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" RESUMEN

Este estudio analiza los niveles de estrés traumdatico secundario, ansiedad y resiliencia en una muestra

de cuarenta y dos primeros respondedores de la RepUblica Dominicana, utilizando como herramien-

tas la Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) y la
2 Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC). Los resultados revelan que la mayoria de los
participantes perciben su trabajo como estresante y emocionalmente impactante. Los niveles de
estrés traumatico secundario son moderados, con una prevalencia particular de problemas de suefo.
La ansiedad también presenta niveles moderados, sin indicios de ansiedad grave. En cuanto a la resi-
liencig, los participantes muestran niveles entre moderados y altos, pero con variabilidad significativa.
Se encontré una correlacion débil entre la ansiedad y el estrés traumdatico secundario. El estudio
subraya la importancia de implementar intervenciones psicologicas personalizadas y programas de
apoyo en el entorno laboral de los primeros respondedores para mejorar su bienestar emocional y
capacidad de afrontar emergencias.

Palabras clave: Intervencion psicolégica, primeros respondedores, estrés traumatico secundario,
ansiedad, Republica Dominicana.

ABSTRACT

" This study analyzes the levels of secondary traumatic stress, anxiety and resilience in a sample of 42
first responders from the Dominican Republic, using tools such as the Secondary Traumatic Stress Scale
(STSS), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Connor-Davidson Resilience Analysis (CD-RISC). The
results reveal that the majority of participants perceive their work as stressful and emotionally impact-
ful. Levels of secondary traumatic stress are moderate, with a particular prevalence of sleep problems.
Anxiety also presents moderate levels, with no signs of severe anxiety. Regarding resilience, the partici-
pants show levels between moderate and high, but with significant variability. A weak correlation was
found between anxiety and secondary traumatic stress. The study highlights the importance of imple-
menting personalized psychological interventions and support programs in the work environment of
first responders, to improve their emotional well-being and ability to cope with emergencies.

Keywords: Psychological Intervention, First Responders, Secondary Traumatic Stress, Anxiety, Dominican
Republic.




Los primeros respondedores son aquellos profesionales cuya labor representa la primera linea de
accién en situaciones criticas, incluidos bomberos, paramédicos, militares, policias y otros trabajado-
res de emergencia. Estos individuos se enfrentan a contextos de alto estrés que desafian tanto sus
capacidades fisicas como emocionales (Ruiz & Angeles, 2017). Su trabajo implica una exposicion
constante a eventos traumaticos, tales como presenciar muertes masivas, lesiones graves y sufri-
miento extremo, asi como situaciones que comprometen su seguridad fisica. Estas experiencias
requieren no solo una notable resistencia fisica, sino también una fortaleza emocional excepcional y
habilidades avanzadas para gestionar el estrés (Ventura, Reyes, Moreno, Torres y Gil, 2008).

La naturaleza de la labor de los primeros respondedores los coloca en un riesgo elevado de desarrollar
trastornos de salud mental, como estrés agudo, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad y
estrés traumatico secundario (ETS). La exposicién prolongada a eventos traumdticos es un factor
significativo que contribuye al deterioro de la salud mental de quienes desempenan este tipo de
trabajo (Smith, Johnson, Brown & Williams, 2018).

El estrés traumatico secundario (ETS), también conocido como trauma vicario o fatiga por compasion,
se refiere al impacto emocional y psicolégico que experimentan los socorristas debido a su contacto
con las experiencias traumaticas vividas por otras personas (After Action, 2024). Este fendmeno surge
a raiz de la atencidn proporcionada a las victimas de eventos traumaticos. Segun Bride, Robinson,
Yegidis y Figley (2004), las secuelas de la exposicién secundaria a eventos traumaticos pueden ser
significativas, comparables a las de la exposicién directq, lo que subraya la importancia de evaluar y
abordar el impacto psicolégico en los profesionales que asisten a las victimas.

A pesar de la evidencia clara sobre estos riesgos, la provision de intervenciones psicolégicas adecua-
das para esta poblacidn sigue siendo insuficiente. Esto no solo incrementa la probabilidad de que los
primeros respondedores desarrollen problemas psicoldgicos, sino que también afecta negativamente
su desempefio en situaciones de emergencia (Johnson & Wang, 2020).

La implementacion de programas de intervencién psicolégica basados en la evidencia ha demostra-
do ser eficaz para reducir la incidencia de trastornos mentales en los primeros respondedores,
ademas de contribuir al fortalecimiento de la resiliencia. Maldonado Rojas (2023) establece una rela-
cién significativa entre el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y los niveles de resiliencia en esta
poblacion. En este contexto, la resiliencia se entiende como la capacidad de los individuos para adap-
tarse positivamente a la adversidad, superando las dificultades y manteniendo un funcionamiento
psicolégico saludable a pesar de los factores estresantes (Masten, 2001). No obstante, la falta de un
enfoque integral y coordinado sigue generando brechas importantes en la prestacién de servicios de
apoyo psicolégico (World Health Organization, 2019).

En el contexto de América Lating, los primeros respondedores enfrentan desafios Gnicos, como altos
niveles de estrés y una prevalencia elevada de TEPT. Estas dificultades se ven exacerbadas por la
escasez de recursos y el limitado apoyo institucional, lo que aumenta la vulnerabilidad de esta pobla-
cion (Garcia y Lépez, 2017).




Un estudio realizado en México evidencié que el 60 % de los primeros respondedores involucrados en
las operaciones de rescate tras el terremoto de 2017 presentaban sintomas de TEPT, lo que pone de
manifiesto la falta de programas estructurados de intervencion psicolégica (Garcia y Lépez, 2017). En
la Republica Dominicana, dentro del contexto de la Gestidon Integral de Riesgos de Desastres, las princi-
pales amenazas naturales incluyen sismos, huracanes, tormentas tropicales, incendios forestales y
deslizamientos de tierra (Meyreles y Ruiz, 2011). Ademads, las inundaciones urbanas representan una
emergencia recurrente que demanda la atencidn inmediata de estos profesionales. Junto a estos
eventos, las emergencias de origen antrépico también representan un riesgo significativo para los
primeros respondedores. La RepUblica Dominicana lidera las estadisticas globales en tasas de morta-
lidad relacionadas con accidentes de transito (Santos, 2024), lo que intensifica la carga de trabajo de
los equipos de primera respuesta.

Un estudio realizado en la provincia La Altagracia por Javier de Jesus (2022) reveld que los bomberos
de esa zona presentan niveles de estrés significativamente altos de manera continua y no cuentan
con protocolos de intervencion psicolégica estandarizados que les proporcionen el apoyo necesario.
La investigacion sobre salud mental en situaciones de desastre tradicionalmente se ha centrado en las
victimas directas de estos eventos. Sin embargo, en los Ultimos afos ha crecido el interés por com-
prender las implicaciones emocionales y psicoloégicas que enfrentan los primeros respondedores al
atender emergencias (Castillejo y Osca, 2012). Este enfoque debe ser ampliado, considerando espe-
cialmente la alta vulnerabilidad del pais frente a eventos de origen natural y antrépico, lo que subraya
la necesidad de profundizar en el impacto que estas experiencias tienen en quienes estdin en la prime-
ra linea de respuesta.

Los objetivos generales y especificos de este estudio se centran en analizar la incidencia del estrés
traumatico secundario, los niveles de ansiedad y los niveles de resiliencia en una muestra de primeros
respondedores en la Republica Dominicana. Los hallazgos de la investigacion pretenden proporcionar
las bases necesarias para el desarrollo de un protocolo de intervencién psicolégica adaptado a este
contexto, con el objetivo de mejorar el bienestar mental de este grupo.

Se abordard este vacio critico mediante la evaluacién integral de estas variables, proporcionando
evidencia que permita fundamentar el disefio de un protocolo ajustado a las necesidades especificas
de los primeros respondedores en el pais para fortalecer su capacidad de afrontamiento y promover
el bienestar psicolégico a largo plazo.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia de los factores de estrés traumatico secundario, los niveles de ansiedad y nive-
les de resiliencia en una muestra de primeros respondedores de la Republica Dominicana, con el pro-
posito de generar datos que permitan desarrollar un protocolo integral de intervencion psicologica
enfocado en evaluar y mejorar su bienestar mental.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Examinar los factores asociados al estrés traumatico secundario y los niveles de ansiedad en
una muestra de primeros respondedores, identificando las variables especificas que influyen
en su salud mental.

Analizar los niveles de resiliencia en los primeros respondedores, identificando su relaciéon con
el manejo del estrés y la ansiedad en el contexto de sus experiencias laborales.

Proponer recomendaciones basadas en los hallazgos obtenidos, orientadas a la creaciéon
futura de un protocolo de intervencion psicolégica que fortalezca el bienestar mental, la resi-
liencia y la capacidad de respuesta de los primeros respondedores.

En los Ultimos afos el impacto del estrés en los primeros respondedores ha sido objeto de varias inves-
tigaciones debido a la naturaleza altamente estresante del rol que cumplen y codmo esto puede incidir
en una mayor prevalencia de trastornos psicolégicos, como el trastorno de estrés postraumdatico
(TEPT) y el estrés traumdatico secundario. Segin la revisién sistematica realizada por Jones (2017), la
exposicion recurrente al trauma afecta significativamente la salud mental de los socorristas, ocasio-
nando problemas como ansiedad, depresidn y trastornos del suefio. Ademds, el autor subraya la
importancia de disefar estrategias personalizadas de intervencién psicolégica que aborden las parti-
cularidades de esta poblacion.

Por otra parte, estudios como el de Casas y Benuto (2022) revelan que el estrés laboral de los socorris-
tas no solo afecta su salud mental, sino también sus dindmicas familiares, lo que amplia la compleji-
dad del impacto psicolégico asociado a su labor. Asimismo, investigaciones como las de Herndndez
Cadena y Calderén (2022) seralan la existencia de diferentes niveles de estrés traumatico secundario
en el personal de emergencia, subrayando el papel crucial de la inteligencia emocional en el afronta-
miento de estas experiencias adversas. Segun Acevedo Moreno y Guevara Diaz (2021), la pandemia de
COVID-19 exacerbd los problemas de salud mental entre los trabajadores de primera linea, destacando
la urgencia de estrategias efectivas de preparacién y apoyo psicoldgico.

En América Lating, el estudio de Maldonado Rojas (2023) establece una relacién significativa entre el
estrés traumdatico secundario y la resiliencia en bomberos voluntarios, sugiriendo la existencia de
mecanismos que pueden facilitar la adaptacion efectiva ante el estrés. Por otro lado, Javier de JesUs
(2022) evalué un programa psicoeducativo de autocuidado implementado en bomberos dominicanos
y encontré mejoras significativas en sus capacidades de afrontamiento mediante técnicas como la
relajacion progresiva y la reevaluacién positiva.

A pesar de estos avances, persisten brechas significativas en la investigacién, especialmente en el con-
texto dominicano. En este dmbito, no se dispone de protocolos estandarizados de intervenciéon psicol6-
gica para primeros respondedores. Estos antecedentes revelan la necesidad de un enfoque integral y
adaptado a las particularidades de los primeros respondedores en la RepUblica Dominicana.



Este estudio, de tipo exploratorio, se disefid como una primera aproximacion para recolectar datos
que sirvan como base para desarrollar un protocolo de intervencién psicolégica especificamente
dirigido a los primeros respondedores en la RepUblica Dominicana.

La investigacion se fundamenta en la teoria del estrés propuesta por Hans Selye, conocida como
«sindrome general de adaptacién». Segln esta teoriq, el estrés constituye una respuesta fisiolégica
universal del cuerpo frente a cualquier agente estresante, la cual se desarrolla en tres fases principa-
les: alarma, resistencia y agotamiento (Selye, 1976). Estas fases proporcionan un marco conceptual
atil para analizar cémo evoluciona el estrés en los primeros respondedores ante la exposicién conti-
nua a eventos criticos.

Asimismo, la investigacién se apoya en la teoria de la resiliencia, que destaca la capacidad inheren-
te de los individuos para recuperarse de eventos traumaticos y adaptarse positivamente a las
adversidades (Masten, 2001). Este modelo resulta particularmente relevante para los primeros
respondedores, ya que su labor los expone a circunstancias adversas y de alto impacto emocional
y, en este contexto, la resiliencia permite entender y fortalecer las capacidades de afrontamiento
necesarias para que estos profesionales manejen las demandas de su entorno laboral de forma
eficaz.

El presente estudio adoptd un enfoque mixto exploratorio e integré métodos cuantitativos y cualitati-
vos para obtener una comprension mdas exhaustiva y detallada sobre la incidencia del estrés trau-
matico secundario y la ansiedad en primeros respondedores. El componente cuantitativo fue imple-
mentado a través de la administracion de pruebas psicolégicas estandarizadas, con el fin de evaluar
variables especificas y obtener datos numéricos precisos. Por otro lado, la recoleccion de datos cua-
litativos se llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, lo que permitié explorar las expe-
riencias personales y los desafios emocionales a los que se enfrentan los primeros respondedores en
su contexto laboral. Esta combinacién de enfoques permite abordar el fendmeno desde diversas
perspectivas y proporciona una vision mas integral de los factores psicolégicos que afectan a este
grupo profesional.

Se trabaj6é con una muestra inicial de cincuenta participantes, compuesta por hombres y mujeres
que desempefian funciones como primeros respondedores, pertenecientes a la Direccion de Servi-
cios de Atencion a Emergencias Extrahospitalarias (DAEH), la Defensa Civil, el Cuerpo de Bomberos y
el Sistema Nacional de Atencién a Emergencias y Seguridad 9-1-1.
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Los participantes, con edades comprendidas entre 19 y 54 aios, fueron seleccionados independiente-
mente de su sexo y estado civil.

El muestreo empleado fue de tipo no probabilistico por conveniencia, dado que la seleccidn de los par-
ticipantes estuvo determinada por su disponibilidad de tiempo para completar los instrumentos de
evaluaciéon. Ademads, se enfatizé que la participaciéon en el estudio era completamente voluntaria.
Participantes activos de la DAEH, el Sistema 9-1-1, el Cuerpo de Bomberos y la Defensa Civil que durante
el desempeno de su labor se hayan visto expuestos a algdn evento traumdatico o situaciones de alto
estrés en los Ultimos dos arnos.

Participantes con antecedentes documentados de trastornos psiquitricos y/o depresivos no relacio-
nados con su labor como primeros respondedores.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Fue utilizada una bateria de tres instrumentos: la Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS), el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson.

Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS) (Bride, Robinson, Yegidis, & Figley, 2004), traducida al
espanol, se emplea para medir el impacto del estrés traumdatico en individuos expuestos indirecta-
mente a eventos traumadticos. Este instrumento es utilizado principalmente en profesionales cuya labor
presenta alta exposicion al trauma, tales como primeros respondedores, trabajadores de salud mental
y personal de emergencias. Los datos obtenidos de esta evaluacion permiten determinar la prevalen-
ciay gravedad de los sintomas y facilitan la identificacion temprana de riesgos psicologicos y la plani-
ficacion de intervenciones psicoloégicas adecuadas (Bride et al, 2004).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988) es una herramienta amplia-
mente utilizada para evaluar el nivel de los sintomas de ansiedad en adultos. Consta de veintiGn items
que describen sintomas comunes de ansiedad, tales como palpitaciones, sensacién de ahogo, nervio-
sismo y preocupacion excesiva. Este inventario se emplea tanto en la préctica clinica como en investi-
gaciones y resulta Gtil para diferenciar entre ansiedad y depresion, ya que no incluye sintomas com-
partidos por ambas condiciones (Beck et al, 1988).

Para medir los niveles de resiliencia de la muestra, fue empleada la Escala de Resiliencia de Con-
nor-Davidson (CD-RISC), una herramienta utilizada para medir la capacidad para adaptarse positiva-
mente a situaciones adversas, superar traumas y afrontar el estrés. Esta escala evalla diversas
dimensiones de la resiliencia, como la capacidad de afrontamiento, la seguridad en uno mismo, la
tolerancia a la incertidumbre, la motivacién y la fortaleza emocional.

El CD-RISC se utiliza en diversos dmbitos, incluida la evaluacién de la resiliencia en personas que han
experimentado traumas o situaciones de estrés extremo, asi como en la investigacién de factores pro-
tectores en la salud mental (Connor & Davidson, 2003).

A las baterias de instrumentos mencionadas se les afiadié un cuestionario de datos personales, dise-
Aado por la investigadora, que incluia preguntas sobre la edad, la institucién de trabajo, el tiempo de
servicio en la institucién y aspectos relacionados con la percepcion del estrés en el entorno laboral.




De una muestra inicial de 50 participantes, se excluyeron 8 cuestionarios debido a datos incompletos
o resultados invdlidos, dejando una muestra final de 42 participantes. Estos se distribuyeron de la
siguiente manera: 12 integrantes de la Direccién de Servicios de Atencién a Emergencias Extrahospita-
larias (DAEH), 9 de la Defensa Civil, 15 bomberos y 6 del Sistema Nacional de Atencién a Emergencias
y Seguridad 9-1-1. La edad de los participantes oscild entre 19 y 54 afios, con una experiencia laboral
en el rea que varié de 1a 23 anos.

Los resultados obtenidos del cuestionario de datos personales indicaron que el 61.9 % de los partici-
pantes percibe su trabajo como estresante, frente a un 4.8 % que lo considera no estresante y un 33.3
% que lo percibe como ocasionalmente estresante. El 69 % de los participantes sefialé que su labor
podria tener un impacto emocional traumdatico. En cuanto a la evitacion de lugares relacionados con
emergencias previas, el 38.1 % reportd haberlo hecho, mientras que el 61.9 % indicé no haberlo experi-
mentado. Por Gltimo, un 66.7 % de los encuestados admitié haber pensado de forma recurrente en
alguna de las victimas atendidas durante su trabajo.

ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO

Los resultados obtenidos en la Escala de Estrés Traumatico Secundario (STSS) indican niveles modera-
dos de sintomas en las tres dimensiones evaluadas, aunque con cierta variabilidad entre los partici-
pantes. En la dimensidn de intrusion, el puntaje promedio sugiere que los participantes experimentan
un nivel moderado de pensamientos o recuerdos intrusivos relacionados con eventos traumaticos. La
desviacion estdndar refleja variabilidad en la intensidad de estos sintomas entre los participantes, lo
que indica diferencias individuales significativas en la respuesta.

En la dimensién de evitacién, los puntajes promedio revelan una tendencia a evitar pensamientos,
emociones o situaciones vinculadas a eventos traumaticos. La desviacién estdndar sefala que algu-
nos participantes muestran niveles mas altos o mds bajos de esta respuestaq, lo que denota diversidad
en las formas de afrontamiento de dichas experiencias.

En cuanto a la dimensién de activacion, los resultados sugieren un nivel moderado de sintomas aso-
ciados con hipervigilancia o una respuesta aumentada al estrés. Es importante destacar que, dentro
de esta dimension, el factor relacionado con problemas para dormir presentd puntajes elevados, indi-
cando una mayor prevalencia de dificultades en esta drea. La desviacidon estdndar también refleja
una dispersion en los niveles reportados por los participantes.

Finalmente, el puntaje total promedio de la muestra representa un nivel general moderado de estrés
traumatico secundario entre los participantes. La desviacién estdndar moderada sugiere una variabi-
lidad significativa en las respuestas individuales, lo que puede estar relacionado con factores perso-
nales, laborales o contextuales.




NIVELES DE ANSIEDAD

en promedio, los participantes presentan un nivel de ansiedad moderado, de acuerdo con los criterios
establecidos por Beck et al, (1988). La desviacion estandar refleja una variabilidad moderada en los
niveles de ansiedad reportados, lo que sugiere diferencias individuales en la intensidad de los sintomas
experimentados. Estas diferencias indican que algunos participantes presentan niveles mds altos de
ansiedad, mientras que otros reportan niveles mds bajos. Segln los datos obtenidos, el rango de pun-
tuaciones oscila entre ausencia de ansiedad y ansiedad moderada. Cabe destacar que ninguno de los
participantes alcanzé puntuaciones que indiquen niveles de ansiedad grave.

NIVELES DE RESILIENGIA

La muestra presenta, en promedio, un nivel de resiliencia que varia de moderado a alto. La desviacién
estandar refleja una variabilidad considerable en los niveles de resiliencia reportados, lo que sugiere
que algunos participantes obtuvieron puntuaciones significativamente mds altas o mds bajas en com-
paracién con el promedio. En este sentido, los resultados evidencian un rango minimo de baija resilien-
cia y un maéximo de alta resiliencia. Estas diferencias individuales subrayan la diversidad en la capaci-
dad de los primeros respondedores para afrontar y adaptarse a situaciones adversas o estresantes.
La correlacion positiva entre la ansiedad y el estrés traumdatico secundario sugiere una relacién débil
pero significativa, lo que indica que, en la muestra estudiada, el aumento en los niveles de ansiedad
tiende a estar asociado con un incremento en los niveles de estrés traumatico secundario.

En contraste, la correlaciéon entre la ansiedad y la resiliencia indica una relacion negativa muy débil y no
significativa. Este hallazgo sugiere que no existe una asociacion relevante entre los niveles de ansiedad
y resiliencia en la muestra y que los resultados observados podrian haberse producido por azar.

Por altimo, la correlacién entre el estrés traumatico secundario y la resiliencia no proporciona evidencia
suficiente para establecer una relacion clara entre mayores niveles de estrés traumdatico secundario y
mayor resiliencia en la muestra.

Esta investigacidon tuvo como objetivos analizar la incidencia de los factores de estrés traumdatico
secundario y los niveles de ansiedad en una muestra de primeros respondedores de la Republica
Dominicana, asi como evaluar sus niveles de resiliencia y como estos se relacionan con el manejo del
estrés y la ansiedad en el contexto de sus experiencias laborales.

Los resultados de la Escala de Estrés Traumatico Secundario mostraron una correlacion positiva con los
niveles de ansiedad arrojados por el Inventario de Ansiedad de Beck, sugiriendo que un aumento en la
ansiedad se asocia con un incremento en el estrés traumatico secundario. Especificamente, se encon-
traron niveles moderados de estrés traumadtico secundario en la muestra, con una alta variabilidad
entre los participantes. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Cadena et al, (2022), quienes
en su estudio con personal de emergencia también identificaron la presencia de estrés traumatico
secundario en diversos grados, reflejando la heterogeneidad de la respuesta emocional de los primeros
respondedores ante eventos traumaticos. De manera similar, Bride et al, (2007) encontraron que la
exposicion continua a eventos traumaticos genera niveles elevados de estrés, lo cual es congruente
con los hallazgos de esta investigacion, que sefiala la alta vulnerabilidad de los primeros respondedo-
res al estrés traumatico secundario debido a su frecuente exposicién a situaciones de gran impacto.




Las puntuaciones mds altas en la dimension de Activacion de la STSS, especialmente en los proble-
mas relacionados con el suefo, destacan un drea critica que deberia ser abordada en un protocolo
de intervencién psicoldgica. La evidencia respalda que la falta de descanso adecuado puede agra-
var otros sintomas de estrés (Phelps et al, 2009), por lo que se debe considerar la inclusiéon de estra-

tegias para mejorar el suefio como parte esencial de los protocolos de atencién para esta poblacion.

En cuanto a los niveles de ansiedad, los resultados mostraron que los participantes, en promedio,
experimentan ansiedad moderada, con diferencias significativas entre individuos. Lo que demarca la
necesidad de crear protocolos personalizados de atencidon que permitan atender las demandas de
los participantes.

Estas diferencias pueden estar relacionadas con la percepcion subjetiva del estrés y las estrategias
de afrontamiento de cada individuo (Beck et al, 1988). Esto también puede ser interpretado a partir
de la teoria del sindrome general de adaptacién (Selye, 1976), que describe las etapas de alarma,
resistencia y agotamiento en respuesta al estrés, en las que la percepcion del estrés y los recursos
disponibles juegan un papel clave en la adaptaciéon emocional.

La relacidn positiva entre ansiedad y estrés traumatico secundario es débil, pero sugiere que un
aumento en los niveles de ansiedad podria contribuir a un mayor estrés traumatico secundario. No
obstante, dado que la correlacién no alcanza una magnitud suficiente para establecer una relacion
causal directa, es importante subrayar la necesidad de intervenciones psicolégicas que aborden
ambos factores de manera simultdneaq, teniendo en cuenta sus efectos acumulativos sobre la salud
mental (Figley, 2002). Existen varias razones que podrian explicar la correlaciéon débil observada
entre estos dos factores. Una posible explicacion es la heterogeneidad en las respuestas individuales
al estrés. Ademads, factores como el apoyo social o la capacidad de adaptacion personal pueden
influir en como cada individuo experimenta y maneja el estrés, lo que puede afectar la relacion entre
estos dos factores.

Respecto a la resiliencia, los resultados indicaron que la mayoria de los participantes presentan nive-
les de resiliencia de moderados a altos, lo cual es alentador dado el contexto laboral altamente
demandante de esta poblacién (Connor & Davidson, 2003). Segun la teoria de la resiliencia, los indivi-
duos resilientes son capaces de adaptarse y superar las adversidades (Masten, 2001). La resiliencia
influye en la percepcion de control frente a situaciones estresantes, o que puede reducir la intensi-
dad de los sintomas de ansiedad y estrés traumatico. Luthar et al. (2000) sefalan que la resiliencia
estd asociada con una mayor percepcion de control y autoeficacia, lo cual permite que los individuos
enfrenten de un modo mds efectivo las situaciones estresantes y desafios emocionales. En este senti-
do, los primeros respondedores mas resilientes podrian experimentar una menor intensidad en sinto-
mas de ansiedad y estrés traumdatico secundario.

La correlacién negativa y no significativa entre resiliencia y ansiedad sugiere que la resiliencia no
necesariamente se traduce en menores niveles de ansiedad. Este hallazgo podria reflejar la interac-
cién compleja de factores, como las estrategias de afrontamiento y el apoyo social, que juegan un
papel determinante en la gestién emocional (Bonanno, 2004). Es importante destacar que la resilien-
cia, aunque puede no reducir directamente la ansiedad, permite a los individuos mantener una
percepcidn mds positiva de su capacidad para manejar el estrés, lo que puede incidir para moderar
el impacto negativo del estrés en el bienestar general.
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La correlacién débil pero significativa entre el estrés traumatico secundario
y la resiliencia sugiere que los primeros respondedores con mayor resilien-
cia podrian ser mds capaces de mantener una percepcion positiva de sus
capacidades frente al estrés. Esto coincide con el estudio de Maldonado
Rojas (2023), quien encontré una relacion entre el estrés traumatico secun-
dario y la resiliencia en un grupo de bomberos voluntarios. Sin embargo,
dado que la correlacién presentada en esta investigacion es débil, se debe
tener precaucidn al interpretar estos resultados, ya que no se puede esta-
blecer con certeza que la resiliencia modere de manera efectiva los efectos
del estrés traumdatico secundario y la ansiedad en este grupo.

La presente investigacion constituye el primer examen de enfoque mixto
exploratorio en la RepUblica Dominicana, el cual integra métodos cuantitati-
vos y cudlitativos para abordar el estrés traumdatico secundario, la ansiedad
y la resiliencia en primeros respondedores. Estos resultados proporcionan
una base cientifica sélida para el desarrollo de un Protocolo Psicolégico
destinado a esta poblacidén, con el objetivo de mejorar su bienestar emocio-
nal y su capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

En ese sentido, se incluye un esquema preliminar del Protocolo Psicoldgico
para Primeros Respondedores de la Republica Dominicanag, en el cual se
detallan las areas clave de intervencion, estrategias basadas en evidencia
y principales puntos por tratar.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de intervenciones
integrales que no solo aborden el manejo del estrés y la ansiedad, sino que
también fortalezcan la resiliencia, reconociendo esta Gltima como un factor
clave para mitigar los efectos acumulativos del estrés en el bienestar emo-
cional de los primeros respondedores, especialmente en el contexto de
desastres.

Ademds, los hallazgos de este estudio representan una valiosa contribucion
al disefio e implementacién de politicas publicas en la RepUblica Dominica-
na, enfocadas en una poblacion histéricamente desatendida en términos
de salud mental: los primeros respondedores. Este enfoque no solo busca
mejorar la calidad de vida y las condiciones laborales de estos profesiona-
les, sino también garantizar una respuesta mas eficiente y de mayor calidad
ante situaciones de emergencia. Al proporcionar herramientas y estrategias
basadas en evidencia, este estudio se convierte en un recurso esencial para
la creacion de protocolos especificos que integren la gestion emocional y la
resiliencia como pilares fundamentales en el cuidado de la salud mental de
esta poblacion.




Se sugiere ampliar el tamano de la muestra en futuras investigaciones mediante la inclusién de
primeros respondedores provenientes de diversas regiones del pais, con el fin de analizar posibles
diferencias regionales y obtener resultados mds generalizables y robustos.

De igual forma, es importante considerar la inclusidon de variables moderadoras, tales como el
apoyo social, las estrategias de afrontamiento y el autocuidado, dado que estos factores podrian
influir positivamente en la relacion entre el estrés traumatico secundario, la ansiedad y la resiliencia,
asi como proporcionar una comprension mas completa de los factores involucrados.

Es relevante realizar estudios longitudinales para evaluar cémo los niveles de estrés traumdatico
secundario y ansiedad fluctdan a lo largo del tiempo, especialmente en el contexto de eventos
catastroéficos, lo que permite un andlisis mds detallado de la evolucion de estos fendbmenos y su
impacto en la salud mental de los primeros respondedores.

Se deben organizar charlas informativas dirigidas a los participantes y lideres jerarquicos para
explicar detalladamente los objetivos del programa, el manejo de los datos y la importancia de la
evaluacidn psicolégica como herramienta de prevencién y bienestar, sin implicaciones laborales o
estigmatizacion.

Asimismo, se deben llevar a cabo investigaciones que evallen la efectividad de las intervenciones
psicologicas disefiadas especificamente para primeros respondedores, ajustadas a las caracteris-
ticas contextuales de cada grupo, con el objetivo de mejorar la calidad y pertinencia de las estrate-
gias de apoyo psicolégico implementadas.

Dado que los problemas de suefio han sido identificados como un drea critica dentro de la dimen-
sibn de activacion del estrés traumatico secundario, se recomienda realizar estudios centrados en
el manejo del suefio como componente clave de un enfoque integral de intervencién psicoldgica.

Finalmente, se sugiere fomentar la colaboracién interinstitucional entre centros de salud, entidades
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales para desarrollar programas de salud
mental enfocados en primeros respondedores con el fin de garantizar la asignacién adecuada de
recursos y un enfoque multidisciplinario que aborde aspectos fisicos y psicolégicos del estrés trau-
matico, la ansiedad y otras implicaciones asociadas a esta profesion.
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