propia
e  Nota: (+) correlacién positiva con la puntuacion STS; (-) correlacion negativa con la puntuacidn STS. La cursiva resalta el factor estadisticamente significativo.

®  Abreviatura: STS, estrés traumatico secundario.
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En los estudios incluidos se identificaron multiples factores asociados al estrés traumatico
secundario (STS), los cuales pueden agruparse en tres categorias principales: personales,
ocupacionales y sintomaticos. Esta clasificacion permite comprender coémo distintos
elementos individuales, contextuales y clinicos influyen en la aparicion y severidad del STS en
profesionales expuestos a eventos traumaticos.

Factores personales

Los factores individuales mas frecuentes incluyen la edad, el género, el estado civil, el nivel
educativo y la historia de exposicidon a experiencias traumaticas. La mayoria de los estudios
sugieren que las mujeres y los profesionales mas jovenes presentan puntuaciones mas altas
de STS. Por ejemplo, Borges et al. (2019) y Dominguez-Gémez y Rutledge (2009) reportaron
correlaciones positivas significativas entre estos factores y la presencia de STS. Ademas,
aspectos como comorbilidades de salud, habitos conductuales (por ejemplo, fumar o indice
de masa corporal elevado), personalidad tipo D y estrategias de afrontamiento influyen de
manera notable en la susceptibilidad al STS (Subih et al., 2023; Woo y Kim, 2021). La exposicion
previa a eventos traumaticos y la experiencia directa con situaciones de alto estrés también
se asociaron con mayores niveles de STS, tal como observaron Lee, Lee y Jang (2021) y Ratrout
y Hamdan-Mansour (2020).

En los estudios realizados en policias, Steyn et al. (2013) y Guerrero-Barona et al. (2021)
identificaron que la edad, el género y las estrategias de afrontamiento se relacionan con la
aparicion de sintomas de PTSD, ansiedad, depresidn e ideacidn suicida, evidenciando que la
influencia de los factores personales se extiende a contextos laborales fuera del ambito
sanitario. Esto sugiere que, aunque los entornos y las profesiones difieren, la vulnerabilidad
individual a eventos traumaticos mantiene patrones consistentes.

Factores ocupacionales

Entre los factores relacionados con el entorno laboral, los estudios destacan el tipo de
institucion, la ubicacion del centro de trabajo, los afios de experiencia, la duracién y el tipo de
turno, asi como la carga laboral y el apoyo organizativo. Subih et al. (2023) y Woo y Kim (2021)
sefialaron que los periodos prolongados de trabajo y la exposicidn continua a situaciones
traumaticas aumentan los niveles de STS. Lépez et al. (2022) y Dominguez-Gémez y Rutledge
(2009) identificaron que el tipo de contrato y los turnos de trabajo pueden afectar

directamente la experiencia del estrés traumatico. De manera similar, en los estudios sobre
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policias, la exposicion diaria a situaciones estresantes y a riesgos de trauma contribuyé a la
presencia de sintomas de PTSD y de ideacion suicida (Steyn et al., 2013; Guerrero-Barona et
al., 2021), subrayando la relevancia del contexto laboral y las demandas asociadas a la
profesion.

Otros elementos ocupacionales incluyen la organizacion de los equipos, el nivel de autonomia,
el apoyo de supervisores y colegas, y la satisfaccion laboral. Woo y Kim (2021) observaron que
un bajo apoyo social dentro del entorno de trabajo se relaciona con mayores niveles de STS,
mientras que el deseo de rotacion laboral y la insatisfaccidon laboral se vincularon con Ila
intensificacion de los sintomas. En enfermeria, el tipo de unidad, la cantidad de tiempo en
contacto directo con pacientes y la exposicidn a eventos traumaticos repetidos fueron
determinantes clave, de acuerdo con los hallazgos de von Rueden et al. (2010) y Hinderer et
al. (2014).

Factores sintomaticos

El tercer grupo de factores corresponde a manifestaciones clinicas y sintomaticas asociadas al
STS. Entre ellos destacan el agotamiento, la fatiga por compasién, la satisfaccion por
compasion, la ansiedad, la depresion y la ideacion suicida. Woo y Kim (2021), Lopez et al.
(2022) y Lee, Lee y Jang (2021) evidenciaron que la fatiga emocional y la insatisfaccion por
compasion correlacionan positivamente con los niveles de STS, mientras que ciertas
estrategias de afrontamiento y el apoyo social pueden funcionar como factores protectores.
En los estudios sobre policias, los sintomas observados incluyeron PTSD, ideacién suicida,
ansiedad y depresion (Steyn et al.,, 2013; Guerrero-Barona et al.,, 2021), indicando que la
exposicidn a eventos traumaticos puede generar manifestaciones clinicas relevantes incluso
fuera del contexto hospitalario.

Integracion de hallazgos

En conjunto, los resultados muestran que el STS es producto de la interaccion de factores
personales, ocupacionales y sintomaticos. Los elementos individuales, como la edad, el género
y la historia de exposicién a trauma, se combinan con la naturaleza del entorno laboral y la
carga emocional para determinar la intensidad y frecuencia de los sintomas. Ademads, la
evidencia de estudios en policias refuerza que, independientemente del contexto profesional,

la exposicidn sostenida a eventos traumaticos y la interaccion de estos factores aumentan la
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vulnerabilidad psicoldgica, resaltando la necesidad de estrategias de prevencion, apoyo
organizativo y manejo de estrés adaptadas a cada profesion.
En resumen, la comprensién del STS requiere considerar la interaccion compleja entre
caracteristicas individuales, demandas laborales y manifestaciones clinicas, lo que permite
orientar intervenciones mas precisas y efectivas para los profesionales de emergencias
expuestos a situaciones traumaticas, tanto en el ambito sanitario como en otros entornos de
alto riesgo.
Aunque los factores asociados al estrés traumatico secundario (STS) se han estudiado en
diferentes profesiones expuestas a traumas, se observa que la mayoria de los estudios mas
representativos se han centrado en enfermeria, especialmente en unidades de urgencias,
cuidados criticos y traumatologicos. Estos estudios proporcionan evidencia consistente sobre
los factores personales, ocupacionales y sintomaticos que influyen en el STS, incluyendo la
edad, el género, la experiencia laboral, la duracidn del turno, la exposicién directa a eventos
traumaticos y las estrategias de afrontamiento. La riqgueza de informacién en enfermeria
permite un analisis mas profundo de la interaccién entre factores individuales, laborales y
clinicos, ofreciendo una base sélida para intervenciones preventivas y programas de apoyo
dirigidos a este grupo profesional.
En contraste, la evidencia sobre STS en policias y otros trabajadores de emergencias es mas
limitada. Los estudios disponibles, como los realizados por Steyn et al. (2013) y Guerrero-
Barona et al. (2021), se enfocan principalmente en PTSD, ideacidn suicida y ansiedad, aunque
proporcionan informacion valiosa sobre factores personales y ocupacionales, no abordan
directamente el STS ni permiten comparaciones completas con los hallazgos en enfermeria.
Esta diferencia resalta la necesidad de investigaciones futuras que examinen el STS en otros
contextos profesionales de alto riesgo, ampliando el conocimiento mds allad del ambito
sanitario y contribuyendo a estrategias de prevencién adaptadas a diferentes entornos

laborales.
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7. Discusion y conclusiones

Esta revision exploratoria tuvo como propdsito identificar las tendencias en la investigacion
acerca de los factores vinculados al estrés traumatico secundario (STS) en enfermeras que
trabajan en servicios de urgencias o en contextos de atencion al trauma, ademas de ofrecer
orientaciones para futuros estudios. Entre los analisis conceptuales seleccionados sobre STS
(Arnold, 2020; Kellogg, 2021), mas de la mitad lo abordaron como un fenémeno distinto de la
fatiga por compasién. No obstante, ciertos trabajos continuaron considerandolo como una
dimension o subcomponente de dicha fatiga. Entre los factores relacionados con el STS se
identifican la edad y el sexo femenino, ambos con correlaciones positivas, mientras que la
experiencia profesional y el tipo de turno presentan relaciones negativas. Asimismo, el
agotamiento, la fatiga por compasion y la satisfaccion por compasion se senalaron como

manifestaciones sintomaticas del fenémeno.

La evidencia revisada confirma que el estrés traumatico secundario (STS) es un fenédmeno
multifactorial que afecta principalmente a profesionales expuestos a trauma, como
enfermeras en servicios de urgencias, cuidados criticos y traumatologia, asi como a policias y
otros trabajadores de emergencias. En enfermeria, los factores personales —como la edad, el
género femenino, la empatia, la experiencia previa y las estrategias de afrontamiento—
interactian con factores ocupacionales —turnos, duracién de la jornada, carga laboral,
exposicién a eventos traumaticos y apoyo organizativo— para determinar la intensidad y
frecuencia de los sintomas de STS. Las manifestaciones mas frecuentes incluyen agotamiento,
fatiga por compasidn, dificultades en la gestidon emocional, problemas de toma de decisiones
y conflictos interpersonales, lo que repercute en la calidad del cuidado y en la salud del

profesional.

En contraste, aunque la investigacion sobre STS en policias es mas limitada, los datos
disponibles muestran que este grupo estd expuesto a riesgos significativos debido a la
naturaleza de su labor. Los policias operan en entornos urbanos con alta carga emocional,
enfrentando situaciones de violencia, desastres, rehenes y confrontaciones directas con
delincuentes, lo que genera sobrecarga fisica y psicoldgica constante (Torres et al., 2022;

Wang et al., 2010). Esta exposicion prolongada, sumada a horarios extensos, turnos nocturnos
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y conflictos interpersonales, se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar sintomas
relacionados con estrés postraumatico, depresién, ansiedad e ideacién suicida (Gomez-

Martinez et al., 2015; Prieto-Callejero et al., 2020).

Los datos especificos de Espafia reflejan la gravedad de la situacién: la tasa de suicidios entre
Policias Nacionales y Guardia Civiles supera en un 60% la media nacional, alcanzando 13,3 por
100.000 habitantes entre 2013 y 2022, frente a 8,3 en la poblaciéon general
(asuntospoliciales.com, 2023). Esta elevada incidencia evidencia que, a pesar de la
implementacion del Plan de Promocién de la Salud Mental y Prevencidn de la Conducta Suicida
en la Policia y Guardia Civil en 2018, los recursos disponibles, la formacion especifica y la
disponibilidad de tiempo del personal son insuficientes para reducir efectivamente el riesgo

(Escudero et al., 2018; Asuntospoliciales.com, 2023).

La comparacién entre enfermeria y policias evidencia diferencias contextuales y estructurales
que pueden influir en la manifestacién del STS. Mientras que los estudios en enfermeria
presentan un enfoque mas consolidado y sistematico sobre los factores de riesgo y proteccion
del STS, la evidencia en policias y otros trabajadores de emergencias es mas escasa y
fragmentada, generalmente centrada en trastornos clinicos asociados (PTSD, depresion,
ansiedad) sin evaluar explicitamente el STS como fenémeno independiente. Esta diferencia
destaca la necesidad de disefnar estudios que incluyan a profesionales de distintos contextos
de emergencia, permitiendo comparar los factores individuales y organizativos que

determinan la vulnerabilidad al STS y su relacién con la salud mental y el desempeno laboral.

Asimismo, la literatura tedrica sobre STS aporta herramientas conceptuales importantes para
entender estos hallazgos. La exposicidn constante a eventos traumaticos, la empatia intensa,
la falta de redes de apoyo, la ausencia de limites claros entre vida laboral y personal, ademas
de la sobrecarga emocional son elementos que, segun Figley (2002) y Pearlman y McKay
(2008), aumentan la probabilidad de desarrollar STS prolongado. En policias, estas condiciones
se potencian debido a la naturaleza critica y peligrosa de su labor, lo que puede explicar la

mayor incidencia de sintomas graves y de conductas suicidas.

Los hallazgos sugieren que las intervenciones preventivas deben ser multinivel y adaptadas al
contexto profesional. En enfermeria, se recomienda fortalecer estrategias de afrontamiento,
promover apoyo social dentro de las unidades, optimizar turnos y reducir la exposicién
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innecesaria a eventos traumaticos. En el caso de policias, ademas de estas medidas, se
requiere formacion especifica en manejo del estrés, recursos psicolégicos accesibles durante
la jornada laboral y politicas institucionales que faciliten la contencién emocional, con el

objetivo de disminuir la incidencia de STS, PTSD y conductas suicidas.

En conclusidn, la revision evidencia que, aunque el STS ha sido ampliamente estudiado en
enfermeria, existe una brecha importante en la investigacién sobre policias y otros
trabajadores de emergencias. La combinacion de evidencia empirica y marcos tedricos
permite comprender la interaccién de factores personales, ocupacionales y sintomdaticos en
el desarrollo del STS y resalta la necesidad de estrategias de prevencion y apoyo adaptadas a
distintos contextos profesionales, asi como de estudios futuros que comparen diferentes

poblaciones expuestas a trauma.

De los 14 articulos analizados, seis fueron publicados durante los ultimos cinco anos, pese a
que no se establecieron limites temporales en la busqueda. Esto refleja un renovado interés
social por el bienestar psicoldgico del personal de enfermeria, especialmente en lo relativo a
la calidad asistencial y a la satisfaccion de los pacientes (Xu et al., 2023). En este sentido, la
Declaraciéon de Posicidon de la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) titulada
“Responsabilidad profesional de las enfermeras de promover entornos de prdctica ética”

subraya la relevancia de crear espacios laborales éticos que protejan a las enfermeras de los

dilemas morales y del estrés laboral (ANA Position Statement, 2023).

Aunque se han desarrollado diversos analisis conceptuales sobre el STS, aun no se ha
alcanzado una estandarizacién del concepto. A pesar de que las investigaciones recientes
tienden a diferenciar entre fatiga por compasion y STS como constructos independientes
(Kellogg, 2021; Arnold, 2020), algunos autores contintdan tratandolos de manera conjunta,
considerando el STS como una parte de la fatiga por compasién (Cao et al., 2021; Holmes et
al.,, 2021). El enfoque evolutivo del analisis conceptual propuesto por Rodgers sostiene que
los conceptos son dinamicos y estdn sujetos a transformaciones derivadas del tiempo, los
fendmenos sociales y el contexto (Rodgers, 2000). En consecuencia, resulta esencial
establecer una definicidn clara y actualizada del STS que permita avanzar en su comprension

tedrica y en la investigacién aplicada dentro del dmbito de enfermeria.
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El ProQOL-5 se reconoce como una de las herramientas mas empleadas para medir la
traumatizacion secundaria (Stamm, 2010). Segun el marco tedrico del ProQOL-5, la fatiga por
compasion esta compuesta por dos dimensiones principales: el agotamiento laboral y el estrés
traumatico secundario (STS) (Stamm, 2010). Por tanto, al utilizar el ProQOL-5 como
instrumento de evaluacién, el STS se incorpora de manera implicita como un componente de
la fatiga por compasidn, incluso cuando no sea la intencién del investigador. Este hecho puede
generar dificultades en la conceptualizacion precisa del STS, ya que la eleccién del instrumento
condiciona la interpretacién del fendmeno. A medida que el concepto continda
evolucionando, se evidencian las limitaciones de las herramientas de medicion existentes, lo
gue pone de manifiesto la necesidad de desarrollar instrumentos especificos para poblaciones
concretas, como enfermeras y otros profesionales expuestos al trauma. Las diferencias
encontradas entre los resultados de los estudios impiden una conclusién uniforme, reforzando
la idea de que el STS es un fendmeno complejo y multidimensional, cuyos factores pueden

variar segun el contexto y las condiciones laborales.

En relacion con las variables sociodemograficas, algunos estudios identificaron correlaciones
positivas entre el STS, la edad y el género femenino (Borges et al., 2019), mientras que otros
no hallaron evidencias significativas de dicha relacion (Ratrout y Hamdan-Mansour, 2020). La
edad fue senalada como un factor relevante en seis investigaciones (Borges et al., 2019; Lee,
Lee y Jang, 2021; Lopez et al., 2022; Subih et al., 2023; von Rueden et al., 2010; Woo y Kim,
2021), aunque Unicamente uno de estos estudios encontrd una correlacién estadisticamente
significativa (Borges et al., 2019). En cuanto al género, fue considerado en cinco estudios, y
solo dos de ellos mostraron una relacién significativa con el STS (Borges et al., 2019;
Dominguez-Gémez y Rutledge, 2009), mientras que los otros tres no reportaron correlacion
(Subih et al., 2023; von Rueden et al., 2010; Woo y Kim, 2021). Estos hallazgos confirman la
complejidad del STS, evidenciando que los mismos factores pueden actuar de manera
diferente en distintos entornos. Ademas, los factores personales, como el género, suelen ser
dificiles de modificar; por ello, su andlisis puede servir para identificar la vulnerabilidad

individual al desarrollo de STS.

Los resultados también subrayan la importancia de los factores ocupacionales asociados al

STS. Variables como el turno laboral y los afios de experiencia en enfermeria mostraron
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correlaciones significativas con el nivel de estrés traumatico secundario (Lopez et al., 2022;
von Rueden et al., 2010). En concreto, los turnos nocturnos o irregulares se asociaron
positivamente con el STS (Lopez et al., 2022), lo que sugiere que las condiciones de trabajo
inestables pueden aumentar la exposicidon al estrés. En contraste, una mayor experiencia
profesional se relaciond negativamente con el STS (von Rueden et al., 2010), lo que podria
indicar que las enfermeras con mas afios de servicio desarrollan mejores estrategias de
afrontamiento y habilidades de adaptacion ante situaciones complejas (Yu et al., 2024). Estos
factores proporcionan informacion clave para la gestién hospitalaria, ya que permiten
optimizar los horarios laborales y promover entornos que favorezcan la satisfaccion y el

bienestar del personal.

En cuanto a los factores emocionales, tanto el agotamiento como la fatiga por compasion
mostraron una correlacién positiva con el STS (Hinderer et al., 2014; Lee, Lee y Jang, 2021;
Lopez et al., 2022), lo que sugiere que la acumulacién de estrés emocional puede amplificar
los efectos del traumatismo secundario. Por el contrario, la satisfaccion por compasion se
asocié de manera negativa con el STS (Hinderer et al., 2014), indicando que niveles elevados
de satisfaccion laboral pueden actuar como factores protectores frente al desarrollo de estrés
traumatico. Este constructo fue examinado en cuatro estudios (Borges et al., 2019; Hinderer
et al., 2014; Lee, Lee y Jang, 2021; Lopez et al., 2022), aunque solo uno hallé una relacién
estadisticamente significativa (Hinderer et al., 2014). En consecuencia, la evidencia sobre el
papel de la satisfaccidon por compasion aun es limitada, y se requiere mayor investigacién para
esclarecer su influencia. Estos resultados ofrecen implicaciones relevantes para el disefio de
programas de intervencidon enfocados en preservar y fortalecer la salud mental de los

trabajadores de emergencia.

Teniendo en cuenta el caracter dinamico del concepto de STS, resulta imprescindible avanzar
en investigaciones conceptuales. Los investigadores frecuentemente encuentran dificultades
para captar la complejidad y la heterogeneidad de los STS; por ello, se requiere un andlisis
conceptual riguroso que permita definir y comprender con mayor precision estos fenémenos.
Un estudio profundo de este tipo pondra de manifiesto distintas dimensiones del STS y

ofrecerd una base sdlida para el disefio de intervenciones y estrategias de apoyo mas eficaces.
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Dado el caracter evolutivo de los STS (Georgia State University, 2023), es necesario ir mas alla
de los marcos actuales para lograr una evaluacién exhaustiva. El ProQOL-5, instrumento usado
con frecuencia para medir la traumatizacién secundaria (Lopez et al., 2022; Subih et al., 2023),
incorpora de manera inherente los STS como un subcomponente de la fatiga por compasién
(Stamm, 2010), lo que puede limitar la precision conceptual. Esto subraya la urgencia de
desarrollar y validar nuevas herramientas de medicién adaptadas a distintos colectivos
profesionales expuestos al trauma, como el personal de enfermeria. La disponibilidad de
instrumentos mas especificos permitiria evaluaciones mas exactas y contextualizadas,
mejorando la comprension del fendmeno y la efectividad de las intervenciones (Hamberger
et al., 2019). Aunque las herramientas actuales son valiosas, no reflejan plenamente la
extension de los STS en diversos contextos laborales, lo que enfatiza la necesidad de innovar

en los enfoques de medicion.

Las investigaciones recientes sobre STS en enfermeras se han centrado, en gran medida, en el
contexto de la pandemia de COVID-19 (Erkin et al., 2020; Lee, Lee y Jang, 2021; Lee, Shin y
Hong, 2021). Si bien estos estudios aportan informacion relevante sobre el impacto de la
pandemia en la salud mental del personal de enfermeria, es preciso realizar observaciones
mas amplias y sistematicas que abarquen escenarios fuera del marco de la COVID-19. Los
investigadores deberian recopilar datos mas extensos y estructurados para comprender con
mayor claridad los STS en la enfermeria, lo que permitira obtener hallazgos mas claros y
generalizables y abordar de forma adecuada las necesidades y desafios especificos de la

profesion.

De esta manera se confirma que la revision bibliografica ha dado respuesta a las preguntas de

investigacion que se han planteado:
1. {Como se define el estrés traumatico secundario (STS)?

Los hallazgos de la revision muestran que el STS se entiende como un fenédmeno derivado de
la exposicidon repetida a experiencias traumaticas de terceros, en el que la implicacién
emocional y la empatia son centrales (Figley, 2002; Pearlman y McKay, 2008). La evidencia
empirica respalda esta conceptualizacidn: la mayoria de los estudios en enfermeria lo aborda

como un fendmeno independiente de la fatiga por compasién (Dominguez-Gémez y Rutledge,
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2009; Jobe et al., 2021; Woo y Kim, 2021; Subih et al., 2023), mientras que otros lo consideran

un subcomponente de esta (Borges et al., 2019; Lépez et al., 2022).

En los profesionales de emergencias, como policias, el STS no siempre se estudia
directamente; sin embargo, los sintomas observados —ansiedad, depresién, PTSD e ideacién
suicida— reflejan procesos compatibles con la definicién tedrica de traumatizacion vicaria
(Steyn et al., 2013; Guerrero-Barona et al., 2021). La evidencia sugiere que el STS se desarrolla
de manera acumulativa y depende de la interaccion de la empatia, la exposicion prolongada
al traumay la capacidad de regulacién emocional. Esto confirma que el concepto es aplicable
tanto a enfermeria como a otros profesionales de ayuda, aunque los estudios empiricos son

mas solidos en el contexto sanitario.
2. ¢Como se operacionalizé y midio el STS en estudios previos?

La revision evidencia que, en enfermeria, el STS se midid principalmente mediante
instrumentos estandarizados, como la ProQOL-5 y la STSS, que permiten evaluar tanto la
intensidad de la exposicién traumatica secundaria como sus manifestaciones sintomaticas
(Dominguez-Gémez y Rutledge, 2009; Jobe et al., 2021). Otros estudios complementan esta

medicion con el Inventario de Penn y la IES-R (Lee, Lee y Jang, 2021; Lépez et al., 2022).

En contraste, en policias y otros trabajadores de emergencias, los estudios priorizaron la
medicion de sintomas clinicos asociados —PTSD, ansiedad, depresién e ideacion suicida— sin
evaluar directamente el STS como constructo independiente (Steyn et al., 2013; Guerrero-
Barona et al., 2021). Esta diferencia metodolégica limita la comparabilidad entre contextos,
subrayando la necesidad de instrumentos especificos para medir STS en entornos distintos a

la enfermeria.

La evidencia sugiere que la medicidn estandarizada del STS permite identificar correlaciones
entre factores personales, ocupacionales y sintomaticos, y establecer asociaciones claras con
estrategias de afrontamiento y apoyo social (Pearlman y McKay, 2008; Woo y Kim, 2021). Asi,
la operacionalizacién del STS esta mejor consolidada en enfermeria, mientras que en policias

y emergencias requiere adaptacion y validacion contextual.
3. éQué factores se asocian con el STS?

Los factores asociados al STS se agrupan en personales, ocupacionales y sintomaticos.
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Factores personales: La edad y el género femenino se correlacionan con puntuaciones mas
altas de STS (Borges et al., 2019; Lopez et al., 2022). Otros factores incluyen historia de trauma
previo, personalidad tipo D, empatia intensa y estrategias de afrontamiento disfuncionales
(Woo y Kim, 2021; Subih et al., 2023). La literatura tedrica sostiene que estas caracteristicas
aumentan la vulnerabilidad frente a la exposicion prolongada a situaciones traumaticas

(Pearlman y McKay, 2008).

Factores ocupacionales: Incluyen duracién y tipo de turnos, carga laboral, afios de experiencia
y exposicion directa a eventos traumaticos (Lee, Lee y Jang, 2021; Lépez et al., 2022; Ratrout
y Hamdan-Mansour, 2020). La satisfaccion laboral, el apoyo organizativo y el trabajo en un
entorno estructurado funcionan como moderadores, reduciendo la severidad del STS (Jobe et
al.,, 2021). En policias, la exposicién diaria a situaciones de riesgo, violencia y desastres
incrementa los sintomas de PTSD, ansiedad, depresidn e ideacion suicida (Steyn et al., 2013;

Guerrero-Barona et al., 2021).

Factores sintomaticos: Incluyen agotamiento, fatiga por compasion, disminucién de la
satisfaccion por compasién, ansiedad, depresion, PTSD e ideacion suicida (Hinderer et al.,
2014; Lépez et al., 2022). Estos sintomas afectan tanto al profesional como al entorno laboral

y familiar, repercutiendo en la calidad de la atencidn y el bienestar general del equipo.

Los modos de afrontamiento emergen como elementos protectores importantes. Estrategias
como descanso adecuado, actividades recreativas, establecimiento de limites entre vida
laboral y personal y fortalecimiento del apoyo social se asocian con menores niveles de STS
(Pearlman y McKay, 2008; Woo y Kim, 2021). Asimismo, la literatura tedrica describe el
“cambio del STS”, proceso mediante el cual los profesionales pueden transformar la

experiencia traumatica en crecimiento personal y resiliencia (Pearlman y McKay, 2008).

La revision evidencia que la literatura sobre STS estd mas consolidada en enfermeria, con
definicion clara, medicién estandarizada y analisis de factores de riesgo y proteccion. En
policias y otros trabajadores de emergencias, la evidencia es mas fragmentaria, centrada en
sintomas clinicos asociados y con escasa medicion directa del STS (Steyn et al., 2013; Guerrero-
Barona et al., 2021). Esto sefala la necesidad de estudios que integren la medicién directa del
STS, considerando tanto factores individuales como contextuales, y la implementacién de
estrategias preventivas adaptadas a cada entorno profesional.
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Asimismo, integrar la evidencia tedrica y empirica permite comprender los mecanismos que

subyacen al STS, destacando la interacciéon entre factores personales, ocupacionales y

sintomaticos, asi como la importancia de estrategias de afrontamiento y apoyo social en la

mitigacion del fendmeno. Las politicas institucionales orientadas a la contencion emocional,

la regulacion de la carga laboral y la formacion en afrontamiento son cruciales para prevenir

el desarrollo de STS y proteger la salud mental de los profesionales en contextos de alto riesgo.

7.1.Limitaciones

Esta revisidn presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los

hallazgos:

1.

Heterogeneidad metodoldgica: Los estudios incluidos utilizan diferentes definiciones
y herramientas para medir el STS, lo que dificulta la comparacion directa de resultados
y la generalizacidn de las conclusiones.

Enfoque predominante en enfermeria: La mayoria de los estudios se centran en
profesionales de enfermeria, con escasa representacion de policias y otros
trabajadores de emergencias, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a todos los
contextos de atencion a emergencias.

Disefio de los estudios: La prevalencia de estudios cuantitativos y transversales
restringe la posibilidad de establecer relaciones causales entre los factores asociados
y la aparicién del STS.

Factores contextuales no evaluados de manera consistente: Variables como la cultura
organizativa, politicas de apoyo laboral y condiciones socioecondmicas del entorno no
se analizan de manera sistematica, a pesar de su influencia potencial en la
manifestacion del STS.

Limitaciones temporales y geograficas: La concentracién de estudios en determinados
paises y periodos de tiempo puede no reflejar la situacion actual o global de los

trabajadores de emergencia en distintos contextos culturales y laborales.

A pesar de estas limitaciones, la revision aporta evidencia relevante para comprender la

definicién, medicion y factores asociados al STS, y destaca la importancia de realizar

investigaciones futuras que incluyan distintos profesionales de emergencia, empleen
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instrumentos validados y consideren estrategias de prevenciéon y manejo adaptadas a cada

contexto.

/.2.Prospectiva

Resulta fundamental realizar un seguimiento periddico del estrés traumatico secundario (STS)
en el personal de enfermeria que se enfrenta a situaciones traumaticas durante su practica
clinica. Dado que muchos de los factores relacionados con el STS se originan en el ambito
institucional o laboral, es necesario que los examenes de salud rutinarios del personal
considerado vulnerable incluyan la evaluacion de este tipo de estrés, tal como proponen
Alshmmari et al. (2024). Este enfoque coincide con el implementado en Arabia Saudita, donde
se evaluo al personal de enfermeria de los servicios de urgencias mediante instrumentos
validados y entrevistas de seguimiento con el objetivo de identificar los grupos de mayor

riesgo (Alshmmari et al., 2024).

Una vez identificadas las poblaciones vulnerables, deben aplicarse intervenciones tanto
individuales como organizacionales. Un ejemplo de ello es el programa de reduccion del estrés
basado en la atencidon plena, que ayuda a las enfermeras a gestionar el estrés y disminuir los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico mediante técnicas de mindfulness (Berring et
al., 2024). Este tipo de programas contribuye a fortalecer la capacidad de afrontamiento
frente a las presiones laborales y los desafios emocionales inherentes a la profesion. De
manera complementaria, el enfoque de atencion informada sobre el trauma busca reconocer
y abordar las experiencias traumaticas de los profesionales sanitarios (Berring et al., 2024).
Ademas, las instituciones pueden ofrecer recursos de apoyo e implementar medidas
organizacionales, como la mejora de las condiciones laborales, la reduccién del caos operativo
y el manejo adecuado del tiempo (Linzer et al., 2015). El modelo de atencidn colaborativa, que
promueve una cultura de cuidado mutuo y un entorno de trabajo sostenible, también ha

demostrado beneficios en la salud y bienestar del personal sanitario (McElligott et al., 2010).

El presente estudio proporciona una oportunidad valiosa para analizar y discutir el STS en
grupos de alto riesgo, como las enfermeras que trabajan en servicios de urgencias o unidades

de atencion al trauma. Se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen en integrar
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estrategias de evaluacion e intervencion del STS dentro de la atencion sanitaria rutinaria, con

el fin de aumentar su eficacia y aplicabilidad en entornos clinicos.

Esta revisidn sistematica evidencia que el estrés traumatico secundario (STS) es un fendmeno
complejo que afecta principalmente a trabajadores de emergencia, especialmente
enfermeras y, en menor medida, policias, como consecuencia de la exposicion repetida a
situaciones traumaticas ajenas. Se observa que el STS se manifiesta de manera acumulativa y
esta influido por una interaccion de factores personales, ocupacionales y sintomaticos, siendo
mas estudiado y documentado en el ambito de la enfermeria que en el policial.

Respecto a los objetivos especificos:

1. Definicidn de STS: La revision confirma que la mayoria de los estudios en enfermeria
conceptualizan el STS como un fendmeno independiente de la fatiga por compasion,
mientras que otros lo consideran un subcomponente de esta. En policias, los estudios
disponibles tienden a centrarse en sintomas asociados como ansiedad, depresion o
PTSD, que reflejan indirectamente la presencia de STS, evidenciando la necesidad de
definiciones y mediciones mas precisas en este grupo profesional.

2. Operacionalizacion y medicion: En enfermeria, la utilizaciéon de instrumentos como
ProQOL-5 y STSS ha permitido cuantificar la intensidad del STS y analizar sus
correlaciones con factores de riesgo y proteccidn. En policias y otros trabajadores de
emergencias, la medicion directa es limitada y se enfoca principalmente en indicadores
clinicos asociados, lo que restringe la capacidad de comparacién entre distintos
entornos laborales.

3. Factores asociados: La evidencia recopilada muestra que los factores personales
(edad, género femenino, historial de trauma, nivel de empatia, personalidad), los
factores ocupacionales (turnos, carga laboral, exposicion directa a eventos
traumaticos, apoyo organizativo) y los factores sintomaticos (agotamiento, fatiga por
compasion, ansiedad, depresidn, ideacién suicida) se relacionan de manera
significativa con la aparicion del STS. Asimismo, el uso de estrategias de afrontamiento
adaptativas y la presencia de redes de apoyo social contribuyen a reducir la intensidad

de los sintomas.
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En conjunto, estos hallazgos resaltan que la investigacion en enfermeria proporciona
evidencia solida sobre definicidn, medicidn y factores de riesgo, mientras que en policias y
otros trabajadores de emergencias se identifica una brecha importante que requiere estudios
futuros, con instrumentos estandarizados y enfoques adaptados a distintos contextos
laborales. Los resultados también subrayan la relevancia de implementar estrategias
preventivas y programas de apoyo institucional que promuevan la resiliencia y el bienestar de

los profesionales expuestos a situaciones traumaticas.
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