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La presente investigacion tuvo como objetivo, identificar los niveles de ansiedad en los
bomberos voluntarios de la Compafiia N° 39 “Miguel H. Milla” de Wanchaq, Cusco. El
disefio de investigacion es de alcance descriptivo simple, cuya poblacién y muestra fueron
los bomberos. Para la evaluacion de los niveles de ansiedad se utilizo la Escala de Hamilton
(ER)”, la cual permiti6 describir de mejor forma estos mismos, en dos dimensiones, psiquica
y somatica. El analisis de los resultados se hizo a través de la prueba Chi cuadrado de
homogeneidad al 95% de confiabilidad, mostrando que la ansiedad se manifestd en niveles
bajos e inocuos, los cuales denotan que no existe somatizacion de la ansiedad en los
bomberos, demostrando que, estos niveles no iran en desmedro del desempefio del bombero
al intervenir una emergencia o siniestro. Del mismo modo, se busco escudrifiar la implicancia
de la ansiedad dentro de la compafiia, distinguiendo edades, sexo y sintomatologia fisica y
psiquica.

Palabras claves: ansiedad, bomberos, bomberos voluntarios.

Summary

The objective of this research was to identify the levels of anxiety in the volunteer firefighters
of Company No. 39 "Miguel H. Milla" of Wanchaq, Cusco. The research design is of a simple
descriptive scope, whose population and sample were firefighters. For the evaluation of
anxiety levels, the Hamilton Scale (RS) was obtained”, which allowed us to better describe
them, in two dimensions, psychic and somatic. The analysis of the results was done through
the Chi square test at 95% reliability, showing that anxiety was manifested at low and
innocuous levels, which denote that there is no somatization of anxiety in firefighters,
demonstrating that these levels will not be detrimental to the performance of the firefighter
when intervening in an emergency or sinister. In the same way, it was sought to scrutinize
the implication of anxiety within the company, distinguishing ages, sex and physical and
mental symptoms.

Keywords: Anxiety, firefighters, volunteer firefighter.
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Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

La salud mental, es un constituyente integral y propio de la salud, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud o por sus siglas, OMS, como un estado pleno de bienestar,
entendiendo este, mental, fisico y social y no solamente como la ausencia de enfermedad. En
ese sentido, si un individuo goza de ese estado de bienestar, es consciente de sus propias
capacidades, se encuentra facultado de enfrentar adecuadamente las vicisitudes de su
quehacer cotidiano, puede ser productivo y capaz de cooperar con su colectividad.

En relacién a lo anterior, la salud mental es un fundamento del bienestar propio y del
funcionamiento adecuado y provechoso en una sociedad. La privacion y carencia de salud
mental no faculta a los individuos de alcanzar y obtener sus motivaciones personales, asi
mismo, no permitiéndoseles sobrellevar a efecto los obstaculos cotidianos y ejecutar acciones
para favorecer sus designios a favor de su proyecto de vida, teniendo como resultante la
escases de productividad, realizacion personal y compromiso de civismo. A efectos de lo
antes mencionado, se suscitara lo siguiente: pobreza, violencia, desigualdad, frustracion,
delincuencia, injusticia, ineptitud de ejercer democracia, y un “N” de problemas sociales que
resulten ominosos para el individuo y la ciudadania. En consecuencia, la salud mental
compone un factor determinante, siendo enclave para favorecer a la unificacién social y en
entera contribucion de acciones en la sociedad, en pro de beneficiar el desarrollo de la

ciudadania.
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Es menester de los profesionales especializados en salud, comprender lo siguiente:
Los problemas de salud mental acarrean un extenso modelo de conducta, emociones y
pensamientos que ocasionan padecimiento, deterioro y sufrimiento, los mismos que merman
el desempefio adecuado del funcionamiento en la familia, el desempefio laboral, académico
y otros en los que se deba ejercer la autonomia de la persona, que sea significativa en relacion
al riesgo que implique todo lo antes mencionado. Los mismos que pueden ser clasificados en
trastornos mentales y problemas sociales. En tal sentido, y habiendo expuesto lineas arriba
la importancia de la salud mental es preciso hacer saber lo expuesto en el Programa
Presupuestal N° 0131, que lleva por titulo, “Control y Prevencion en Salud Mental” por el
Ministerio de Salud (2018), el cual expuso lo siguiente:

En el afio 2004, los trastornos neuropsiquiatricos denotaron una gran carga de
enfermedad. Y en el 2012, estas mismas enfermedades tomaron posicion del puesto mas alto
de carga de enfermedad, yendo en desmedro de 33,5% de habitantes, incluyendo en esa cifra,
la pérdida de 1°010,593 afios saludables. Asi mismo, la preponderancia de convivir con un
trastorno mental, es del 29%, adjunta a esa cifra, convivir con al menos dos o mas
enfermedades mentales, denota un 10,6%, y 5% menos, respectivamente, cabe denotar que
estas cifras son circunscritas a nuestro pais. Contrastando con las cifras antes mencionadas,
algunos de los trastornos mas frecuentes, fueron los trastornos de ansiedad, representados por
un 14.9%. En este punto, y aunado a lo antes mencionado, un 8.2% son representados por los
trastornos de humor. Asi mismo, y con menor indice de incidencia, se encuentran los
trastornos del control de impulsos y los trastornos por consumo de sustancias, mostrandose

en un 8,1% y 5,8% respectivamente. De igual forma, es menester resaltar, que la edad de
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inicio de estos trastornos, se mostré con mas frecuencia durante la adolescencia, sobre todo,
en el caso de los trastornos ansiosos.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” o por sus
siglas, INSM, realiz6 estudios epidemioldgicos en la década del 2000, para ser exactos, el
afio 2002, al afio 2012, cuyos resultados denotaron lo siguiente:

En el pais, se padece de al menos un trastorno mental al ser mayor de 12 afios, en un
20.7% de la ciudadania. A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud, demostrd en sus
informes, que al afo, la taza de suicidio va en aumento, ya que aproximadamente fallecen
por suicidio entre novecientos a mil individuos, independientemente de su edad.
Contrastando con lo anterior, las investigaciones sobre Carga de la Enfermedad segun el
indicador de Vida Saludable Perdidos o por sus siglas AVISA, se ven mermados, 1'010 afios
de vida salubre por mortalidad acelerada y discapacidad a raiz de trastornos
neurodegenerativos y psiquiatricos. En este aspecto, y segun refiere el Ministerio de Salud o
por sus siglas, MINSA, los trastornos mentales en la poblacion denotan un notorio problema
de salud publica, por lo que la Direccion General de Epidemiologia, o por sus siglas DGE
realizd un estudio sobre la Carga de Enfermedad en el Per, circunscrito en el afio 2012,
concluyendo que, en primer lugar de carga de enfermedad, se encuentran los trastornos
neuropsiquiatricos. En esa disyuntiva, y, de las cifras mostradas en el marco de los trastornos
neuropsiquiatricos, el 88.5% de la poblacion se circunscribe a los Afios Vividos con
Discapacidad o por sus siglas AVD, y en cuanto a los Afos de Vida Perdidos por
Fallecimiento Prematuro, la cifra es de 11.5% , esta se veria reflejada en la taza de suicidio.
Es importante reconocer que la depresion se ubica en el primer lugar en ir en desmedro de

los afios de vida saludables desperdiciados, independientemente del sexo.
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Para contextualizar lo antes mencionado, solo dos de diez personas, consiguen
atencion para tratar los trastornos mentales que los aquejan. En un aproximado, el acceso al
tratamiento de la salud mental se ve representado por brechas, de 79 y 93% en Lima y
provincias; Cusco fluctuando en el 75.70% de esa brecha de atencion, esto ya que la escasa
oferta de servicios de atencidn psicolégica que existen, independientemente de los aspectos
econdmicos y socioculturales de la gente, en este pais.

En consecuencia, la evaluacidn, la apreciacion e inversion en salud mental es de
caracter imperativo, a fin de brindar un adecuado y certero tratamiento de los distintos
trastornos mentales que aquejan a la poblacion.

El guardian principal de los habitantes de una region, es el estado, el cual tiene la
mayor responsabilidad de garantizar que los menesteres e intereses de la salud mental sean
complacidos, simultaneamente promoviendo la salud mental en la ciudadania, para que se
contribuya de forma operante a la realizacion de la persona en relacion a su quehacer o afines,
asi como en su trabajo, el cual a su vez, permitira la productividad y sustento que
posteriormente generara crecimiento y desarrollo de la ciudadania.

En ese sentido, si un individuo no goza de un estado de bienestar fisico y psicolégico,
no sera competente, idoneo y capaz de llevar a cabo sus actividades. Es lo que sucede cuando
un trastorno o una patologia estan de por medio, siendo en esta circunstancia y causal del
estudio, la ansiedad.

La ansiedad, segun refiere Cano Vindel, (1997) es estudiada como una respuesta
emocional frente a un conjunto de hechos experienciales, expresivos y fisiologicos, en el que
el individuo percibe esta situacion como potencialmente amenazante, independientemente si

es peligrosa o no.
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En esa misma linea, Hamilton, M. (1959), definid a la ansiedad, como una respuesta
comun y usual frente a una situacion peligrosa, discriminado esta, de la ansiedad como una
condicién patoldgica, la cual no presenta relacion alguna con el estrés, y ansiedad como un
estado exacerbado, o sindrome general que él nombro neurosis ansiosa. A su vez, sostenia
que esta, se manifestaba en sintomas psiquicos, haciendo referencia a las manifestaciones
cognitivas que se veian afectadas en el proceso y sintomas somaticos, expresandose a un en
un estado fisioldgico, regido por el sistema nervioso endocrino y auténomo.

Bajo esa premisa, Spielberger, (1972), estudio a la ansiedad como rasgo de
personalidad, el cual postulaba que las diferencias individuales de cada individuo se pueden
manifestar en inseguridades, temor y pensamientos negativos e intrusivos con respecto a uno
mismo. En cuanto a la manifestacion fisiol6gica, se evidencian alteraciones en el sistema
nervioso autbnomo, manifestando tension muscular e indicios de agitacion motora que van
en desmedro de la conducta adaptativa del individuo.

Miguel Tobal, (1990), sostuvo que la ansiedad es una respuesta emocional dificil de
controlar, la cual se diferencia en tres niveles, siendo estos, cognitivo - subjetivo, malestar
subjetivo; fisiologico; motor — expresivo. El cual demuestra por niveles cual es el orden de
los sintomas ansiosos, mostrandose primero, la percepcion ante la situacion ansiosa, seguida
de la activacion del sistema nervioso autonomo y concluyendo con la manifestacion corporal
de la ansiedad.

Con respecto al nivel fisiologico, se puede originar una concatenacion de alteraciones
como respuesta del sistema nervioso autdnomo, entre estas se pueden manifestar con
alteraciones en la frecuencia cardiaca, conductibilidad eléctrica de la piel, incremento de la

presion arterial y en la tension muscular.
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A su vez, es frecuente que se acompariie a lo anterior; hiperhidrosis, palpitaciones
aceleradas, cefaleas, problemas intestinales, temblor en las extremidades superiores e
inferiores, respiracion agitada, escalofrios, entre otros. En ese marco, si estas perturbaciones
Ilegasen a tener frecuencia pueden hacerse habituales, las cuales se convertiran en patologias
psicosomaticas y psicofisioldgicas.

Con respecto a las investigaciones realizadas por Cano-Vindel, Miguel Tobal,
Gonzélez e lruarrizaga, (1994), en el nivel expresivo denotan mdltiples conductas de
intranquilidad motora. Es asi, que estas situaciones acarrean a un exceso de tension muscular,
conductas que pueden denotar inseguridad en sus acciones las cuales pueden disminuiran la
aceleracion fisiologica y/o cognitiva impidiendo al individuo tomar la decision acertada para
solucionar el “problema” en cuestion. En relacion a lo anterior, el Instituto Nacional de Salud
Mental de Estados Unidos (2018) en estudios sobre respuestas ansiosas, demostro que estas
estan inmersas en la disminucion de la capacidad funcional del sujeto y al decaimiento de su
salud, tanto mental como fisica, entendiendo estas, como el deterioro causado por el
envejecimiento. Concordando con lo mencionado por Beekman, A. T. (1998), en sus estudios
sobre el envejecimiento, el cual mencion6 que los cambios en la vida social, van en desmedro
de la salud mental del individuo, como la exposicion a presiones sociales o laborales, como
menciond la Organizacion Mundial del Trabajo (2019), en su informe sobre sobre la
seguridad ocupacional, haciendo énfasis en la presion laboral a la cual estan expuestos los
jévenes por cumplir las expectativas laborales e incertidumbre por su futuro, asi como los
adultos mayores, los cuales, estan expectantes frente la disminucion de su fuerza fisica y a
las lesiones que pueden experimentar en el trabajo, como lo son, las acciones de respuesta

frente a emergencias o incendios, en el caso de la poblacion estudiada.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

Sobre lo anterior, es imprescindible evaluar, mediante la observacion utilizando
instrumentos como escalas, test, retest, y entrevistas, para responder a cada uno de los
sintomas antes mencionados para encontrar indicios de este trastorno.

Con respecto a la poblacion y para contextualizar la presente investigacion, esta se
circunscribe en el personal del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H.
Milla" — Wanchagq, Cusco, que esta conformado por los bomberos voluntarios en actividad,
asimilados y en situacion de retiro, que prestan servicio publico de manera voluntaria y ad
honorem, quiere decir que no perciben ninguna retribucion econdémica. Estos no son
considerados como funcionarios ni servidores publicos. Ellos participan en acciones de
primera respuesta en salvamento de personas en caso de desastres, sean estos de origen
natural o por influencia antrépica, bajo lineamientos establecidos. En cuanto a respuesta a lo
mencionado, las acciones se comprenden en tres fases, las que son: La fase de anticipacion,
la cual comienza cuando se recibe la alarma y culmina cuando se llega al lugar del siniestro.
La fase operativa, que comprende al efectuar del bombero ante el desastre y por ultimo la
fase Post — Operativa, que comienza cuando la labor ha finiquitado, volviendo todos a la
estacion de bomberos. Entre sus funciones se encuentran, combatir, controlar y extinguir
incendios, asi como salvar a las personas expuestas a peligros, atender emergencias médicas,
brindar asistencia técnica, ejecutar acciones de prevencion de incendios, asi como brindar
capacitacion ante materiales peligrosos. Siendo asi, un conjunto de actividades las cuales
expondran al bombero a situaciones en las que ponga en riesgo su vida y como resultante es
frecuente que deba enfrentarse a situaciones de caracter impactante, como estados de

amenaza y peligro.
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En ese marco, es preciso reconocer lo siguiente: Esa carga laboral, el desgaste que
esta implica, la exposicion frecuente al peligro y la constante expectativa de lo que sucedera
en una emergencia, se traera repercusiones en dos areas, una a nivel mental, y otra a nivel
fisico. La primera, manifestandose con inquietud y zozobra, y a nivel fisico, con
hiperhidrosis, palpitaciones aceleradas, entre otras. Todo lo antes mencionado, es
caracteristico de la ansiedad, como bien menciona Mardomingo (1994), la ansiedad esta
definida como una reaccion de tension o aprension ante un peligro o situacioén angustiosa y
esta tiende a representarse de manera fisiologica, con dolores de cabeza, problemas
estomacales, presion arterial alta, entre otros sintomas. En este punto, es estricto saber que la
ansiedad no es considerada como una patologia fuera de lo comun, siempre y cuando esta se
encuentre en niveles bajos, incluso en niveles bajos resulta beneficiosa para el cuerpo pues
genera estimulos necesarios para que el organismo reaccione ante una determinada situacion.
Sin embargo, alcanzar niveles altos de ansiedad representa una amenaza para la salud.

Contrastando con cifras, y segun el informe emitido por el Brigadier Mayor de la
Comandancia Departamental de Cusco, Romulo Centeno Gibaja, hacia las estadisticas de
emergencias atendidas a nivel nacional “Comandancias Departamentales — 2020”, manifestd
que se atendieron 2627 emergencias en lo que va de este afo, en las 14 compaiiias de la
region Cusco. Siendo un 16% de la cifra antes mencionada, las atendidas por la compafiia N°
39 “Miguel H Milla”, las cuales fueron 420 emergencias, indicando ser la compaifiia que mas
emergencias asiste en Cusco, a comparacion de las otras 13 compaiiias de departamento del
Cusco, cifra la cual refuerza la carga laboral en los bomberos de esta compaiiia, como se
menciond parrafos atras. Asi mismo, Arellano (2020), menciond que la asistencia sobre

incendios es frecuente; en ese sentido, la intervencion esta sobre expuesta a un peligro mayor,
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puesto que la extincion del fuego no solo estd acompanada de la pérdida de bienes materiales,
sino, de vidas humanas; en ese marco la situacion puede ser un desencadenante de ansiedad,
y mas aun, si esta se muestra de forma frecuente, contrastando con lo mencionado por Lazaus
y Folkman (1984), enfatizando que la anticipacion ante lo peor, desencadenara ansiedad en
niveles desapaptativos.

Es en esa circunstancia, donde se sitUa el problema, la naturaleza del trabajo de los
bomberos, incrementa los niveles de ansiedad, haciéndolos de adaptativos a perjudiciales,
mostrandose con gran inquietud, intensa anticipacion ante lo peor, extrema inseguridad, y
falta de concentracion, esta Ultima determinate durante una emergencia, ya que de no estar
concentrado, no se logrard un producto de aprendizaje previo a la intervencion, sea este la
preparacién de informacién y en caso necesario, transferir el mando, trazar nuevos objetivos,
estrategias, establecer la necesidad de recursos, tacticas y prioridades durante la emergencia.
Acompanando este problema, con reacciones fisiologicas, como la aceleracion de nuestro
ritmo cardiaco, tension muscular y fatiga prematura, la cual obstruird la operatividad y
desempefio del bombero, como la conduccién del vehiculo, el manejo adecuado de las
valvulas, la transicion de mangueras, siendo estas fundamentales durante el incidente. Por
tanto la intervencion podria verse afectada y frustrada, provocando asi, un desastre. Dada la
magnitud de la gravedad de los hechos, se tendrd como resultado, pérdida de vidas o de
recursos. En ese sentido, esto acontece cuando la ansiedad, en niveles altos, no permite
desempefarse con competencia y eficiencia, como bien mencionan Cobhan, Dadds y Spence
(1998), estos niveles de ansiedad generan deterioro en las relaciones con sus similares y en
su competencia social, corroborando lo plateado por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983)

manifestando lo siguiente: En el entorno laboral, es esencial mantener un nivel exiguo de
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tension, para que el trabajador presente sus habilidades y competencias en un nivel idoneo.
Por esta razon, es verosimil acreditar que el desequilibrio en los niveles de ansiedad, afectan
la competencia profesional en la organizacion.

Asi mismo, segun Yonkers, K. A. (2003), en sus estudios sobre las incidencias de la
ansiedad, tanto en varones y mujeres, demostro que existe una mayor prevalencia de ansiedad
en mujeres. Esta incidencia, estd circunscrita al cambio hormonal durante el periodo de
menstruacion, la menopausia, o un proceso de gestacion. Demostrando que la biologia es un
factor determinante en este trastorno. Y, como menciono, Anderson, E. R. y McLean, C. P
(2009), en estudios sobre el afrontamiento ante la ansiedad en varones y mujeres, son estas
ultimas las que demuestran un afrontamiento mas centrado en las emociones y los varones
en las acciones pragmaticas, sin embargo, este afrontamiento estd circunscrito a distintos
trastornos ansiosos, como, la ansiedad social y la ansiedad generalizada, sobre todo, en las
respuestas frente al peligro, como la atencion a emergencias y salvamento frente a siniestros,
como es el caso de los bomberos, tanto varones como mujeres.

En ese sentido, la tension en el entorno laboral, se evidencia cuando la exigencia de
la naturaleza del trabajo, supera la capacidad de afrontamiento del empleado, es ahi, que el
cuerpo se prepara para una sobrecarga, en donde este selecciona el mecanismo para enfrentar
la situacion generadora de ansiedad, sin embargo, al no contar con los niveles adaptativos de
ansiedad, las respuestas pueden ser contraproducentes a la solucion del problema. Entiéndase
estos, como sintomas somaticos y psiquicos incapacitantes. Es por eso que, es necesario
estudiar cuales son las incidencias de esta variable en esta poblacion, puesto que, los

inadecuados niveles de ansiedad iran en desmedro de su salud mental.
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1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cudles son los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compafiia
de Bomberos Voluntarios N. ° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco, en el 2020?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compariia
de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchaq, Cusco, en el 2020, segun el
sexo?

¢Cudles son los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compafiia
de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco, en el 2020, segin la
edad?

¢Cudles son los sintomas ansidgenos, sean estos psiquicos y somaticos, que se
manifiestan con mayor intensidad en el personal de la Compafiia de Bomberos Voluntarios
N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchaq Cusco, 2020?

¢Cuéles son los niveles de ansiedad segun las dimensiones psiquicas en Bomberos
Voluntarios de la Compafia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchagq,
Cusco, en el 2020?

¢Cudles son identificar los niveles de ansiedad segln las dimensiones somaticas en
los Bomberos Voluntarios de la Compafi3ia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H.
Milla” — Wanchag, Cusco, en el 2020?

1.2 Justificacion
1.3.1 Conveniencia

La presente investigacion contribuyd a obtener méas informacion relevante sobre la
ansiedad, sus niveles y la implicancia de la misma, en la compafia N° 39 Miguel H. Milla de
Wanchaq, Cusco, ya que a partir de este conocimiento, los comandantes y brigadieres

reconoceran la salud mental entre los bomberos, como un constituyente integral de la salud.
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1.3.2 Relevancia Social
Con esta informacion, los bomberos se vieron beneficiados, ya que la adecuada praxis
del bombero, esta circunscrita al conocimiento sobre los niveles de ansiedad que poseen. En
ese sentido, brindaran un servicio adecuado e idéneo para la sociedad, teniendo una adecuada
respuesta frente a una determinada emergencia o incendio.
1.3.3 Implicancias préacticas
Con los resultados, los beneficiados seran los Bomberos Voluntarios de la compafiia
N° 39 Miguel H. Milla de Wanchag, Cusco, que, con esta informacién clinicamente
relevante, se podrian implementar programas de prevencion e intervencién, asi como talleres
para controlar los niveles moderados de ansiedad, lo cual les resultaria beneficioso en su
quehacer, ya que manteniendo estos niveles bajos los bomberos generaran estimulos
necesarios para el cuerpo reaccione ante una determinada situacion durante una intervencion
0 Una emergencia.
1.3.4 Valor Teoérico
La presente investigacion podra ser utilizada como antecedente tedrico; ya que serad
un antecedente para conocer el comportamiento de la ansiedad en una determinada
poblacion. Asi mismo, esta investigacion permitird apoyar, con informacion actual, los
niveles de ansiedad segun la teoria de R. Hamilton (1956). También, permitird recocer
cuales son las limitaciones del estudio, para que en investigaciones futuras, puedan ser

superadas, en base a las sugerencias planteadas en la investigacion.
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1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo general
Identificar los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N. ° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchaq, Cusco, en el 2020.
1.4.2 Obijetivo Especificos

Identificar los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco, en el 2020, segun el
sexo.

Identificar los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco, en el 2020, segun la
edad.

Identificar los sintomas ansidgenos (psiquicos y somaticos) que se manifiestan con
mayor intensidad en el personal de la Compariia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H.
Milla” — Wanchag Cusco, 2020.

Identificar los niveles de ansiedad segun las dimensiones psiquicas en Bomberos
Voluntarios de la Compaiia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag,
Cusco, en el 2020.

Identificar los niveles de ansiedad segun las dimensiones somaticas en los Bomberos
Voluntarios de la Compaiia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag,
Cusco, en el 2020.

1.5  Delimitacién del Estudio
1.5.1 Delimitacion Espacial

La investigacion tuvo lugar en el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios Cusco N°
39 "Miguel H. Milla”, Av. Garcilaso 0800, Wanchaq — Cusco.

1.5.2 Delimitacion Temporal
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La investigacion duro seis meses, en lo referente a la aplicacion del instrumento
psicométrico cuyo nombre es, Escala de Ansiedad de Hamilton, o por sus siglas en inglés
HARS, Hamilton Anxiety Rating Scale. El proceso de la investigacion durara 12 meses,
comenzando en mayo del afio 2020 y concluyendo en enero del afio 2021.

1.6 Aspectos Eticos

De acuerdo a la confidencialidad y la privacidad de la poblacion que particip6 en la
investigacion, la informacion brindada, fue utilizada para aspectos netamente académicos en
relacion a los objetivos planteados en la presente investigacion salvaguardando asi la
dignidad humana y la identidad. La poblacion seleccionada tuvo conocimiento de nuestros
objetivos de estudio, por lo cual los participantes manifestaron su disposicion a través del

consentimiento informado.
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Capitulo 2
Marco Teorico

2.1  Antecedentes del Estudio
2.1.1 Antecedentes extranjeros

Barillas y Giron (2012) desarrollaron la tesis titulada “Ansiedad y Mecanismos de
Afrontamiento en los Bomberos Voluntarios de 25 a 40 afios de la Primera Estacion de la
Ciudad de Guatemala, 2011”. El objetivo fue identificar los niveles de ansiedad y conocer
los mecanismos de afrontamiento de los Bomberos Voluntario. La investigacion descriptiva
correlacional se hizo en 200 individuos seleccionados por el paquete estadistico n Query
Advisor Version 4.0, y los instrumentos que se utilizaron fue el cuestionario de guia, grupo
focal y grupos de discusion. Entre los resultados encontrados, se evidencid que mas del 80%
de la poblacion estudiada, se muestra preocupada recientemente. Entendiendo lo anterior, la
preocupacion desmedida se muestra como sintoma dentro de los criterios principales en la
ansiedad generalizada, la cual estd inmersa en esta poblacion, adjunto a ese fendmeno, se
manifiestan diferentes malestares, como lo es, la carencia de economia robustecida dentro de
una familia, la cual es un problema en la actualidad. El individuo se siente insatisfecho e
inseguro, cuando la carencia de dinero es nula al momento de solventar gastos en un nucleo
familiar, concatenando todo en ansiedad, asi mismo, un 70% de poblacion en cuestion tiende
a preocuparse de manera desmedida o desmesurada, lo cual demuestra que la premisa de la
investigacion fue valida. Como conclusién, los individuos manifiestan signos y sintomas de

ansiedad generalizada, como lo son, problemas para conciliar el suefio, tension muscular
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sudoracidn excesiva y preocupaciones persistentes, presentandose estos, en una duracion de
seis meses. Aunados a esos hallazgos, se demostr6 que la falta de poder adquisitivo es un
factor determinante que causa ansiedad en la poblacién estudiada, demostrando que esta
ligada al area laboral, personal y familiar. En consecuencia, de evidenciar preocupacion
desmesurada y desmedida como rasgo de la ansiedad generalizada, esta ira en desmedro de
las otras areas antes mencionadas, trayendo consigo, una baja notoria en la calidad del
desempefio de la persona, ya sea en el &mbito laboral o personal.

Saravia (2013) realizo la tesis titulada “Consecuencias Psicologicas que se generan
en los Bomberos de la Cuidad de Guatemala, en la Ciudad de Guatemala por atender
emergencias”. El objetivo fue identificar las consecuencias psicologicas que se generan en
los bomberos de la Ciudad de Guatemala. El disefio descriptivo utiliz6 la metodologia
estadistica descriptiva, utilizaron porcentajes, y se encontré como resultados, que, en relacion
al género sus funciones se han visto atenuadas a raiz de mostrar signos y sintomas como;
cansancio, agotamiento, mostrandose lisérgicos y aletargados por momentos. En sintesis,
gran parte de los sujetos estudiados manifiestan este sintoma en el indicador de fatiga,
mostrando que, en cuanto al género masculino, la cifra representada es de 57%, y sobre el
género femenino, el 70%. Los cuales manifestaron haber presentado esos signos y sintomas
de forma esporadica. En cuanto al sintoma de estrés postraumatico, los sujetos manifestaron
este, en un 81% con respecto al género masculino y sobre el género femenino, el 80%. Los
cuales refirieron manifestar este sintoma. Como conclusion primigenia, y con respecto al
género femenino, se puede asumir que este fue el género que presentdé mayor frecuencia. Asi
mismo, con una incidencia menor, se ubican los trastornos del suefio y vigilia y los trastornos

de estado de &nimo como depresion. Sobre el género masculino, la presencia de menor
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incidencia es la de insensibilidad emocional. Asi mismo, en cuanto a las incidencias mas
relevantes encontradas en el cuestionario aplicado, se puede concluir que en la mayoria de
items, no hay discrepancias relevantes en cuanto al género. Sin embargo, es notoria la
diferencia significativa en cuanto a la cantidad de sujetos por género que fueron participes
en la presente investigacion, siendo el género masculino el de mayor nimero. Es menester
mencionar, que dentro del declive del desempefio laboral a causa de los sintomas
mencionados, como cansancio o agotamiento, miedo exacerbado, terror desmedido, fatiga y
un estado de animo lisérgico sin sustancia; el género que mostré mayor incidencia fue el
femenino, las que ubicaron sus respuestas en un nivel moderado. Por otro lado, en cuanto a
los sintomas como sentimientos de inutilidad, exabruptos de ira, sentimientos de culpa
excesiva y exacerbada; se presenté con mayor incidencia en el género masculino, donde gran
parte de la poblacion manifesto sentir estos sintomas en un nivel moderado,

Salvador (2011) realizd la tesis titulada “Deteccion, Determinacion de Ansiedad y
Depresion en el Trabajo que realiza el personal de Bomberos y Paramédicos” en la ciudad de
Quito, el objetivo fue identificar si el personal de bomberos y paramédicos presenta un tipo
de trastorno o sindrome al momento de realizar su trabajo. Se emple6 el disefio integral, con
una poblacion total de 625 individuos, los cuales conformaban el Cuerpo General de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, de igual forma, la muestra fue conformada
por un grupo de 21 sujetos elegidos por una muestra aleatoria por conveniencia del
investigador. Como instrumento psicométrico se utilizo la Escala de Ansiedad de Hamilton,
concluyendo que el valor “P” es una medida, de qué tan probable es conseguir una diferencia
significativa. De igual forma, P2 — P1, denota la discrepancia sobre la variable en relacion al

diagnostico situacional del personal de paramédicos y bomberos, pre y post emergencia.
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Como resultado, tanto paramédicos como bomberos, llegan a una convergencia entre los
sintomas que afectan en su estado de animo, antes y después del siniestro. Asi mismo, existe
una notable diferencia en relacion al valor de “P” con una cola y el valor de “P” con dos colas
en el instrumento. En sintesis, bomberos y paramédicos, discrepan entre los sintomas que
van en desmedro de su estado de &nimo. Y, en lamisma linea, existe una notoria discrepancia
con respecto a la coincidencia entre los sintomas que van en detrimento de su estado de animo
frente a una emergencia. Para finalizar, las siguientes conclusiones relacionadas a la ansiedad
fueron. 1.- Los bomberos y paramédicos presentan sintomas de ansiedad generalizada en un
41% y manifiesta sintomas especificos de ansiedad en un 31%, comprobando asi la existencia
de la misma en el quehacer del bombero, sin embargo, ademas de ansiedad se pudo constatar
la existencia de depresion en el personal de bomberos y paramédicos, pero con un porcentaje
menos elevado que el de la ansiedad, siendo este del 19%.

A si mismo Herndndez y Ramos (2017) desarrollaron la tesis titulada “Importancia
del manejo adecuado del Sindrome de Burnout, en miembros de la guardia permanente de la
Estacion Central de los Bomberos Voluntarios, en la ciudad capital de Guatemala, cuyo
objetivo fue instaurar la importancia del manejo adecuado del Sindrome de Burnout en los
bomberos voluntarios de la Estacion Central de los Bomberos Voluntarios, circunscrita en
mayo del 2016. Se realizd un muestreo no aleatorio de 16 individuos discriminados entre
varones y mujeres cuyas edades fluctien entre los 19 y 49 afios, siendo miembros de la
Guardia Permanente del Cuerpo de Bomberos Voluntarios. Para poder cuantificar los
sintomas, como instrumento psicométrico, se utilizd el test de ansiedad de Beck y el test de
estrés, denominado escala de estrés percibido. Con respecto a los resultados obtenidos, se

puede aseverar que existe una notoria influencia, mientras se ejecuta una emergencia,
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evidenciando esto en una cifra de 80% de los individuos estudiados, es menester informar,
que, esta influencia existe independientemente si es una situacion facil o dificil de ejecutar.
Asi mismo, el 35% de los individuos sugiere que no son incapaces de controlar un siniestro,
sin embargo, el 55% indican que esporadicamente suelen percibir esa influencia, ya que al
momento de atender una emergencia, comienzan los pensamientos sobre su familia y la falta
que €l haria en la misma, en caso de fallecer en la intervencion. Es en ese momento de
incertidumbre donde radica la inoperancia al resolver el conflicto. En esa misma linea, se
puede confirmar la notoria influencia del estrés sobre la poblacidon estudiada, ya que el 45%
de los individuos, pueden corroborar manifestar ansiedad mientras se circunscribe una
emergencia. Aunada a esa cifra, un porcentaje inocuo como del 10%, manifiesta con
frecuencia una incapacidad de controlar la atencion del siniestro mientras este se encuentra
en su fase de preparacion. Como conclusion primigenia, se puede afirmar que la taza de
desarrollo, con respecto al sindrome de Burnout, no es alta. Asi mismo, los individuos
estudiados cuentan con soporte profesional a cargo de la Escuela de Psicologia, la cual, a
través de los talleres desarrollados por sus profesionales y practicantes, han permitido la
ejecucion de diferentes técnicas de relajacion a fin de mermar disminuir los niveles de
ansiedad y estrés provocados por la ardua labor a la cual estan inmersos, los bomberos. No
debe ser ignorado, que entre los factores mas determinantes dentro de la aplicacion de la
prueba de estrés, existié una alta tasa de incidencia del mismo y la ansiedad, ya que
frecuentemente, el desasosiego y las expectativas erroneas sobre sus relaciones tanto
personales como laborales, tienen un papel preponderante sobre el desempefio de su trabajo,
sin embargo, ellos refieren resolver estos problemas de la forma mas adecuada y en la

brevedad posible.
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Boy (2014) desarrollo una investigacion titulada “Niveles de Estrés Laboral en los
Bomberos Voluntarios de la XI Compafiia de Retalhuleu” circunscrita en la Ciudad de
Guatemala. Cuyo objetivo fue conocer los diferentes niveles de estrés laboral persistentes en
esa compafiia, la investigacion es de indole descriptivo, la poblacion fue de 20 bomberos,
cuya muestra fue 12 individuos seleccionados con la metodologia descriptiva. Se utilizo el
“Cuestionario de Evaluacion del Estrés Laboral”, concluyendo que, tan solo cinco de doce
individuos evaluados manifiestan un grado infimo de estrés laboral, siendo un 42% de la
poblacidn total. La mitad de la poblacion esta situada en un nivel medio con respecto al estrés,
denotando esta cifra, el 50%. Aunado a esos resultados, tan solo 1 de 12 bomberos se sitia
en un nivel exacerbado de nivel de estrés, denotando un 8%. En ese sentido, se puede deducir
que, los bomberos presentan un grado medio de estrés debido a la falta de recompensas
meritorias por parte de los superiores, lo cual, ha visto un detrimento entre la relacion laboral
entre bomberos y jefes, entendiendo esto, como un factor generador de estrés. Se puede
concluir, que la mitad de los Bomberos en cuestion, manifiestan un grado medio de estrés,
en cuanto a los niveles bajos, un 42% representa esa cifra, y sobre los niveles altos, solo el
8% demuestra este nivel. En tal sentido, se puede concluir que todos los bomberos
demuestran un grado de estrés laboral debido a la inoperancia respecto a un inadecuado
sistema de capacitaciones sobre sus funciones, como mecanismos de afrontamiento ante el

estrés y un inapropiado clima laboral en esta compafiia.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Albitres (2016) realizo la tesis titulada, “Desgaste Ocupacional en Bomberos

Voluntarios de una Compafiia de la Ciudad de Trujillo”, cuyo objetivo fue conocer cual la
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consecuencia de no llevar un adecuado ritmo laboral para evitar el agotamiento ocupacional
en bomberos. Como disefio, se utilizd el no experimental, recabando datos en un tiempo
nico, sin lapsos, siendo una investigacion de tipo transversal. El fin del estudio describir a
las variables, analizar sus pormenores, hacer énfasis en la temporalidad de los sucesos. La
muestra fue constituida por 27 bomberos y como instrumento, se utiliz6 la escala de Desgaste
Ocupacional, esta se encuentra contemplada por la psicometria, la cual demostré que, el nivel
que esta por debajo del término medio se muestra preponderante con una incidencia de diez
bomberos, cifra acufiada del 37%. A continuacion, se muestra por encima del término medio
con una incidencia de dos bomberos, denotando la cifra del 29.6%. Con respecto al nivel alto,
los bomberos inmersos fueron cinco, representados por el 18.5% del total. También de
consideracion, se demostr6 que en el nivel bajo, se encontraron tres bomberos, representados
por el 11.1%. Asi mismo, en el nivel muy bajo, se circunscribe el 3.7%, con la incidencia de
un bombero. Es menester aclarar que la poblacién estudiada es representada por un 44.4%,
la cual corresponde a doce bomberos ubicados por debajo del termino medio. Con respecto
al nivel que esta por arriba del téermino medio, se muestra la cifra de 29.6%, conformada por
ocho funcionarios y tres, representando un 11.1%, el cual denota el nivel bajo. En esa linea,
dos funcionarios se situaron en los niveles muy alto y alto respectivamente, asi como la cifra
del 7.4% en ambos niveles. En sintesis, se podria llegar a la conclusion de que los bomberos
en esa compafia, si manifiestan un desgaste ocupacional debido a la carga laboral expuesta
por la naturaleza del trabajo, sin embargo, los distintos mecanismos de afrontamiento a este
fendomeno contribuyen a mermar el mismo, ya sea realizando actividad fisica, planteando un
horario de ejercicios, o recibiendo capacitacion y soporte psicolégico por parte de la

compafiia.
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Asi mismo, Bravo (2019) realizo la investigacion titulada “Validez y Confiabilidad
de la Escala de Ansiedad ante la Muerte en Bomberos Voluntarios™ circunscrita en el
departamento de La Libertad. El objetivo principal fue encontrar la confiabilidad y validez
en un instrumento psicométrico denominado, Escala de Ansiedad frente a la Muerte, en
Bomberos del departamento de La Libertad, cuya finalidad fue acrecentar el conocimiento
sobre la ansiedad y brindar un instrumento que facilite este proceso. En cuanto a poblacién,
la investigacion consto con 230 bomberos, los cuales son miembros de las distintas
compafiias existentes en La Libertad, muestra la cual, fue de corte censal, en las que se
considero las distintas provincias de la region, siendo estas; Ascope, Chepén, Pacasmayo, y
Trujillo. Es importante destacar que el 100% de la poblacion fueron varones entre 18 y 68
afios. Sobre el proceso de recoleccion de datos, se utilizo la Escala Psicométrica de Ansiedad
frente la Muerte. Denotando entre los resultados mas relevantes, que, el 48% de los
individuos encuestado, presentaron indicadores moderados con respecto al temor al
decaimiento, a la incompetencia de ser autdbnomo e independiente, asi mismo, temor por el
padecimiento de una enfermedad, temor ante el fallecimiento, teniendo en consideracion, el
temor hacia los trastornos mentales como el estrés, depresion y ansiedad, todo lo antes
mencionado, en respuesta a la naturaleza del trabajo y sus funciones. Esto sin duda, asevera
que el temor al deceso y fallecimiento, puede concatenar en un estado lisérgico del animo,
como tension y ansiedad.

Por otro lado, Valero (2018) realizd una investigacion que tiene como titulo,
“Relacion entre Calidad de Vida Laboral y Sindrome de Burnout en Bomberos de la IV
Comandancia Departamental de Lima — Centro”, para optar el titulo de psicologo, cuyo

objetivo, fue reconocer cual es la relacion que existe entre las variables, sindrome de Burnout
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y calidad de vida laboral, y cudles son sus implicancias. Con respecto a la poblacion, esta se
conforma de 900 bomberos, los cuales se desempefian en diez compafiias, las mismas, que la
IV Comandancia Departamental de Lima, seleccioné. En cuanto al disefio de la investigacion,
este esta circunscrito en descriptivo correlacional. Y sobre la recoleccion de datos, se emple6
la escala psicométrica de estrés, concluyendo que, los funcionarios de las 10 compafiias
mencionadas, fluctan entre las edades de 25 a 31 afios. Asi mismo, con respecto a su estado
civil, el 85.3% de la poblacidn se encuentra soltera. Se puede evidenciar, ademas, que gran
parte de bomberos pertenecen a una coyuntura econdémica media, siendo el 91,6%, debido a
que la planificacién familiar adecuada se vino siguiendo de forma pertinente, debido a que
solo presenta un hijo a dos, por bombero, siendo padres, el 21,6%. Sobre el entorno
académico, el 33,3% presenta un grado de estudios incompleto, sin embargo, el grado de mas
incidencia academica, fue el secundario. Con respecto al ambiente laboral y su calidad, se
evidencio que; 36,7% de los bomberos, esta inmerso en un grado alto sobre su actividad
profesional y laboral, ya que cuentan con trabajos asalariados respectivamente de sus
profesiones. Es menester informar que no se evidenciaron bomberos en situacion de pobreza
extrema o que presenten un detrimento en su quehacer laboral. Por ende, se puede aseverar
gue no existe una notoria relacion entre el sindrome y la actividad profesional, debido a que
la actividad profesional laboral de los bomberos de las 10 compariias estudiadas, es en su
mayoria, media. Y con respecto al sindrome, este se manifiesta de forma inocua, pudiendo
ser causa de un adecuado control y soporte psicoldgico por parte de sus profesionales.
Sanchez Y. (2015) desarroll6 una investigacion titulada ‘“Nivel de Ansiedad en
Enfermeros del Area de Emergencia y Trauma, en el Hospital Victor Ramos, en la

Universidad Autdnoma de Ica”, cuya finalidad fue determinar los niveles de ansiedad en las
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profesionales del centro. Asi mismo, como disefio de investigacion se utilizo el disefio de
tipo transversal. Cuya muestra estaba conformada por 214 enfermeros, evidenciando que, en
relacion al género, son mas mujeres que varones, siendo un 91% de enfermeras en el centro
y 8%, varones. Para la recoleccion de informacién, se utilizd la Escala de Ansiedad de
Hamilton, conformada por 14 items divididos entre psiquicos y somaticos respectivamente.
Como hallazgos mas relevantes, se concluy6 que los profesionales del hospital si ven en
detrimento su salud mental a causa de los altos niveles de ansiedad latentes provocados por

la naturaleza de su funciones al momento de atender emergencias.

2.1.3 Antecedentes Locales

Virto, Virto, Cornejo, Loayza, Alvarez y otros (2020), en un estudio que lleva por
titulo “Estrés, Ansiedad, Depresion y estilos de Afrontamiento en Enfermeras en Contacto
con Covid - 19” en la ciudad de Cusco, Perti” para optar la licenciatura en Enfermeria, Se
plante6 como objetivo, reconocer cual es la nexo entre los estilos de afrontamiento empleados
al estar presente, el estrés, la ansiedad y depresion. La poblacién estuvo conformada por
licenciados en enfermeria, entre 22 y 64 afios. Es disefio del estudio fue correlacional
transversal con la finalidad de hallar los distintos grados de manifestacion de la ansiedad,
depresion y estrés, en los licenciados de enfermeria. Sobre la recoleccion de informacion, se
utilizé una encuesta voluntaria de caracter en el cual se empled el método por cuotas, en la
que cual, el tesista administra la cantidad de subgrupos en la investigacion. Como resultados
relevantes, las cifras denotan los siguientes niveles: Depresion con 30,8% y ansiedad con
41,8%. Del mismo modo, la presencia de estrés fue de un 34,1%. Llegando a la conclusion,

de que el blogueo de afrontamiento, el apoyo social y la coyuntura que se vivio, tuvieron
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repercusion en el control de los niveles de los trastornos mencionados. Si bien es cierto, que
las funciones entre enfermeros y bomberos no es la misma, la premisa de salvamento es
compartida, y mas aln en una emergencia.

Segln los Lineamientos de Politica Sectorial de Salud Mental, durante el 2018, el
CIE — 10 demostro que la tasa de prevalencia anual de al menos un trastorno mental segun
en Cusco, fue en 14.3% de la poblacion. Esta cifra representa que en promedio, concluida la
adolescencia es donde radican las altas tasas de desarrollo de al menos un trastorno mental.
En ese marco, es necesario esclarecer que 79.4% de la cifra antes mencionada, es
representada por violencia familiar, denotando en particular, la violencia psicologica. Asi
mismo, los indices mas elevados de deterioro de salud mental estan relacionados con
desventajas sociales, entre estas, carencia de recursos econdmicos, nula educacion,
desempleo y condiciones precarias de vivienda y trabajo. En consecuencia, la exposicion a
estos factores resulta contraproducente a ejercer estilos de vida saludable. Es en ese marco,
que las secuelas psicosociales a causa del deterioro de la salud mental, repercuten en el
quehacer, en el desempefio laboral, en la convivencia con grupos etarios, y porque no, en la
idiosincrasia de la sociedad.

La Revista Cientifica de Enfermeria, en la edicion del Bicentenario, publicé un
estudio realizado por Virto, Farfan, Cahuana, Loayza y otros (2021), titulado “Estrés,
Ansiedad y Depresion en la etapa inicial del aislamiento social por covid-19 desarrollado
en la ciudad de Cusco, cuya finalidad fue constd en reconocer el influjo de los factores
asociados a la ansiedad, estrés y depresion, mientras se desarrollaba la la etapa inicial de la
cuarentena por el Covid — 19 en Per0. Con respecto al disefio utilizado en la investigacion,

este es de corte transversal analitico, cuyas variables fueron, el estrés, depresion y ansiedad.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

La mayor incidencia porcentual por edad de los quienes contestaron a la encuesta estuvo
entre 18 -29 afos, que representaron el 57% y de 30 — 59 afios, el 33.3%. En esa misma linea,
es importante entender al Covid — 19 como un estresor bio — ecoldgico y social, debido a los
medios de comunicacion masivos, sean estos, las redes sociales y canales de televisién, que
como respuesta a estos el ambiente se convierte en un entorno disruptivo que puede generar
desorganizacién en el quehacer cotidiano de la sociedad, que conduce a la activacion de estos
factores estresores. La conclusion del estudio fue, que, durante los primeros dias del
aislamiento social se hallaron, que 15% de la muestra, presento estrés, 18.1% presentd
depresion y ansiedad en un 20% de la poblacion, siendo esta ultima la que mayor indice tiene
en la muestra. Esto indica que la ansiedad se mantiene arraigada en la sociedad,
independientemente de sus mecanismos de afrontamiento y los métodos para controlar los
niveles altos de la misma. La incertidumbre y el miedo frente a la cercania del contagio, la
zozobra por el decrecimiento de ingresos econémicos Yy por el propio desconocimiento sobre
el virus y su transmision, contribuyo a que manejar los niveles de ansiedad se vuelva ain mas
dificil. En ese marco, la linea de defensa ante la pandemia, como los profesionales de la salud,
y de emergencia, se percibian vulnerables al virus, esto sin duda, representaba una amenaza
a su salud en el sentido de estar en contacto con la poblacion, sea infectada o no. La
contribucion a esos factores estresores eran propios de su funcién como asistentes a
emergencias, sean estas relacionadas a contagios u otros, como por ejemplo, atender un
incendio, un siniestro o0 manipulaciéon de materiales peligrosos.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Ansiedad

2.2.1.1 Conceptos
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El término ansiedad, proviene del latin, anxietas, la cual, segun la Real Academia de
la Lengua en su Vigésima Edicion, hace referencia a un estado de agitacion, inquietud o
zozobra del &nimo, suponiendo esta, una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano
con respecto a trastornos mentales. Asi mismo, Ayuso, (1988) y Bulbena, (1986), definen a
la ansiedad como una emocién displacentera, que se manifiesta mediante una tension
emocional acompafiada de un correlato somético. En ese sentido, los sintomas de este
trastorno se manifestaran de manera corporal por un compromiso del sistema nervioso
auténomo.

Cano Vindel, (1989) mencioné que la ansiedad es comprendida como una
concatenacion de manifestaciones arraigadas en la experiencia y el aprendizaje, que se puede
manifestar fisiologicamente y conductualmente, ante un estimulo y situacién, que es
percibida por el sujeto como una amenaza, independientemente si esta es peligrosa o no.
Estas manifestaciones pueden acarrear aprension e inseguridad, tension exacerbada,
prejuicios inadecuados sobre uno mismo, variacion en las respuestas fisioldgicas inervadas
por el Sistema Nervioso Autonomo como por ejemplo, sudoracién palmar. A su vez, tension
muscular e indices de agitacion o inquietud motora como movimientos repetitivos, etc.

Del mismo modo, el autor indica que la ansiedad puede ser percibida como una
respuesta emocional, en la que se denota un exiguo, bajo y en algunos casos, nulo control
corporal y psicologico por parte del individuo, que a menudo se manifiesta en tres niveles,
siendo estos; expresivo, subjetivo, y fisioldgico. En ese marco, en la convergencia de los
sintomas propios de esos niveles, se pueden encontrar; la activacion exacerbada de la

fisiologia del individuo, el malestar subjetivo; meritorio o no, respuestas relacionadas a la
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piel, como la actividad vertiginosa de las glandulas sudoriparas, tension muscular
concerniente al grado de activacion e inquietud motora.

Muchos autores coinciden, y para esto se puede corroborar la informacion en las
investigaciones realizadas por Miguel-Tobal & Casado-Morales (1999), realizadas en
Espafia, mencionando que tanto el miedo como la ansiedad, se pueden entender como
conceptos semejantes, sin embargo, se distingue un término del otro, por la gravedad de la
situacion peligrosa o por el estimulo en cuestion.

Bajo esa premisa, Limonero (1996), indicd, que la ansiedad se concibe como una
respuesta predecesora frente al peligro originado por un suceso de incertidumbre y zozobra,
la cual forma una concatenacién de sensaciones desagradables, como inquietud, rigidez y
tension. Es decir, esto origina cambios fisicos y psiquicos, independientemente si representen
una amenaza o no.

En esa misma linea, Templer (1990), puntualiza la variable en cuestion, como una
conjuncién de emociones desagradables, como el deceso de la propia vida, entre los que
acompafian malestares fisicos, dolor y estrés que van juntos al padecimiento e impotencia.
Concordando con lo mencionado por Osadolor (2005), entendiendo que la ansiedad frente al
deceso y fallecimiento, logra representar un detrimento con respecto a la calidad de vida en
los individuos que adolecen de carencia de salud mental plena, como lo es, este trastorno. El
cual conlleva, alteraciones psicologicas, fisicas, y somaticas.

En las investigaciones sobre ansiedad, Fernandez - Abascal (2003) sostenian que la
ansiedad, se podia entender como un sistema completo de procesamiento e identificacion de
datos, que sirven para la discriminacion de recursos ambientales cuyo objetivo, el que es

salvaguardar y amparar la salubridad del individuo frente a dafios. Ahora, la definicion por
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antonomasia acufiada sobre la ansiedad, replica lo siguiente, “agitacion, inquietud,
desasosiego y zozobra”, en la que, Fernandez-Abascal, (2003) hace mencion, en ser similar
a la sensacién causada por el miedo, sin embargo, la diferencia radica en la carencia de un
incentivo genuino que origine el mismo, ya que, por lo general no se cumple en todas las
situaciones. Para contextualizar lo mencionado, es necesario utilizar un ejemplo: Con
respecto a la ansiedad social, esta reaccion es desencadenada por una serie de factores
ambientales o estimulos, sin embargo, estos no representan un peligro real para el individuo.
Es en esta situacion, donde radica la manifestacion de la ansiedad, siendo exacerbada y
desmesurada a las reacciones producidas por el miedo.

Asi mismo, el autor menciona, que la ansiedad se comprende en procesar informacion
que se considere peligrosa para que el cuerpo, tanto fisiolégica como psicolégicamente,
comience a buscar tentativas de solucién al problema. Podemos concluir, que la propiedad
es de la prevencion ante la situacion peligrosa, es doble. En primera instancia, sobresale su
competencia para discriminar la informacion relevante y en segundo lugar, su capacidad para
la toma de decisiones pertinentes.

Para Marks (1986) la ansiedad se destaca por su estrecha relacion con el medio, sin
embargo se diferencia de este, ya que mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia
se manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la excesiva anticipacion
de peligros futuros, indefinibles o imprevisibles. Tanto la ansiedad como el miedo tienen
manifestaciones parecidas, en ambos casos se aprecian pensamientos de peligro, sensaciones
de aprension, reacciones fisioldgicas y respuestas motoras; por eso, algunos autores utilizan
indistintamente un término u otro, Cambell, (1986) y Thyer, (1987). Ademas, ambos se

consideran mecanismos evolucionados de adaptacién que potencian la supervivencia de
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nuestra especie, Thyer, (1987). Haciendo referencia, que la ansiedad vendria a ser un recurso
adaptativo normal ante determinadas situaciones, resultando en algunos casos, beneficiosa
para el cuerpo, ya que genera estimulos necesarios para que el organismo reaccione ante una
determinada situacion. Concordando con Miguel-Tobal, que en 1996, hace mencion de la
ansiedad como un mecanismo bioldgico adaptativo de proteccion y preservacion ante
posibles dafos presentes en el individuo desde su infancia Sin embargo, si la ansiedad supera
la normalidad en cuanto a los pardmetros de intensidad, frecuencia o duracién, o bien se
relaciona con estimulos no amenazantes para el organismo, provoca manifestaciones
patoldgicas en el individuo, tanto a nivel emocional como funcional (Vila, 1984).

Luengo (2003), define la ansiedad, como un temor radical a lo indeterminado, la cual
puede denotar una una respuesta explosiva ante algo incorporeo, ilogico y sin causa. Asi
mismo, hace mencidn sobre las situaciones entendidas como amenazas a la supervivencia,
las que arraigan un miedo exacerbado en el cuerpo. Asi, causando una especie de reaccion
automatica y casi siempre imparable, ante la percepcion imaginaria de poder perder la vida.

Desde un enfoque cognitivo conductual, Endler (1973), sostiene que el
comportamiento del individuo en un estado ansioso, esta estrechamente relacionado con las
creencias y percepcion que este tiene del ambiente, en respuesta a las situaciones de peligro.
Es decir, este respondera ante un evento estresor, en base al aprendizaje con el que cuente la
persona y que en mas de una ocasion empled para resolver la situacion.

Es necesario comprender a la ansiedad como rasgo de personalidad, ya que esta
estrechamente relacionada a la singularidad de cada individuo poder distinguir disposicion a
sentir y manifestar estados de &nimo y comportamientos ansiosos. Asi mismo, reacciones son

caracterizadas por sentimientos de tension, inseguridades como aprehensién, asi como,
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infravalorar a uno mismo y demas, en ese sentido, en cuanto al nivel fisico corporal, se
evidencias variaciones, que mostraran una repercusion con respecto al Sistema Nervioso
Auténomo; sintomas como rigidez y contraccion muscular; a su vez, arritmia psicomotora,
teniendo cualidades como movimientos involuntarios y sin ser adrede; las manifestaciones
mas significativas incluyen: Moverse sin parar dentro de una habitacion, movimientos sin
control de la lengua, frotarse las manos, arroparse sin necesidad alguna, entre otras.. En este
punto, se puede evidenciar que estas conductas resultan ser nocivas para el individuo, ya que,
ir en desmedro a tu integridad corporal acarrea dafios fisicos, como la dermatofagia y
onicofagia, las cuales, manifiestan la ingesta de la carne y ufias de los dedos, asi mismo, no
es exento morder la piel los labios y partes internas de las mejillas. En algunos casos, otras
partes del cuerpo, llegando incluso, hasta sangrar. Sin embargo, la génesis de estos sintomas,
radican en una angustia emocional muy arraigada, asi como la inquietud e inseguridades, las
cuales interfieren en la conducta normal adaptativa del individuo.

Sobre los trastornos del DSM — V, (2013), este nos indica que tanto el miedo y
ansiedad desmesurada, comparten caracteristicas y sintomas, los cuales iran en detrimento
de la conducta adaptativa. Sin embargo, la diferencia radica en la temporalidad y persistencia
de los sintomas, los cuales se manifestaran en periodos inapropiados:

Estos se dividen en:

a) Fobia Especifica

Caracterizada por ansiedad y miedo exacerbado frente a un estimulo o situacién
especifica. Ese estimulo, ya sea un objeto o un animal, provoca en la mayoria de los casos,
temor desmesurado y miedo excesivo, frente a una amenaza potencialmente peligrosa o no,

que podria causar el objeto.
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b) Trastorno de Panico
Este trastorno esta caracterizado por ataques de panico imprevisto y frecuente. Es
notoria la aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su méaxima
expresion en minutos y durante este tiempo se manifestaran algunos de estos sintomas:
- Palpitaciones
- Hiperhidrosis
- Temblor o sacudidas
- Asfixia
- Sensacién de ahogo
- Dolor o molestias en el torax
- Nauseas 0 malestar abdominal
- Sensacion de mareo
- Escalofrios o sensacion de calor
- Parestesias (endurecimiento)
- Desrealizacion
- Miedo a perder el control
- Miedo a morir
El termino recurrente hace referencia a que estos ataques se van a manifestar en mas
de una forma y de manera desesperada.
c) Trastorno de Ansiedad Generalizada
Preocupacion o ansiedad desmesurados (anticipacion aprensiva) en la cual al sujeto
le va resultar dificil controlar esa situacion. Manifestdndose con inquietud, facilidad para

fatigarse, problemas de concentracion, irritabilidad, tension muscular, dificultad para dormir.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

29

Todos estos sintomas mencionados causaran en el individuo, un malestar clinicamente
significativo o deterioro en distintas areas del sujeto, que perdure durante 6 meses.

Criterios Diagnosticos del Trastorno de Ansiedad Generalizada

A. Preocupacion exacerbada con respecto a maltiples actividades y circunstancias
como por ejemplo, la productividad laboral, el rendimiento escolar, el cual debe tener una
temporalidad mayor a 6 meses.

B. El individuo le resulta complicado poder controlar esa persistente preocupacion.

C. La preocupacioén exacerbada, se debe referencias en contar con al menos tres o
mas sintomas expuestos:

Nota: Es menester precisar que, para el diagndstico en menores de 12 afios, solo es

necesario manifestar un sintoma.

1. Irritabilidad

2. Inquietud e impaciencia

3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco
4. Fatigabilidad

5. Tension muscular

6. Alteracion del suefio

D. Los sintomas fisicos de la ansiedad generan malestar clinicamente significativo,
ineficiente desempefio laboral, deterioro en el area social entre otras areas en las
que se desempefie el sujeto.

E. La preocupacion y la ansiedad excesiva, no esta circunscrita a los sintomas
propios del trastorno, sino puede presentar, una crisis de angustia, siendo esta

propia del trastorno de angustia, asi como sentirse mal en grandes masas de
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personas, caracteristico de la fobia social. Lavarse constantemente las manos y la
ropa por temor a contagiarse una enfermedad denotando trastorno obsesivo
compulsivo o hipocondria. Recordar y extrafiar desmesuradamente a los seres
queridos, siendo caracteristico de la ansiedad por separacion. En ese sentido, se
debe informar que la ansiedad y preocupacién no es exclusiva del trastorno por
estrés post traumatico.
F. Estas alteraciones, particularmente en el aspecto fisioldgico, no son causa de
alguna sustancia estupefaciente o activadora, ni sobre el diagnostico de una
enfermedad. Del mismo modo, no aparece en un trastorno psicotico, de estado de
animo o un trastorno generalizado de desarrollo.

2.2.1.2 Teorias de la ansiedad

A. Teoria segun Max R. Hamilton.

A finales de la década de 1950, el psiquiatra aleman Max R. Hamilton, durante sus
estudios en Inglaterra, desarrollo la primera version de la Escala de Ansiedad de Hamilton,
la cual, lo posiciono en la palestra de los pioneros en el estudio de la psicometria.

Realiz6 la diferencia, entre una reaccién adaptativa frente a una situacion peligro y
una condicién patologica. Asi mismo, estudio el sindrome general ansioso al que denomino
“Neurosis ansiosa".

Hamilton, diferencio que la ansiedad se manifiesta en dos indicadores, siendo estos,
psiquicos y somaticos; donde, a nivel psiquico, los sintomas eran de corte conductual y
comportamental, demostrando preocupacion excesiva y desmesurada, asi mismo, los miedos
y temores se incrementaban frente a los estimulos de manera vertiginosa, sobre la

intelectualidad, también se denotaba un detrimento en la concentracion y la memoria. A nivel
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somatico, evidencio que la ansiedad se manifiesta de forma corporal, en que se podian
sintomas como, hiperhidrosis, sacudidas involuntarias, dolores de cabeza como cefalea
tensional, problemas intestinales, entre otros, los cuales, afectaran al individuo en todas en
las que se desemperie.

A comienzos, realiz6 el instrumento psicométrico con la finalidad de ser aplicado a
pacientes que padecian neurosis ansiosa, sin embargo, excluidos estaban los pacientes con
otros desordenes de indole mental. Hamilton, realizo la escala como una evaluacion acertada
para discriminar la ansiedad como estado de animo y un estado patoldgico. Los métodos
comunes fueron utilizados por Max, para disefiar la escala que sea sencilla y pragmatica de
comprender y calificar.

En base a su experiencia con respecto a sus estudios sobre la ansiedad, discriminé
entre una multiplicidad de sintomas significativos los cuales fueron divididos en dos grupos.

En un principio, la escala estaba realizada en una agrupacion de 13 sintomas, los
cuales venian a formar trece escalas de calificacion. Cada una de las trece variables, son
descritas dentro de la escala, las cuales se incluian en una hoja de puntuacion del 1 al 4,
siendo 1, la frecuencia e intensidad menos incisiva y 4, la mas incapacitante. La cual, es
aplicada por el entrevistador de forma heteroadministrativa para la aplicacion del individuo.
Sobre la version original, el instrumento utilizé una cuantificacion de cinco puntos para
puntuar la escala. Asi mismo, Hamilton declard que algunas variables, asi como su escala,
debian ser sometidas a un estudio mas acucioso en pro del beneficio de la psicometria y la
psicologia; es por eso que él asesord los estudios que conllevaron a mejoras de estructura, y
valoracion del instrumento, hasta su estado actual, el cual, fue estandarizado a latinoamérica

a través de la traduccion y la retro traduccion, ya que, segun Hamilton (1959), mencioné que
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puede ser traducida al Chino Cantones, o Chino Yen, francés y espafiol. Teniendo como base,
que los galicismos estan inmersos dentro de la lengua castellana, segin menciona el DRAE
en su edicion de 1992.
2.2.1.3 Modelo Cognitivo de la Valoracion de Ansiedad de Lazarus y Folkman.
Lazarus y Folkman, (1984) proponen en su modelo tedrico, que el individuo realiza
una valoracion del ambiente en el que se encuentra circunscrita, la situacion amenazante. Es
en esa situacién, donde el individuo, percibe la “amenaza” desde su proceso de aprendizaje
previo basado en el empirismo mas arraigado.

Los autores describen que, existen diferencias arraigadas en la vulnerabilidad y
sensibilidad que hace el individuo sobre el ambiente que lo rodea, asi mismo, estas estan
inmersas en interpretacion y la capacidad de afrontar la situacion, siendo estas dos,
fundamentales para realizar tentativas de solucion ante los problemas. Ademas, ellos
reconocieron dos fases en ese proceso; la “Valoracion primaria”, entendida como la
percepcion sobre la situacion peligrosa en base a las implicancias de la misma, haciendo un
raudo célculo de las consecuencias, ventajas y desventajas de la situacion; y la “Valoracion
secundaria”, la cual hace referencia a la competencia y capacidad del sujeto para hacerle
frente a la situacion, en ese sentido, la interaccion entre ambas valoraciones esta sometida a
la intensidad, frecuencia y niveles de ansiedad.

El afrontamiento, segun los autores, permite conducir, mermar y controlar las los
estimulos internos y externas los cuales, permitiran la competencia adecuada para arrostrar
la demanda situacional. Podemos comprender lo antes mencionado, como un esfuerzo

cognitivo o mental.
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De igual forma, el mecanismo del afrontamiento tiene dos bases fundamentales,
las cuales, en primera instancia se sitGan en el problema. En donde la premisa, es tratar de
dirigir la forma de evitar la situacion o cambiarla. Como consecuencia, se sitlia en la emocion,
el cual es irrestrictamente relacionada a la conducta emotiva del individuo, cuyo propdsito
busca mermar y controlar las respuestas emocionales negativas originadas por la situacion
peligrosa.
2.1.1.4 Desencadenantes de la ansiedad

Los procesos emocionales experimentados por los individuos, estan arraigados en
la percepcion del ambiente como influencia en las personas, sin embargo, esa exposicion no
es percibida de forma idénea por todos, es ahi donde la ansiedad, como problema
significativo de conducta. Asi mismo, esa percepcion del ambiente es la génesis de las
conductas desadaptativas, ya sea por el empirismo acufiado desde la infancia, las condiciones
genéticas, datos e historia del individuo y demas.

Las contestaciones también estan inmersas en la predisposicion a la situacion
peligrosa, es decir, las caracteristicas propias del individuo, aunadas a los estimulos
exteriores, concatenaran multiples respuestas, en algunos casos, acertadas y en otros no.

Es sabido por los sujetos, que una situacion o estimulo son percibidos de distinta
forma, los cuales, en sus respuestas manifiestan distintos grados o niveles de ansiedad, es
decir, la génesis de esta respuesta esta acufiada en la interpretacion del individuo sobre su
entorno, sin embargo, en algunos casos el miedo causado por el desconocimiento del
estimulo, impide reconocer a la persona, si es dafiino o0 no. En ese marco, un individuo en su
entorno, identifica ciertos elementos como sefiales de peligro, y, en este proceso de

evaluacion va ser crucial el empirismo al cual esta sometido, ya sea, por la interaccion social
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que tuvo desde la infancia, condicionamiento cl&sico o como consecuencia de la informacién
adquirida. Denominadas por Rachman (1977), como “tres caminos hacia el miedo”, haciendo
referencia a la predisposicion de peligro.

El sujeto, frente a una situacion de riesgo, inicia un estudio e indagacion de los
estimulos que lo rodean, sin embargo, las variaciones en el ambiente actGan como un
generador de la respuesta ansiogena. Entendiendo lo anterior, la respuesta de estrés se
transforma en ansiedad, cuando el sujeto realiza una connotacion negativa de la situacion
peligrosa, en la cual valorara de forma exponencial la situacion, teniendo en consideracion
las condiciones fisicas y mentales.

Endler y Kocovski, (2001) en sus investigaciones acerca de las situaciones que
desencadenan las respuestas de ansiedad, plantean cuatro tipos de génesis; los riesgos fisicos
que van en desmedro de la identidad corporal, los juicios o condena social, cotidianidad y
quehacer frecuente, y contextos ambiguos o de diferente interpretacion. Es decir, los autores
exponen distintos tipos de contextos donde el individuo puede generar ansiedad en niveles
desmesurados.

En los estudios realizados por Pickersgill, Arrindell, Merckelbanch, Ardon y
Cornet, (1991) mencionan que, los origenes de las reacciones ansiosas, se manifiestan en
cuatro grupos respectivamente, a los que, los autores denominaron “Grupos de Temores™:

e Temor respecto a la muerte, a lesiones, enfermedades, ver sangre e intervenciones
quirdrgicas, asi como ser participe de ellas. Asi mismo, en este bloque, se incluye

el temor al padecimiento, a las incapacidades y enfermedades ya sean fisicas y

mentales, de igual forma miedo al suicidio o auto infringirse dafio, miedo a

adolecer de falta de idoneidad sexual e incapacidad de mantener un norte en sus
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objetivos. No siendo un detalle menor, el miedo a la contaminacién, al
desvanecimiento o desmayo debido a las amenazas para la salud mental y fisica.

e Temor al vinculo social inadecuado e impropio, asi como al detrimento de las
relaciones interpersonales, que conllevan el temor de la condena social, miedo al
rechazo por grupos sociales, a ser subyugado por poderes elitistas y al rechazo
conyugal. Cano Vindel (1990) menciona, que es importante destacar las
situaciones que implican una evaluacion hacia el individuo, destacando aquel
contexto en las que el sujeto se plantea o manifiesta un patron de comportamiento
que pueda tener alguna consecuencia eventualmente negativa para él; siendo
frecuente mientras, se habla para un auditorio, realizar exadmenes, tomar
decisiones, expresar sus ideas, pensamientos, doctrinas las cuales sean sometidas
a una evaluacion social, etc.

e Temor a los animales, cabe reconocer que el tamafio de los animales, asi como el
peligro existente 0 no existente, no es un factor excluyente de generador de
ansiedad. Estos animales pueden ser grandes y pequefios, es la atribucion del
individuo la que es causante del proceso ansidgeno.

e Temores agorafobicos: Temor a lugares publicos, asi como, compartir espacios
con otros individuos, ya sean en el trasporte publico y lugares de entretenimiento,
teniendo espacios cerrados. Sin embargo, en algunos casos, la circunstancia
generadora de ansiedad no se extralimita a espacios cerrados, por ejemplo, segun
la valoracion de los individuos, podré ser insoportable el solo hecho de salir a la

calle, asi como explorar espacios fuera de su zona confort.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

“Gyv

2.1.1.5 Niveles de Ansiedad
Segln Sanchez (2015), existen tres tipos de niveles de ansiedad:

- Ansiedad Leve: O inocua e infima, asociada a la ansiedad como mecanismo
adaptativo, vinculada a tensiones del quehacer diario, en las que el sujeto encuentra
un estado de alerta leve, en los que favorece la percepcion y observacion.

Con respecto al nivel fisiologico, el sujeto incrementa su ritmo cardiaco, su presion
arterial aumenta y presenta un estado de alerta leve.

- Ansiedad Moderada: El sujeto que manifiesta este nivel ansioso, limita sus

preocupaciones al instante, y la percepcion sobre su ambiente se ve algo limitada. Sin
embargo, es competente de realizar sus funciones con idoneidad y aptitud, incluso
llegando a dominar la situacion, sin embargo, al existir un estimulo percibido de
forma inadecuada, puede bloquear distintas areas competentes, viendo en detrimento
su accionar.
En cuanto al nivel fisiologico, este nivel de ansiedad se manifiesta de diferentes
formas, entre estas, es frecuente presentar arritmia sobre la respiracion, problemas
digestivos, como constipacion del vientre, coprostasis, comprendida por un dolor
abdominal y diarreas, movimientos involuntarios, incremento en la presion arterial,
problemas para conciliar el suefio y vigilia, entre otros.

- Ansiedad Grave: Es en este nivel, en que el individuo ha disminuido, en un gran
porcentaje, su capacidad de percepcion. En ese sentido, la persona no logra distinguir
su entorno con claridad y es un probable que distorsione lo que esta observando. Asi
mismo, el decrecimiento de la capacidad de concentracion es notable, siendo casi

imposible concretar un aprendizaje.
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En lo referente a la reaccion fisiologica, la persona puede presentar respiracion

intermitente, movimientos involuntarios, temblores, sensacién de ahogo, entre otros.
2.1.1.6 Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru

El Cuerpo General de Bomberos VVoluntarios del Per(, que en sus siglas son CGBVP,
cuya poblacion esta circunscrita por los bomberos voluntarios en actividad, también esta
inmersa, los bomberos asimilados y los bomberos en situacién de retiro, que brindan servicio
publico de manera voluntaria y ad honorem. No percibiendo retribucion econémica por el
servicio brindado. Asi mismo, estos no son considerados como funcionarios ni servidores
publicos.

El Cuerpo General de Bomberos del Per(, tiene como objetivo:

- La promocion, realizacién y coordinacién, relacionadas a la prevencion de
incendios, para poder mermar su incidencia.

- Creacion y gestion de medidas que facilitaran el combate y control de los
incendios, para posteriormente, salvar personas, su patrimonio y recursos.

- Intervencion en acciones de respuesta inmediata para salvar y preservar la
salud, en caso de algun desastre, ya sea natural o inducido provocado por el
hombre.

En sus funciones se encuentran:

- La ejecucién de acciones de prevencion de incendios, accidentes y
emergencias inducidas por materiales peligrosos y dafinos.

- Coordinacion y trabajo adjunto con instituciones publicas y privadas, sobre la
concientizacion acerca la prevencion, intervencion y control de incendios, asi

como emergencias Y siniestros.
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- Asistencia de emergencias médicas, primeros auxilios y atencion pre-
hospitalaria, bajo la supervision de la normativa emitida por el Ministerio de
Salud.

- Combatir, controlar y extinguir incendios, asi como rescatar y asistir a
personas las cuales estén en peligro por incendios, siniestros, accidentes, y
dafios causados por materiales peligrosos, asi como atender las emergencias
derivadas de estos, siempre en coordinacion con los 6rganos u organismos
competentes del estado.

- Asistir técnicamente y capacitar a las instituciones aledafias acerca del
correcto uso de materiales peligrosos, asi como, la adecuada forma de
intervencion por parte de estos organismos.

- Brindar reglamentos, lineamientos, normas, procedimientos y directivas,
acerca de la prevencion, control y extincion de siniestros y accidentes con
materiales peligrosos. Asi mismo, proporcionar un dictamen de las
incidencias existentes.

- Efectuar una investigacion detallada de las causas desencadenantes del
incendio o siniestro, y desarrollar un plan de intervencion y prevencion para
mermar, y disminuir estos incidentes, asi como capacitar y mejorar sus
procedimientos de intervencion.

- Usar de forma idonea y adecuada, los recursos, como equipos, y materiales
brindados para la intervencion y adecuada praxis de sus funciones.

El Congreso de la Republica, el afio 1999, aprobo la ley CGBVP, en la cual, se debia

otorgar un determinado presupuesto a los bomberos. Sin embargo, la proliferacion de las
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distintas compafiias a lo largo del pais, dificultaba la entrega del presupuesto, haciendo que
con los afios, este decrezca de forma vertiginosa. En ese contexto, que el afio 2017, bajo el
mandato del ex presidente Pedro Pablo Kuczynski, decidieron asignar esa obligacion, al
Ministerio del Interior, o por su acronimo, MININTER.

El cual, tuvo por iniciativa, la entrega de titulos técnicos a nombre de la nacion para
los bomberos, sin embargo, para concretarlo debian crear la Escuela Nacional de CGBVP.
Es asi, que ya creada recibié una inversion de 120 millones de soles, la cual permitié la
educacién de los bomberos, los cuales podian volverse competitivos en el mundo laboral.

Sin embargo, multiples iniciativas con respecto a la mejora de la calidad de trabajo e
infraestructura sobre el CGVBP, se han visto mermadas por distintas decisiones
parlamentarias, entre las cuales en encontramos:

- Cesar el cobro de impuestos por la naturaleza del trabajo, la cual comprende en
atender emergencias, un subsidio econdmico, y una pension de gracia. Iniciativa
propuesta por el congresista Justiniano Apaza.

- Del mismo modo, se presento un proyecto de ley, el cual consistia en la proteccion
del bombero en caso exista un despido arbitrario incontemplativo por parte de la
entidad encargada.

- La congresista, Lourdes Alcorta, presento un proyecto de ley acerca de la atencion
médica de un bombero de forma obligatoria por el hospital, clinica o posta mas
aledaria al siniestro.

2.1.1.7 Compaiiia N° 39 “Miguel H. Milla” — Cusco
A comienzos de la década de 1950, para ser precisos, el 14 de agosto de 1952, la

compafia Benemeérita de Bomberos Voluntarios de Cusco, es fundada. Esta fue fruto de la
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constancia e insistencia de los fundadores, los cuales, en la busqueda del dialogo con el
alcalde de la ciudad, recibieron por respuesta “Las piedras no pueden quemarse, ;{Cual es la
necesidad de una compaiiia en la ciudad?”, declaracion, la cual despertd voces de desagrado
por el desdén de las autoridades, sobre dicha iniciativa. Asi mismo, una compafiia en la
ciudad se comenzo a gestar en 1950, sin embargo, la indiferencia de las autoridades para
brindar apoyo a la misma, languidecid las aspiraciones por continuar con el proyecto, aln
naciente.

Sin embargo, el deseo de resurgir este proyecto, seguia latente. Fue asi, que Miguel
Humberto Milla, Rubén Torres de la Gala, Raul Cuervo, Abel Revoredo, entre otros, lograron
ocupar puestos elitistas en la regién del Cusco, siendo el Comandante Miguel H. Milla, quien
se desempefiaba como periodista en la ya extinta “Radio Periddico”, el encargado de
proliferar y gestar la fundacion de la compafia, adjunta a la predisposicion del alcalde
Ernesto Benavides, a los cuales, la prefectura de la ciudad, encomendé la organizacion y
fundacion de la Compariia de Bomberos en el Cusco.

Arfios mas tarde, la comandancia, encabezada por Miguel Milla, recibe la Resolucion
Ministerial N° 69, derivada en Lima, la cual ordenaba la compra de modernas bombas de
agua, asi como la creacion de un cuartel independiente. Esto permitio ser la compafiia con el
mejor desempefio en extincion de incendios, debido a las contantes capacitaciones recibidas.

Desde entonces la compafiia, ha sido trascendental al momento de salvaguardar la
salud y el patrimonio de los ciudadanos, tal como el incendio en la plaza de armas, donde
ardio un grifo cargado de combustible, asi como el rescate de los frailes tras el derrumbe de
un flanco del convento. Sin contar las inundaciones acontecidas en la avenida del Ejército y

el rescate de victimas en accidentes terrestres y aéreos. Actualmente, la compafiia esta situada
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en la Av. Garcilaso N° 313, ubicada en el Distrito de Wanchaq, atendiendo, segun las
estadisticas otorgadas por el CGBVP, una cifra estimada de 3662 emergencias anualmente.

Cabe sefialar, en una entrevista concedida para esta investigacion, por el Jefe de la
Comandancia Departamental del Cusco, Brigadier CBP, José Alberto Arellano Camacho,
menciond que la salud mental en la compafiia es de caracter imperativo, puesto que, la
Oficina de Psicologia de Emergencias y Desastres del CGBVP, ubicada el distrito de San
Jerénimo en la ciudad del Cusco, esta a disposicion del cuidado de la salud mental de los
bomberos y la ciudadania, contando con profesionales de la salud mental encargados de velar
por la salubridad psicoldgica de la compafiia, las cuales, realizan campafias y capacitacion
sobre primeros auxilios psicoldgicos, percepcion ante los desastres naturales, entre otros.
2.1.1.8 Teoria de la Falsacién de Popper

La teoria de la falsacion propuesta por Karl Popper, en su libro, La légica de la
investigacion cientifica, publicado en 1934, menciona que esta, es una teoria filosofica de la
ciencia gque sostiene que una teoria cientifica debe ser formulada de tal manera que pueda ser
refutada por pruebas empiricas. Segun Popper, la ciencia avanza por medio de la falsacion
de teorias existentes en lugar de la verificacion de hipotesis.

En ese marco, una teoria cientifica debe ser propuesta de manera que sea posible
realizar experimentos o pruebas que puedan demostrar si una teoria es correcta e incorrecta.
Si la teoria pasa las pruebas empiricas, sigue siendo valida, pero solo hasta que sea refutada
por pruebas adicionales 0 una nueva teoria que pueda explicar los datos de manera mas
efectiva.

El enfoque de Popper se contrapone a la idea de que una teoria cientifica puede ser

demostrada como verdadera por medio de la observacion y la experimentacion, y destaca la
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importancia de la falsabilidad y la critica en el desarrollo del conocimiento cientifico. La
teoria de la falsacion de Popper ha sido objeto de debate y criticas, pero sigue siendo una
teoria influyente en la filosofia de la ciencia y ha ayudado a moldear la forma en que se
entiende la préctica cientifica.
2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Ansiedad

Hamilton, M. (1959), defini6 a la ansiedad como una respuesta adaptativa ante una
situacion peligrosa, sin embargo, la patologia radica en el grado con la que esta se percibe,
haciendo una referencia entre dos indicadores, como psiquicos y somaticos. Siendo los
sintomas y signos psiquicos, las manifestaciones cognitivas que se veian afectadas en el
proceso; de igual forma, los sintomas somaticos, expresandose en un estado fisioldgico
corporal inadecuado, regido por el sistema nervioso autdbnomo y endocrino.
2.3.1 Bombero Voluntario

El CGBVP, define al bombero, como la persona natural cuya labor es extinguir
incendios o siniestros, y rescatar personas en dicho caso y otros tipos de emergencias, asi
como intervenir en la prevencion de estos eventuales sucesos, brindando primeros auxilios.
2.3.2 Emergencias

Bradi, (2004), define a la emergencia, como una situacién impredecible, en la cual un
individuo es agredido mediante un factor externo, causandole al mismo la pérdida de salud
de manera violenta. Algunos ejemplos de esta son: los terremotos, escape de gases toXicos,
accidente de transito, etc.
2.4  Variable

V1.- Ansiedad
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Operaclonalizacion de la Variable

Tabla 1. Operacionalizacion de la Variable

Repositorio Digital

Variable  Def. Conceptual Def. Operacional Dimensiones items Indicadores Valoracion

Ansiedad  La ansiedad es La ansiedad es un - Estado ansioso Cada pardmetro es
entendida como conjunto de - Tension calificado en wuna
una respuesta sensaciones molestas y - Temores escala de 5 puntos,
adaptativa frente  de tendencias a la - Insomnio extendiéndose desde:
una situacion accion que le permiten - Funciones Intelectuales 0= Ausente
peligrosa, sin darse cuenta a los Psiquica 1;2;3;4;5;6;14 (Cognitivas) 1= Intensidad leve
embargo, la Bomberos del Cuerpo - Humor Depresivo 2= Intensidad media
patologia radica General de N° 39 - Comportamiento en la 3= Intensidad fuerte
enel gradoconla "Miguel H. Milla" - entrevista (general y 4= Intensidad
que esta se Wanchag, Cusco, fisiologico) maxima
percibe, haciendo  2020. de que ocurren (invalidante).
una referencia hechos desagradables,
entre dos para lo cual se utilizara a.- de 0 a 13 puntos.
indicadores, como la escala de Hamilton Ansiedad leve.
psiquicos y el mismo que tiene dos
SOmaticos. dimensiones - Sintomas somaéticos b. de 14 a 17 puntos.
Hamilton, M. Somética 7;8;9;10; generales (musculares) Ansiedad moderada
(1959). - Sintomas somaéticos

11;12;13 generales (sensoriales) c.-de25a30
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Capitulo 3

Método

3.1  Alcance de Investigacion
La presente investigacion es de alcance descriptivo comparativo, ya que busca

recoger informacion de manera independiente sobre la variable a estudiar, asi como recopilar
la informacién de dos o mas grupos a fin de comparar las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Como menciond Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2014), es naturaleza de este
alcance, encontrar propiedades y caracteristicas, asi como estudiar la influencia de esta
variable en la poblacion en cuestion.
3.2  Disefio de la Investigacion

La presente investigacion serd no experimental, ya que no se manipulara las variables,
ademas de ser transeccional o transversal, ya que se pretende recolectar datos en un
determinado tiempo y espacio.

X = Niveles de Ansiedad

O = Observacion de la variable en el cuerpo de bomberos
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3.3  Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion:

La investigacion esta circunscrita a los bomberos voluntarios de la Compafiia N° 39
“Miguel H. Milla” Cusco, la cual esta constituida por 950 bomberos, conformado por 643
varones y 307 mujeres, en actividad. Siendo una poblacion finita, la cual comparte las mismas
caracteristicas y funciones, como menciond Arias (2006).

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segin sexo

Sexo f %
Varones 643 67.68
Mujeres 307 32.32

Total 950 100%

En la tabla 3 se puede evidenciar, que las edades flucttan, entre los 20 y 50 afios. Entre
los cuales, una de las caracteristicas al momento de una emergencia, es que todos comparten

las mismas responsabilidades dentro de la compafiia, independientemente a la edad.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun grupo etario

Edad f %
20229 341 35.89
30a39 482 50.74
40a 50 127 13.37

Total 950 100%
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3.3.2  Muestra:

Con respecto a las caracteristicas de la muestra; esta fue de tipo no probabilistica por
conveniencia, ya que, el acceso a la poblacion y facilidad para llevar a cabo la aplicacién del
instrumento fue paulatina, debido a que la investigacidn estaba circunscrita en un tiempo
pandémico en el cual las restricciones sanitarias establecidas en la resolucion N° 008 — 2020
— SA, dentro del estado de emergencia, impedian las aglomeraciones en espacios publicos y
privados, asi como la restriccion de acceso a la compafiia

Asi mismo, a fin de brindar una adecuada fiabilidad de la muestra y mitigar el sesgo de
seleccion, se efectuaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Ser bombero voluntario

- Tener un rango de edad entre 20 y 50 afios

- Tanto varones y mujeres son incluidos en la muestra

- Participar en acciones de respuesta frente a emergencias o siniestros

- Participa en acciones de rescate y asistencia de personas y animales

- Realizar asistencia y atencion pre hospitalaria de emergencias médicas
- Participar en la investigacion de forma voluntaria

Criterios de exclusion:

No ser bombero voluntario

- Ser bombero en situacion de retiro

- No participar en acciones de respuesta frente a siniestros y emergencias
- No ser menor de 20 y mayor de 50 afios

- No presentar disposicion a participar en la investigacion
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De igual forma, se tuvo en consideracion que para obtener un adecuado margen de
muestra, se ampli6é el tiempo para el incremento de participantes a fin de aumentar la
diversidad de la misma.

En ese marco, respondiendo a lo mencionado por Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), esta muestra es util en caso de dificil acceso a la poblacion.

La muestra, estuvo conformada de un total de 135 participantes, y la distribucion de
la muestra se realiz6 de la siguiente manera:

En la tabla 4 se evidencia que la muestra poblacional se mantiene, de forma mas
cuantiosa, en favor del sexo masculino. En ese sentido, en cuanto a cifras se muestra que un

70.37% de la muestra poblacional, esta conformado por varones y el 29.63%, por mujeres.

Tabla 4. Muestra poblacional segin sexo

Sexo f %
Mujeres 40 29.63%
Varones 95 70.37%

Total 135 100%

En la tabla 5, se puede denotar que la muestra poblacional sobre la edad de los funcionarios,
consta de 31.11% de funcionarios, comprendidos entre los 20 a 29 afios. Asi como un
48.15%, el cual consta de funcionarios cuyas edades flucttan entre los 30 y 39 afios, Y, por
altimo, un 20.74%, conformado por bomberos los cuales tienen edades comprendidas entre

40 a 50 afos.
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Tabla 5. Muestra poblacional segun grupo etario

Edad f %
20229 42 3111
30a39 65 48.15
40 a 50 28 20.74

Total 135 100%

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para lograr obtener los datos que permitan esclarecer e identificar los objetivos
planteados en esta investigacion, se utilizé la siguiente técnica:
3.4.1 Técnica

Para la obtencion de los datos, la técnica empleada, fue la aplicacion de un
instrumento psicométrico, el cual, mediante una escala andnima, permitir reconocer el
comportamiento del individuo estudiado, asi como menciona Tamayo y Tamayo (1998).
Siendo una de las distintas formas de recabar datos e informacion elegidos por el
investigador.

Asi mismo, para poder describir de forma adecuada la intensidad de los sintomas, se
empleo el uso de promedios, ya que asi, se podria cuantificar mediante una tabla y figura,
que sintoma se mostraba con mayor intensidad.

3.4.2 Instrumento

Segin Hernandez Sampieri (1997), para la medicion de una o mas variable, es

pertinente la aplicacién de un instrumento compuesto de una serie de preguntas a fin de

obtener informacion sobre la poblacion estudiada. En ese sentido, y para recoger informacion
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sobre la poblacidn estudiada, el instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAS).

La Escala de Hamilton, es un instrumento psicométrico de aplicacion
heteroadministrativa, el cual estd conformada por dos indicadores, psiquicos y somaticos,
brindando una correcta consistencia interna “7” y un alfa de Cronbach de 0.79 a 0.86, el cual
denota un adecuado coeficiente de fiabilidad. Con una idénea administracion, el instrumento
mostrard resultados més adecuados. Posee excelentes valores test retest tras un dia y tras una
semana.
3.4.2.1 Ficha técnica de la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS)

Nombre: Escala de Valoracion de Ansiedad de Hamilton (HAS)

Nombre Original: Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Autor: Max R. Hamilton.

Descripcion del Instrumento: Escala de Observacion y Entrevista

Objetivo: Permite determinar el grado de Ansiedad Global en el paciente

Numero de Items: 14

Adaptacion y estandarizacion: Carrobles y Cools (1983), desarrollaron una adaptacion en
Espafia. Asi mismo, se desarrolld la version en espafiol, estandarizada por Chamorroy Luque
(2002), en el Grupo de Validacion en Espafol de Escalas Psicométricas de Hispanoameérica.
Sin embargo, el autor, en su edicion original, menciono6 que puede ser traducida a 3 idiomas,
Chino cantones, francés y espafol, mediante la técnica de traduccion — contra traduccion.
Descripcion: Escala compuesta por 13 items referentes a sintomas ansiosos, siendo del item
1 al 7 (psiquicos), 8 a 13 (somaticos) y el item, 14 referido al comportamiento durante la
entrevista.

Criterios de Calidad:
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Fiabilidad: Consistencia Interna 0.79 — 0.86, Fiabilidad Test — re test: 0.96, segun la
correlacién de Pearson.

Validez: Correlaciones de la HARS con la escala de Ansiedad de Covi 0.73 —0.75y con el

Inventario de Ansiedad de Beck 0.56.

Aplicacién:

Tiempo de Administracion: 15 — 30 minutos

Normas de Aplicacion: Se evaluara la conducta que ha tenido la persona durante la

entrevista en una escala de 0 (ausencia de sintomas) a 4 (intensidad maxima).

Correccién e Interpretacion: La puntuacién oscila entre 0 y 56 y su interpretacion se

establece de acuerdo a la evaluacion global de la persona. Mostrando los siguientes baremos:

a) De 0 a 10 puntos, sin presencia de ansiedad
b) de 11 a 17 puntos, ansiedad leve,

c) de 18 a 24 punto, ansiedad moderada

d) de 25 a 30, ansiedad grave

3.5  Validez y Confiabilidad

A fin de escudrifiar de forma adecuada el instrumento, es necesario reconocer cuéles
son sus propiedades psicométricas, y si estas se circunscriben a un parametro confiable para
obtener datos fidedignos.
3.5.1 Validez

Con la finalidad de obtener garantias sobre un instrumento que sea competente al
momento de responder a los objetivos planteados y en particular, de aplicarse adecuadamente
en todos los &mbitos en los que sea necesario; este instrumento fue sometido a un proceso de
validez al cual, respondia M. Hamilton (1959), y Maier W, Buller R, Philipp M, Heuser I.

(1988), los cuales, en sus estudios, contribuyeron a su mejoria. Asi mismo, Oviedo et. al.,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

oo )

(2013), realiz6 estudios para evaluar la validez del instrumento en latinoamérica,
demostrando que el instrumento mide adecuadamente la ansiedad. Asi mismo, el autor,
Hamilton, M. (1959), mencion6 que el instrumento puede ser adaptado a 3 idiomas, chino
cantones, francés y espafiol, haciendo énfasis en que el lenguaje médico, esta inmerso el uso
de galicismos, adaptados a la lengua espafiola en la peninsula latinoamericana. En ese marco,
con respecto a otras escalas, como la Escala de Ansiedad de Covi, (r = 0,63 —0,75) y con el
inventario de Ansiedad de Beck (r = 0,56) denotando que la escala de Hamilton presenta una
validez superior. Esto debido que la escala busca la medicién de indicadores psiquicos y
somaticos, a diferencia de los instrumentos antes mencionados, los cuales, en el caso del
inventario de ansiedad de Beck, 21 items, presentan 3 items referidos a indicadores
somaticos.
3.5.2 Confiabilidad

Para la obtencion de una adecuada fiabilidad, se utilizé el software estadistico, SPSS,

el cual, en el resultado, denoto lo siguiente:

Alfa de N° de Elementos
Crombach
0.79-0.86 14

Por ende, como se muestra, la cifra denota un valor de 0.79 — 0.86, en relacion a los
14 items del instrumento psicométrico. Mostrando una adecuada fiabilidad para el
procesamiento de informacién y valoracién de ansiedad.

Asi mismo, segun refiere la prueba de Test — Re Test, utilizando la correlacion de
Pearson, se muestra una fiabilidad de 0.96. Denotando una adecuada fiabilidad para reunir
informacion al aplicar el instrumento mas de dos veces en un determinado tiempo y espacio,

segun investigaciones realizadas por Shear, et. al. (2001).
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3.6 Plan de Analisis de Datos

Como menciona Tamayo y Tamayo (2004), es menester codificar
matematicamente los datos e informacidn obtenidos, es por eso, y por naturaleza del estudio,
que se utilizd la técnica estadistica descriptiva; contando con el Chi cuadrado de
homogeneidad para comparar dos grupos con respecto al sexo, ya que al ser una variable
categdrica nominal, esta prueba estadistica permitié verificar la proporcionalidad de la
incidencia de la variable en cada grupo comparado, asi como la observacién la existencia de
una asociacion significativa entre ellas. De igual forma, para la comparacién sobre los tres
grupos etarios, se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, para la
comparacion de la prevalencia de la ansiedad, como menciona Corahua, J. (2023), esta
prueba es utilizada debido a la naturaleza de la variable; siendo esta, categérica y cualitativa,
permitiendo conocer la asociacion entre los grupos.
De igual forma, la utilizacién de promedios estadisticos se utilizé para la medicion de la
intensidad de los sintomas ansidgenos, psiquicos y somaticos.
Para codificar los datos se utilizd el procesador estadistico “SPSS” en su version 27.0,
utilizado en investigaciones de ciencias sociales, en el cual, se utilizO porcentajes y
promedios en la medicion de la variable, a fin de poder responder, conocer y describir la

variable estudiada.
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Capitulo 4
Resultados de la investigacion

Esta investigacion tiene como objetivo principal, identificar los niveles de ansiedad
de los bomberos voluntarios de la compafiia N° 39 “Miguel H. Milla”. De igual forma, este
capitulo pretende responder a los objetivos especificos planteados en la investigacion,
obteniendo lo siguiente resultados:
4.1 Resultados respecto a los objetivos especificos

Respecto al primer objetivo especifico, el cual, pretende identificar los niveles de
ansiedad segun el sexo; se observa que, en la compafiia de bomberos voluntarios, del total de
varones, el 64.2% no presentan ansiedad, el 22.1% presentan ansiedad leve y el 13.7%
ansiedad moderada; por otro lado del total de mujeres el 72.5% no presentan ansiedad, el
20% presentan ansiedad leve y el 7.5% ansiedad moderada. Esto denota que no existe una
diferencia marcada en los niveles de ansiedad, esto puede deberse a que las funciones dentro
de la compafia son las mismas, sin distincion de género. Asi mismo y en relacion a la
sintomatologia, una gran parte de la compariia no presenta anomalias psiquicas y somaticas.
En ese sentido, el porcentaje que muestra niveles moderados de ansiedad es infimo,
expresandose este, de forma psiquica, con preocupaciones, perdida de concentracion entre
otros. Con respecto a la somatizacion, esta es nula e inexistente.
Al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado de homogeneidad, prueba la cual,
nos permitira reconocer si la proporcion es diferente entre estos dos sexos, demostrando que

los niveles de ansiedad son los mismos en el personal de la compafia de bomberos segun el
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género. Obteniendo un p valor mayor al 0.05, p =0.534 > 0.05, demostrando que no existe

diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos.

Tabla 6.
Niveles de ansiedad que se presentan, segun el sexo.
Sexo
Ansiedad Masculino Femenino Toul
f % f % f %
No presenta ansiedad 61 64.2% 29 72.5% 90 66.7%
Ansiedad leve 21 22.1% 8 20.0% 29 21.5%
Ansiedad moderada 13 13.7% 3 7.5% 16 11.9%
Total 95 100.0% 40 100.0% 135 100.0%
Prueba Chi cuadrado de homogeneidad X = 1.257 p=0.534
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% ® Masculino
30.0% ® Femenino
20.0%
10.0%
0.0%

No presenta  Ansiedad leve Ansiedad
ansiedad moderada

Figura 1. Niveles de ansiedad segun el sexo.
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Respecto al segundo objetivo especifico, el cual fue identificar los niveles de ansiedad
que se presentan en el personal de la comparfiia de bomberos respecto a la edad. Se observa
que del total del personal entre 20 a 29 afios el 73.8% no presentan ansiedad, el 15.4%
presentan ansiedad leve y el 10.8% ansiedad moderada; por otro lado del total de personal
entre 30 a 39 afos el 58.9% no presentan ansiedad, el 28.6% presentan ansiedad leve y el
12.5% ansiedad moderada y el personal entre 40 a 50 afios el 64.3% no presentan ansiedad,
el 21.4% presentan ansiedad leve y el 14.3% ansiedad moderada. Demostrando que,
estadisticamente, no existe una diferencia significativa, como se demuestra en el p-valor, 0.
462, siendo superior a 0.05. Esto denota que la edad no es un factor determinante en relacion
a los niveles de ansiedad, puesto que las funciones de los bomberos son las mismas
indistintamente de la edad, en ese sentido, la exposicién a las emergencias y rescates afecta
al individuo de la misma forma, independientemente de su edad. En un punto bien concreto,
el modus operandi de las personas mayores, no va en desmedro de la poca experiencia de los
bomberos recién ingresados, y viceversa.

En relacion a la confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson, siendo a un 95%,
los niveles de ansiedad son los mismos en el personal de la compafiia de bomberos de acuerdo

a laedad, p = 0.462 > 0.05.

Tabla 7.

Niveles de ansiedad que se presentan, segun la edad.

Edad
Total
Ansiedad De 29a29 De 3pa39 De 4pa50
afos afos anos
f % f % f % f %

No presenta

! 48 73.8% 33 58.9% 9 64.3% 90 66.7%
ansiedad
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Ansiedad leve 10 154% 16 28.6% 3 21.4% 29 21.5%

Ansiedad moderada 7 10.8% 7 12.5% 2 14.3% 16 11.9%

Total 65 100% 56 100% 14 100% 135 100.0%

Prueba Chi cuadrado de Pearson X = 3.607 p = 0.462

80.0% ~ 73.8%

70.0%
60.0%
50.0% .
m De 20 a 29 afios
0,
40.0% 28.6% m De 30 a 39 afios
30.0% . 1.4% m De 40 a 50 afios
20.0% 154 12 50, 14.3%
10.88
10.0%
0.0%
No presenta Ansiedad leve Ansiedad
ansiedad moderada

Figura 2. Niveles de ansiedad que se presentan en el personal segun la edad.

Respondiendo al objetivo especifico, el cual busca identificar los sintomas
ansiégenos (psiquico y somatico) que se manifiestan con mayor intensidad en los bomberos,
se puede observar en la tabla 6, que dentro de los sintomas ansidégenos psiquicos, el que se
presenta con mayor intensidad en el personal de la compafia de bomberos es el sintoma
intelectual con puntaje promedio de 1.42, seguido por el sintoma ansiedad con puntaje
promedio de 1.32, el humor depresivo con puntaje promedio de 1.22, el insomnio con
puntaje promedio de 1.20, la tension con puntaje promedio de 1.07 y finalmente con menor
intensidad los miedos con puntaje promedio de 0.59. Cifras las cuales denotan que el sintoma

gue se mostré con mayor intensidad se manifiesta con dificultad de concentracion, memoria
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reducida, entre otras. Asi mismo, en consecuencia observamos al sintoma ansiedad, el cual
denota preocupacion y anticipacion de lo peor, sin embargo estas cifras muestran porcentajes
inocuos e inofensivos.

Tabla 8.

Sintomas psiquicos que se manifiestan con mayor intensidad

Sintomas Media Desviacion estandar
Ansioso 1.32 0.81
Tension 1.07 0.75
Miedos 0.59 0.55
Insomnio 1.20 0.69
Intelectual 1.42 0.59
Humor depresivo 1.22 0.77
4
35
3
o 25
D
5 ’ 1.32 142
S 15 107 12 1.22
1 0.59
00alB /D

o

Ansioso  Tensién  Miedos Insomnio Intelectual Humor
depresivo

Figura 3. Sintomas ansiégenos psiquicos que se manifiestan con mayor intensidad

En la tabla 7 se observa que dentro de los sintomas somaticos, el que se presenta con

mayor intensidad son los sintomas auténomos con puntaje promedio de 0.9, seguido por los
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sintomas genitourianos con puntaje promedio de 0.7, los sintomas somatico muscular y
sintomas cardiovasculares con puntaje promedio de 0.6, los sintomas gastrointestinales con
puntaje promedio de 0.5 y con menor intensidad los sintomas somético sensorial y
respiratorios con puntaje promedio de 0.3. En ese sentido, siendo el sintoma ansiedad en
que se manifestd con mayor intensidad, este se vera reflejado con sofocacién, palidez,
tendencia a sudar, mareos, esporadicos dolores de cabeza, entre otros. Entendiendo estas
cifras en porcentajes menores, los cuales no afectan al desempefio del bombero en su

quehacer.

Tabla 9.

Sintomas somaticos que se manifiestan con mayor intensidad en el personal.

Media Desviacion estandar
Somatico (muscular) 0.6 0.6
Somatico (sensorial) 0.3 0.5
Sintomas cardiovasculares 0.6 0.7
Sintomas respiratorios 0.3 0.4
Sintomas gastrointestinales 0.5 0.6
Sintomas genitourianos 0.7 0.8
Sintomas autbnomos 0.9 0.8
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Figura 4. Sintomas somaticos que se manifiestan con mayor intensidad en el personal

En referencia al cuarto objetivo especifico el cual pretendia identificar los niveles de
ansiedad segun las dimensiones psiquicas se observa que, en el sintoma ansiedad el 55.6%
no presenta ansiedad, el 40% presenta ansiedad leve, el 4.4% ansiedad moderada, para el
sintoma tension el 71.9% no presenta ansiedad, el 26.7% presenta ansiedad leve, el 1.5%
ansiedad moderada, para el sintoma miedos el 97% no presenta ansiedad y el 3% presenta
ansiedad leve, para el sintoma insomnio el 67.4% no presenta ansiedad, el 31.1% presenta
ansiedad leve, el 1.5% ansiedad moderada, para el sintoma intelectual el 54.1% no presenta
ansiedad, el 45.2% presenta ansiedad leve, el 0.7% ansiedad moderada, y para el sintoma
humor depresivo el 57% no presenta ansiedad y el 43% presenta ansiedad leve. Contrastando
con las cifras, el sintoma que presento mayor nivel fue el de ansiedad, sin embargo fue en
un porcentaje infimo e inocuo inmerso en el nivel moderado, es en ese marco, los sintomas
como, preocupacion, anticipacion temerosa e irritabilidad se manifiestan de forma
adaptativa, es decir, que es necesaria para reaccionar a determinados estimulos, sean estos

peligrosos o no.
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Tabla 10.
Niveles de ansiedad segun las dimensiones psiquicas

No p_resenta Ansiedad leve Ansiedad
ansiedad moderada
f % f % f %
Ansioso 75 556% 54  400% 6 4.4%
Tension 97  719% 36 267% 2 1.5%
Miedos 131 97.0% 4 3.0% 0 0.0%
Insomnio 91  674% 42  311% 2 1.5%
Intelectual 73 541% 61  452% 1 0.7%
Humor 0 0 0
depresivo 77 57.0% 58 43.0% 0 0.0%
0,
Humor cepresivo ey 5 0
LRSS R———
Insomnio bo 67.4%
. H.O%
Miedos 97.0%
Tension b 71.9%
RESR S ——
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

m Ansiedad moderada  ® Ansiedad leve  ®m No presenta ansiedad

Figura 5. Niveles de ansiedad segun las dimensiones psiquicas

Con respecto al siguiente objetivo, el cual pretende encontrar los niveles de ansiedad segun

las dimensiones somaticas en los bomberos, podemos ver, que en la tabla 6, los niveles de
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ansiedad segun las dimensiones somaticas se mostraron de la siguiente forma: En cuanto a la
dimension somatico (muscular) el 92.6% no presenta ansiedad y el 7.4% presenta ansiedad
leve, para la dimension somatico (sensorial) el 98.5% no presenta ansiedad y el 1.5%
presenta ansiedad leve, para la dimension sintomas cardiovasculares el 88.9% no presenta
ansiedad y el 11.1% presenta ansiedad leve, para la dimension sintomas respiratorios el
100% no presenta ansiedad, para la dimension sintomas gastrointestinales el 91.9% no
presenta ansiedad y el 8.1% presenta ansiedad leve, para la dimension sintomas
genitourinarios el 82.2% no presenta ansiedad y el 17% presenta ansiedad leve, y para la
dimension sintomas auténomos el 76.3% no presenta ansiedad y el 23.7% presenta ansiedad
leve. Cifras las cuales demuestran que los sintomas a nivel somatico son minimos, e inocuos,
sin embargo contrastando con la tabla 6 se puede observar que los sintomas genitourinarios
mostraron un desnivel en relacion a los demas, en ese marco, los sintomas como frecuencia
miccional, urgencia de miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz y pérdida del
deseo sexual, impotencia entre otros, se muestran de forma moderada, sin embargo, en un

porcentaje minimo, el cual no va en detrimento del desempefio del bombero.

Tabla 11.

Niveles de ansiedad segun las dimensiones somaticas

No p_resenta Ansiedad leve Ansiedad
ansiedad moderada
f % f % f %
6% 470 V70
(Srf]rlj‘sit:ﬁ;’r) 125 926% 10 74% 0  0.0%
(Ssoer:sa;'rfgl) 133 985% 2 15% 0  0.0%
Sintomas

: 120 88.9% 15 11.1% 0 0.0%
cardiovasculares

Sintomas

: . 135  100.0% 0 0.0% 0 0.0%
respiratorios
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Sintomas

) . 124 91.9% 11 8.1% 0 0.0%
gastrointestinales

;’;ﬁ?&ﬁna”os 111 822% 23 17.0% 1 0.7%
:&?éﬂ?;is 103 763% 32 237% 0  0.0%

0,
Sintomas auténomos i — 76,35
Sintomas genitourinarios i beSk — 82.2%
) . o
Sintomas gastrointestinales (it —— 91.9%
) o 0%
Sintomas respiratorios bmo_o%
0,
‘ ; 0
Sintomas cardiovasculares ikl — 88.9%

- : 0,0%
Somético (sensorial) 98.5%

- %%
Somatico (muscular) 9 92.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

= Ansiedad moderada  ® Ansiedad leve ~ ® No presenta ansiedad

Figura 6. Niveles de ansiedad segun las dimensiones somaticas

4.2 Resultados respecto al objetivo general.

Respecto al objetivo general, el cual pretende encontrar los niveles de ansiedad que
se presentan en el personal; se observa en la tabla 7, que, el 66.7% del personal no presenta
ansiedad, el 21.5% presenta ansiedad leve y finalmente solo el 11.8% presenta ansiedad
moderada. Esto quiere decir que, gran parte de la poblacién no manifiesta sintomas ansiosos
contraproducentes con el ejercicio de su profesion. Por otra parte y en menor cantidad, los
sintomas se muestran en una escala moderada, sin embargo estos niveles de ansiedad se
entienden como mecanismos adaptativos frente a una determinada emergencia o siniestro, en

ese sentido, es menester precisar que los niveles encontrados, no van en detrimento de las
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funciones del bombero, puesto que los sintomas manifestados en este nivel de ansiedad, no

van en desmedro de su desempefio.

Tabla 12.
Niveles de ansiedad

F %
Nopa o
Ansiedad leve 29 215
Ansiedad moderada 16 11.8
Total 135 100.0
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 11,92
10.0% b
0.0%
No presenta Ansiedad leve Ansiedad
ansiedad moderada

Figura 7. Niveles de ansiedad

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

vo

Capitulo 5
Discusion
5.1 Descripcién de los hallazgos més relevantes y significativos

Con respecto a los objetivos de la presente investigacion, es menester compartir sus
principales hallazgos, en el siguiente orden:

Los niveles de ansiedad que se encontraron en los bomberos voluntarios de la
compafia N°39 Miguel H Milla, evidenciaron que el 66.7% del personal no presenta
ansiedad, el 21.5% presenta ansiedad leve y el 11.9% presenta ansiedad moderada,
mostrando asi, que el 0% total de la muestra no presenta ansiedad grave.

De acuerdo a los resultados presentados anteriormente y con respecto a las
manifestaciones del Brigadier CBP y jefe de la IX Comandancia Departamental de Cusco
del CGVBP, Jose Alberto Arellano Camacho, las cuales explican que los bomberos, aparte
de prestar sus servicios laborales voluntarios en la compafiia, estos cuentan con otras
responsabilidades, ya sea, asistiendo a diferentes centros de estudios, 0 manteniendo
contratos laborales con empresas privadas y/o nacionales. En ese marco, y a pesar de la
naturaleza del trabajo dentro de la compaiiia, los miembros de cuerpo general de bomberos
no presentan ansiedad en un 66.7%, lo que significa que los miembros tienen la capacidad de
ejercer sus funciones de manera apropiada e idénea, lo cual indica, que sus funciones fuera
de la compafiia, no alteran el buen desempefio de su trabajo, en ese sentido, la carga laboral
que ejercen dentro de la compafiia es sobrellevada de forma adecuada, haciendo referencia a

sus correctos estilos de afrontamiento ante la ansiedad.
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Del total de la muestra de los bomberos voluntarios, el 21% de la poblacién presenta
ansiedad leve, la cual denota una significativa diferencia frente a los bomberos voluntarios
que no presentan ansiedad. Entendiendo este nivel de ansiedad con tenciones del quehacer
diario, en las que el sujeto encuentra un estado de alerta leve, en los que favorece la
percepcion y observacion en la labor dentro de la compafiia. Asi mismo, como menciona
Miguel — Tobal (1996), la ansiedad, en un nivel bajo se percibe como un mecanismo
bioldgico adaptativo de proteccidn y preservacion, resultando en algunos casos, productiva
para el individuo, ya que permitira la creacion de estimulos necesarios para que el organismo
reaccione adecuadamente frente a una determinada situacion. En cuanto al nivel de ansiedad
moderado, se evidencia el 11.9% del total de la muestra, siendo este, un porcentaje infimo.
Dentro de este nivel de ansiedad las caracteristicas que presenta el individuo en el campo
perceptual se concentra Gnicamente en sus preocupaciones al instante, es decir, limita todo a
su primera percepcion del ambiente, limitando esa experiencia en ver, oir, sin embargo, no
suele dominar la situacion, ergo, las distintas areas de su cuerpo pueden ser bloqueadas. En
cuanto al aspecto fisioldgico, este nivel de ansiedad se manifiesta de diferentes formas, entre
estas, es usual presentar intermitencia al respirar, constipacion y diarrea, temblor
injustificado, movimientos involuntarios, escases de relajacion, tension arterial alta,
expresion facial tensa, incremento de frecuencia cardiaca, resequedad en los labios, tension

muscular y problemas del suefio y vigilia.

Referente a los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la Compafiia
de Bomberos de la compafiia N° 39, de los 95 varones del total de la muestra, el 64.2% no
presentan ansiedad; el 22.1% presentan ansiedad leve y el 13.7% ansiedad moderada; por
otro lado de las 40 mujeres del total de la muestra el 72.5% no presenta ansiedad, el 20%

tiene ansiedad leve y el 7.5% ansiedad moderada, lo cual demuestra que tanto varones como
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mujeres presentan niveles similares de ansiedad leve de acuerdo al total de cada género, como
también, porcentajes similares en cuanto a los niveles de ansiedad moderado, demostrando
asi, que el género, no representa un generador de ansiedad, y que, la diferencia de ansiedad
entre ambos generos, no existe, es inocua. Acentuando que las actividades laborales dentro
de la compafiia de bomberos voluntarios no son diferenciadas de acuerdo al género, como
menciono el Brigadier José Alberto Arellano Camacho, jefe de la IX Comandancia
Departamental de Cusco del CGVBP del Peru.

Sobre los niveles de ansiedad de acuerdo a la edad, los bomberos que se sitdan entre
las edades de 20 a 29 afios del total de la muestra son el 73.8% quienes no presentan ansiedad,
el 15.4% manifiesta ansiedad leve y el 10.8% muestra ansiedad moderada; por otro lado del
total del personal que tienen las edades comprendidas entre 30 a 39 afios representa el 58.9%
los cuales no presentan ansiedad, el 28.6% presentan ansiedad leve y el 12.5% ansiedad
moderada, por ultimo los bomberos, cuyas edades fluctuan entre 40 a 50 afios de edad no
presentan ansiedad, siendo estos el 64.3%, asi mismo el 21.4% presentan ansiedad leve y el
14.3% ansiedad moderada. En ese sentido, se puede evidenciar que los niveles de ansiedad
moderado y leve, segun la edad, no son significativamente distantes, esto puede deberse a
que las funciones de los bomberos no estan discriminadas a la edad, siendo estas, las mismas
para todos los efectivos; demostrando que la edad del individuo no es considerable en
relacion a los estilos de afrontamiento de ansiedad. Es menester describir que estos niveles
de ansiedad son infimos e inocuos, esto quiere decir que el desempefio de los bomberos en
relacion a su edad, no se vera afectado por la ansiedad.

No es un dato menor, precisar que las personas comprendidas entre 20 a 29 afios
muestran mejor estilos de afrontamiento ante la ansiedad frente a los bomberos voluntarios

de 30 a 50 afios de edad, como se puede evidenciar en la tabla 2.
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En relacién a los sintomas ansidgenos, psiquicos y somaticos, que se manifiestan con
mayor intensidad en el personal. En la dimension psiquica, comprendida a nivel mental, el
sintoma que se presenta con mayor intensidad en los bomberos voluntarios es el indicador
Intelectual con puntaje promedio de 1.42, en el cual el individuo manifiesta los siguientes
sintomas: dificultad de concentracion, la cual no permite la ejecucion de las actividades que
requieran este esfuerzo, esta podria estar ligada al déficit de atencidn, entre otros sintomas
encontramos la memoria reducida caracterizada por la corta retencion de informacion. En esa
misma linea, el segundo sintoma que se manifestd con mayor intensidad fue el sintoma
Ansioso con puntaje promedio de 1.32, este caracterizado anticipacion de lo peor,
anticipacion temerosa, preocupacion exacerbadas, e irritabilidad. Seguido, se encuentra el
humor depresivo con puntaje promedio de 1.22, entre los sintomas més frecuentes se
encuentran; ausencia de placer en las aficiones, las cuales podrian entenderse como
anhedonia, pérdida de interés en actividades recurrentes, episodios distimicos o de animo
alicaido y variacion del estado de animo en el dia, aunados esos sintomas, se pueden
encontrar los problemas para conciliar el suefio y vigilia, como despertar anticipado.
Continuando, el sintoma insomnio se manifiesta con un puntaje promedio de 1.20, este
sintoma se caracteriza por presentar; problemas y variaciones relacionadas al suefio, como
entorpecimiento del concilio, suefio fragmentado e intermitente, suefio insatisfactorio el cual
represente cansancio al despertar, pesadillas o terrores nocturnos. En cuanto al sintoma
tension, este se presenta con un promedio de 1.07, caracterizado por: sensacion de tension,
fatiga, respuesta de alarma, llanto facil, sentimiento de inquietud e incapacidad para relajarse.
Y finalmente con menor intensidad el sintoma miedos con puntaje promedio de 0.59,
haciendo referencia; al miedo la oscuridad, a quedarse solos, a lo extrafio y desconocido,

como a los animales atemorizantes, asi mismo, al trafico y congestion vehicular o peatonal,
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a las multitudes y toda situacion que, a través de su experiencia resulte dafiina o perjudicial
para la persona.

En cuanto a la dimension somaética, comprendida a nivel fisiologico, el sintoma que
se presenta con mayor intensidad en el personal, son los sintomas autbnomos con un puntaje
promedio de 0.9, el cual se caracteriza por presentar la siguiente sintomatologia: resequedad
en la boca, palidez, sofocacion, tendencia a sudar, mareos y cefalea tensional como producto
de la tension causada entre el cuero cabelludo y el cuello. Seguido, se encuentran los sintomas
genitourinarios, con un puntaje promedio de 0.7, comprendiendo sus sintomas; necesidad
algida de miccidn, frecuencia al momento de hacer sus necesidades, menorragia y amenorrea
en algunos casos, y sobre, las interacciones sexuales, puede manifestarse con pérdida del
deseo sexual, eyaculacion precoz e impotencia. En cuanto a los sintomas somaticos
musculares y sintomas cardiovasculares, estos comparten un puntaje promedio de 0.6, en los
que se denotan; dolores, rigidez muscular, contracciones, sacudidas y mioclénias o
movimientos involuntarios, rechinar de dientes, voz titubeante e insegura, asi como aumento
de tono muscular, de igual forma, entre los sintomas cardiovasculares se; encuentran
sensacion de desvanecimiento, taquicardia, pulso fuerte, palpitaciones aceleradas, y en
algunos casos, ausencia de latido. A continuacion, los sintomas gastrointestinales, con
puntaje promedio de 0.5, comprendidos como, dificultad para tragar, nduseas, vomito y deseo
de regurgitar, gases, dolor abdominal, ardor, plenitud abdominal, borborigmos o sonidos
estomacales, atonia intestinal, pérdida de peso y estrefiimiento. Por Gltimo y con menor
intensidad los sintomas somaticos sensoriales y respiratorios con puntaje promedio de 0.3,
teniendo como principales sintomas; tinnitus o zumbido en los oidos, asi como incapacidad
para oir, problemas de vision, manifestindose borrosa, rafagas de frio o calor, cambios

repentinos de temperatura, sensacion de debilidad e incomodidad, por otro lado, en cuanto al
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sintoma respiratorio, se encuentran los siguientes sintomas; constriccién torécica, y presion
en el pecho, suspiros, sensacion de ahogo y disnea o dificultad para respirar.

Habiendo desarrollado lo anterior, se puede observar que los sintomas que se
manifiestan con mayor intensidad, son los sintomas psiquicos, los cuales reflejan que los
niveles de ansiedad dentro de la compafiia se muestran de forma inofensiva, en gran parte de
la poblacién.

En relacion a los niveles de ansiedad segun las dimensiones psiquicas en el los
bomberos, se observa que, en el sintoma ansiedad el 55.6% del total de la muestra no presenta
ansiedad, el 40% presenta ansiedad leve y el 4.4% ansiedad moderada, lo cual demuestra que
en gran porcentaje, estos niveles de ansiedad no son contraproducentes al desempefio del
bombero, en ese marco, los bomberos en su mayoria, carecen de anticipacién temerosa,
perciben con mesura las preocupaciones, lo cual no representa una dificultad en el bienestar
emocional y la adaptacién, no se irritan con facilidad y no anticipan lo peor. En cuanto al
sintoma tension, el 71.9% no presenta ansiedad, el 26.7% presenta ansiedad leve, y el 1.5%
ansiedad moderada, cifras la cual demuestran que, en su mayoria, no persiste la sensacion de
tension ni fatiga, la respuesta de alarma es moderada, y la incapacidad para relajarse es nula.
Sobre el sintoma miedos el 97% no presenta ansiedad y el 3% presenta ansiedad leve,
mostrando que en su mayoria, la percepcion ante los temores o situaciones amenazantes son
adecuadas y sobrellevadas de forma apropiada. En la dimension insomnio el 67.4% no
presenta ansiedad, el 31.1% presenta ansiedad leve, y el 1.5% ansiedad moderada, en ese
sentido, los nimeros demuestran que la carga laboral por la naturaleza del trabajo, no afecta
psiquicamente al individuo. En relacion al sintoma intelectual, el 54.1% no presenta
ansiedad, el 45.2% presenta ansiedad leve, y el 0.7% ansiedad moderada; es en este sintoma

donde se evidencia la mayor intensidad existente en los bomberos voluntarios, sin embargo,
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se entiende que estos persisten de manera adaptativa, mas no disruptiva, es asi, que la
dificultad de concentracién y memoria reducida no representan un deterioro en el quehacer
del individuo, tanto dentro como fuera de la compafiia de bomberos. Por dltimo, en el sintoma
humor depresivo, el 57% no presenta ansiedad y el 43% presenta ansiedad leve, denotando
que no hay variacién del estado de animo en el dia, los bomberos disfrutan de sus actividades
y no han perdido interés en las mismas.

En ese marco, los resultados expuestos anteriormente, hacen mencion, que los niveles
de ansiedad en cuanto a la dimension psiquica, son percibidos como una condicién adaptativa
y necesaria para afrontar la situacion.

Con respecto a los niveles de ansiedad segun las dimensiones somaéticas en los
bomberos, en el sintoma somatico (muscular) el 92.6% no presenta ansiedad y el 7.4%
presenta ansiedad leve, numeros los cuales representan que los bomberos carecen de estos
sintomas, en los que se denotan: dolores, contracciones y rigidez. Esto reflejado en el
desempefio del bombero indica que seréd apropiado, la intervencion ante el siniestro no se
verd frustrada ni interrumpida por un mal uso de las herramientas de salvamento a causa de
un bombero contracturado y adolorido. Continuando, para el sintoma somatico (sensorial) el
98.5% no presenta ansiedad y el 1.5% presenta ansiedad leve, evidenciando que este no
representa un sesgo notorio en el quehacer del bombero, es decir, no aqueja al individuo. En
ese sentido, la sensacién de debilidad e incomodidad, asi como las rafagas de frio y calor
propios del sintoma, son infimas e inofensivas. En cuanto al sintoma cardiovascular, el 88.9%
no presenta ansiedad y el 11.1% presenta ansiedad leve, con respecto a la manifestacion de
este sintoma en los bomberos voluntarios, ha sido inexistente, y no ve en desmedro la
adecuada intervencion ante la emergencia, en ese marco, los problemas cardiacos en los

bomberos son nulos. Con respecto a los sintomas respiratorios el 100% no presenta ansiedad,
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lo cual demuestra que los funcionarios no padecen anomalias respiratorias, como dolor o
constriccién toracica, asi como presion, la cual podria generar hematomas, asi mismo, no
presentan problemas de respiracion y disnea. Con respecto a los sintomas gastrointestinales,
el 91.9% no presenta ansiedad y el 8.1% presenta ansiedad leve, de igual forma, para los
sintomas genitourinarios, el 82.2% no presenta ansiedad y el 17% presenta ansiedad leve,
connotando similares cifras respecto a la ausencia de ansiedad, sin embargo sobre la ansiedad
leve, el 17% muestra frecuencia y urgencia miccional, empero, no representa un deterioro en
el quehacer y rendimiento del bombero en el ejercicio de sus funciones. En cuanto a los
sintomas auténomos, el 76.3% no presenta ansiedad y el 23.7% presenta ansiedad leve,
mostrando infima tendencia a sudar y mareos inusitados.

Esto demuestra, que los niveles de ansiedad en la dimension somatica se manifiestan en bajos
niveles, esto hace referencia a que, la carga laboral del bombero por la naturaleza de sus
funciones, no se manifiesta de forma fisioldgica, teniendo como resultado una adecuada

intervencion ante una emergencia o siniestro.
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5.2 Limitaciones el estudio

En cuanto a las limitaciones con respecto a la investigacion, es menester aclarar que
la recogida de informacion fluctud en diferentes escenarios, ya que la investigacion se
desarrolld durante la pandemia provocada por el SARS COV - 2, Covid — 19. En ese marco,
el Estado, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020, declaré el estado de emergencia
nacional, el cual, tuvo una prorroga hasta el 02 de setiembre del 2021, en el que se detallo, el
aislamiento social y el confinamiento a fin de mermar y mitigar los contagios producidos por
el virus. Brindando medidas sanitarias, las cuales, no permitieron el libre acceso a distintas
entidades, no siendo la excepcién, la compafiia de bomberos N° 39 en Cusco. La cual, se
reservd los derechos de acceso a sus instalaciones, por lo que, el procedimiento burocratico
para obtener el permiso para la ejecucion del estudio, se vio atenuado por la atencién
inmediata de mesa de partes, de igual forma, las entrevistas a superiores y aplicacion del
instrumento psicomeétrico se desarrollaron de forma paulatina, debido a que, el nimero de

bomberos por dotacidn, no es mayor de 15 o 20 bomberos.

5.3. Comparacion con la literatura existente
Es menester comparar los resultados existentes en la presente investigacion, con las
investigaciones anteriores sobre la variable, poblacion estudiada anteriormente y como las

teorias, para asi, enriquecer el conocimiento sobre las implicancias sobre la ansiedad.

Es interés de este estudio describir y analizar como se presenta la ansiedad en la labor
del bombero, puesto que estos realizan actividades de riesgo con frecuencia, las cuales
afectan su salud mental, haciendo que no se desempefie con efectividad, eficiencia y
competencia en sus funciones. Esto es corroborado por Assunsao (2013), el cual, en su

estudio, sobre las emociones y su regulacion con respecto a sintomas psicopatol6gicos de los
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bomberos, confirmando que, las situaciones peligrosas a las que estan expuestos,
incrementan el riesgo de desarrollar distintos trastornos psicolégicos. Los resultados de la
presente investigacién mostraron que no existe presencia de ansiedad en un 66.7% del total
la muestra, en relacién a la ansiedad leve, esta se manifest6 en un 21.5 y ansiedad moderada
en un 11.9%. Denotando que estos niveles de ansiedad son infimos e inofensivos, los cuales
pueden encontrarse en un rango adaptativo y beneficio. Contrastando estas cifras con otras
investigaciones pertinentes, las cuales corroboran estos resultados. Como la afirmacion de
Fernandez - Abascal (2003), los cuales sostenian que la ansiedad, se podia entender como un
sistema completo de procesamiento e identificacion de informacion percibida del medio que
lo rodea, a fin de salvaguardar y amparar la salubridad del individuo frente a dafios y

perjuicios.

La investigacion de Barrillas y Girdn (2012) desarrollada en la Ciudad de Guatemala,
Guatemala, encontré que los individuos participantes presentaban sintomas de ansiedad
como sudoracion, tension muscular y preocupaciones, las cuales se habian manifestado
durante el Gltimo afio. Indicando que presentan sintomas a nivel somatico y psiquico,
concordando esos sintomas con la propuesta de M. Hamilton (1959), este ultimo reflejado en
intranquilidad y desasosiego. En consecuencia, se encontré que un 70% de la poblacién en
cuestién, presentaba niveles de ansiedad moderados, encontrando en los sintomas mas
comunes; dificultad para conciliar el suefio, insomnio, tension muscular, sudoracion excesiva
o hiperhidrosis, asi mismo, preocupaciones constantes. En yuxtaposicion, en la presente
investigacion, se presentaron los sintomas antes mencionados, sin embargo, se manifestaron
en niveles inferiores, siendo estas cifras: 40% en el sintoma ansioso, 26.1% en el sintoma
tension, 31.1% en el sintoma insomnio y en cuanto a sintomas gastrointestinales, 8.1%.

Resultados los cuales, contrastan con los encontrados en la presente investigacion, a
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diferencia de la intensidad con la que se manifiesta. En ese marco, los niveles de ansiedad
moderados que se muestran en ambas investigaciones, repercutirdn en el desempefio del
bombero, en relacion a cuan perjudicial sea segin su nivel. El cual, en la presente
investigacion, se manifiesta, en su mayoria, con una intensidad leve. Intensidad la cual
menciona Sanchez. M (2015) en sus estudios sobre ansiedad, entendiéndola como un
mecanismo beneficioso vinculado a tensiones del quehacer diario, en las que el sujeto

encuentra un estado de alerta leve, en los que favorece la percepcion y observacion.

Los resultados que se han encontrado corroboran con la teoria propuesta de Thyer
(1987), el cual indica, que los niveles de ansiedad en niveles bajos, pueden ser considerados
mecanismos evolutivos de adaptacion que favoreceran a la preservacion del de nuestra
especie. En ese sentido, la ansiedad vendria a ser un recurso adaptativo normal ante
determinadas situaciones, siendo incluso fructifera en algunos casos, ya que impulsa los
estimulos necesarios para que el organismo reaccione ante una determinada situacion. Quien
también comparte esa propuesta es Miguel - Tobal (1996), que hace mencién de la ansiedad
como un mecanismo biolégico adaptativo de proteccion y preservacion ante posibles dafios

presentes en el sujeto desde su uso de razon.

Asi mismo, los resultados de la investigacion de Saravia (2013) en Guatemala, el cual
encontro, que existian consecuencias psicoldgicas las cuales se generaban por la naturaleza
de las funciones de los bomberos. Es asi, que del total de la muestra estudiada determind que,
en relacién al género, se manifestaron sintomas en el 57% de varones y 65% de mujeres,
siendo el ultimo el género de mayor incidencia. A diferencia de lo encontrado en la presente
investigacion, la cual denota que el 13.7% de varones y el 7.5% de mujeres, presenta sintomas

de ansiedad moderada, sin embargo, esto se debe a la densidad poblacional. De igual forma,
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encontré que dentro de los sintomas que mas se presentaron fueron el miedo y el temor
excesivo, el cual tiene coherencia, considerando que Bermddez (1998) expone que la
ansiedad se manifiesta cuando un individuo utiliza sus mecanismos de alerta,
independientemente si la situacion es peligrosa 0 no, sin embargo, en la presente
investigacion el sintoma que mas se presento fue el del estado Ansioso, en el que se muestran
sintomas de preocupacion y zozobra. Este resultado conlleva a hacer un paréntesis, puesto
que las condiciones climéticas y sociodemogréaficas presentes en ambas investigaciones, son
muy distintas. Teniendo en consideracion que Cusco se encuentra a 3399 metros sobre el
nivel del mar, a diferencia de Guatemala, que se encuentra a 1500. Entendiendo que la
respuesta del cuerpo no es la misma en una ciudad de planicie y cordillera, como menciona
Hurtado. P. (1973) en su estudio sobre la influencia de la altura en el hombre, en las que
describe las caracteristicas funcionales y quimicas que favorecen al alto grado de tolerancia
y aclimatacion a una menor presion atmosférica. De acuerdo a De las Cuevas. J. (1996), el
cual expresa, que para determinar las condiciones psicoldgicas al desempefiarse en un
ambiente laboral, en el individuo, es importante tener en cuenta factores, tales como;

educacion, cultura, ocupacion, personales, como rasgos.

Contrastando los resultados con la investigacion que realizé Salvador (2011), titulada
Deteccion, Determinacion de Ansiedad y Depresion en el Trabajo que realiza el personal de
Paramédicos y Bomberos y en la ciudad de Quito, en la que llego a las siguientes
conclusiones; los paramédicos y bomberos presentan sintomatologia ansiosa, en un 31%,
cifra que no es distante a la presente investigacion, siendo un 21% en ansiedad leve y 11.9%
en ansiedad moderada. Denota una similitud con los resultados obtenidos sobre los bomberos
de Cusco, puesto que, la existencia de sintomas psiquicos y sométicos es compartida a causa

del ejercicio de funciones, de igual forma, los niveles con que estos se presentan son bajos e
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inofensivos, percibiéndose estos como un sistema de defensa que permite estar alertas frente

a situaciones estresoras.

Del mismo modo, Flores (2016) en una investigacion desarrollada en Trujillo, encontr6 que
los bomberos en una compafiia de esa ciudad, presentaron un nivel de ansiedad “moderado”
segun la Escala de Desgaste Ocupacional. Teniendo en consideracion sintomas como el
agotamiento, reacciones fisiologicas sobre el suefio, sexualidad plena, asi como, reacciones
gastrointestinales, neuralgicas, indicadores de ansiedad, indicadores de depresidn; que en su
totalidad se ubican en el nivel “moderado”. En contraste con la presente investigacion, la cual
denoto que estos niveles, al menos en su mayoria, se encontraban en niveles bajos. Sin
embargo, en relacion a los sintomas encontrados en la investigacion de Flores (2016),

dividiendo estos en psiquicos y somaticos, los primeros se encontraron en mayor intensidad.

5.4 Implicancias del estudio

Entre los descubrimientos mas relevantes en la presente investigacion, se demostro,
que si existen sintomas psiquicos y somaticos en los bomberos de la compaiiia N° 39 “Miguel
H. Milla”, sin embargo estos se manifiestan de forma inocua e inofensiva, ya que la intensidad
de estos es de leve a moderada, en ese marco, estos no van en desmedro del desempefio del

bombero.

Otro de los hallazgos encontrados, siendo al 95% de confiabilidad mediante la prueba
Chi cuadrado los niveles de ansiedad son los mismos en el personal de la compafiia de
bomberos segun el género, p = 0.534 > 0.05. En ese sentido el género no es relevante con
respecto a los niveles de ansiedad, puesto que se evidencié que ambos presentan niveles

similares con respecto a los indicadores psiquicos y somaticos. Habiendo explicado lo anterior,
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es menester detallar que las actividades de ambos bomberos es la misma, es decir, comparten

responsabilidades y actividades indistintamente del género.

Asi mismo, en un 95% de confiabilidad mediante la prueba chi cuadrado los niveles
de ansiedad son los mismos en el personal de la compafiia de bomberos de acuerdo a la edad,
p =0.462 > 0.05, lo cual denota que la edad no va en perjuicio de los estilos de afrontamiento

a situaciones estresoras o peligrosas.
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Conclusiones

Primera: El personal de la Compaiiia de Bomberos Voluntarios N. © 39 "Miguel H. Milla”

— Wanchag, Cusco — 2020, no presenta ansiedad en niveles altos.

Segunda: Los niveles de ansiedad que se presenta el personal de la Compafiia de Bomberos
Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco — 2020, segln el sexo no se

diferencian.

Tercera: No hay diferencia en los niveles de ansiedad que se presentan en el personal de la
Compaiiia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco - 2020

segun la edad.

Cuarta: Entre los sintomas ansidgenos, tanto psiquicos como somaticos, los que se
manifiesta con mayor intensidad en el personal de la Compafiia de Bomberos Voluntarios N°

39 "Miguel H. Milla” — Wanchaq Cusco, 2020, son los sintomas, psiquicos.

Quinta: Los niveles de ansiedad segun las dimensiones psiquicas en Bomberos Voluntarios
de la Compaiia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchag, Cusco —

2020, que se manifestaron con mayor intensidad son los sintomas intelectuales.

Sexta: Los niveles de ansiedad segun las dimensiones somaticas en los Bomberos
Voluntarios de la Compafia de Bomberos Voluntarios N° 39 "Miguel H. Milla” — Wanchagq,

Cusco — 2020, que se manifiestan con mayor intensidad, son los sintomas auténomos.
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Sugerencias

La investigacion, precedera a nuevas investigaciones a fin de brindar nuevos
conocimientos sobre los niveles de ansiedad, asi mismo, es menester brindar las siguientes
sugerencias:
Primera.- Al personal de psicologia de la Compafia de Bomberos Voluntarios N° 39 se le
recomienda continuar con los talleres de intervencion con el propdsito de atenuar y mermar
los niveles de ansiedad moderados, para mejorar los mecanismos de afrontamiento ante la
ansiedad. Con estos talleres se contribuird menoscabar la presencia de niveles de ansiedad
desadaptativas.
Segunda.- Establecer un calendario y horario para el cuidado de la de salud mental del cuerpo
de bomberos, a fin de gozar un estado completo de bienestar mental y fisico.
Tercera.- Se recomienda continuar con la planificacion y organizacion, descansos
adecuados, turnos respetados, interacciones sociales adecuadas entre la compaifiia, a fin de
mantener un adecuado clima laboral y profesional.
Cuarta.- Es pertinente implementar el liderazgo de los mandos durante la intervencion,
prestando atencion a las ideas u opiniones de los miembros de la compafiia, a fin de brindar
confianza y serenidad en los bomberos. Es imprescindible tener una figura de liderazgo que

transmita seguridad en el grupo encargado de la intervencion.
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ESCALA DE ANSIEDAD DE M. HAMILTON
Sexo:
Edad:
Instrucciones:
- Marque en el casillero situado a la derecha, la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente.
Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansioso Preocupaciones, anticipacion 9. Sintomas Taquicardia, palpita;iones,
de lo peor, anticipacion cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
temerosa, irritabilidad desvanecimiento, ausencia
de latido
2. Tension Sensacién de tension, fatiga,
respuesta de alarma, llanto fécil, 10. Sintomas Presién o constriccion
temblor, sentimiento de inquietud, respiratorios toracica, sensacion de
incapacidad para relajarse ahogo, suspiros, disnea
3. Miedos 11 Si Dificultad para tragar, gases,
A la oscuridad, a los extrafos, a aétrcl)ri]rtl?gs]tai;ales dolor abdominal, ardor,
quedarse solos, a los animales, al g plenitud abdominal, nauseas,
tréafico, a las multitudes vomito, borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
estrefiimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse dormido, 12 i Frecuencia de miccion,
suefio fragmentado, suefio ehit(l)rsjtr(?rq;?os urgencia miccional,
insatisfactorio o fatiga al despertar, g amenorrea, menorragia,
suefios, desarrollo de frigidez,
pesadillas o terrores nocturnos eyaculacion precoz, pérdida
del deseo sexual,
impotencia.
, Boca seca, sofocacion, palidez,
5. Intelectual Dificultades de concentracion, ggt'ésn'grtr?g;as tendencia a sudar, mareos,
memoria reducida cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. H 14. ) Conducta durante la
déprgg?\?cr) Pérdida de interés, ausencia de Comportamiento aplicacion
placer en las aficciones, depresion, durante la entrevista
despertar anticipado, variacion en el
dia
7. Somatico Dolores, contracciones, rigidez,
(muscular) sacudidas miocldnicas, rechinar de »
dientes, voz titubeante, Puntuacién total
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, vision borrosa, rafagas
de frio o calor, sensacién de
debilidad,
sensacion de incomodidad
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Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | POBLACION TIPO Y DISENO INSTRUMENTO
Y MUETSRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO
PROBLEMAS GENERAL Ansiedad 120  bomberos | TIPO: Escala de
¢Cuéles son los niveles de | Identificar los niveles de Voluntarios de la | El presente proyecto de | Valoracion de
ansiedad que se presentan en el | ansiedad que se presentan en el Compaiiia de | tesis es de alcance | Ansiedad de

personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N.° 39
"Miguel H. Milla” — Wanchaqg,
Cusco, en el 2020?

ESPECIFICOS:

_ ¢Cudles son los sintomas
ansidgenos que se manifiesta
en el personal de la Compafiia
de Bomberos Voluntarios N.°
39 "Miguel H. Milla” —
Wanchaq Cusco, 2020?

_ ¢Qué sintomas ansiégenos
se manifiestan con mayor
intensidad en el personal de la
Compafiia de Bomberos
Voluntarios N.° 39 "Miguel H.
Milla” — Wanchag, Cusco, en
el 2020?

_ ¢cuales son los niveles de
ansiedad en los Bomberos
Voluntarios de la Compafiia
de Bomberos Voluntarios N.°
39 "Miguel H. Milla” —
Wanchag, Cusco, en el 2020
segin género?

personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N.° 39
"Miguel H. Milla” — Wanchag,
Cusco, en el 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
_ Describir los sintomas
ansidgenos que se manifiesta en
el personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N.° 39
"Miguel H. Milla” — Wanchaq
Cusco, 2020

_ Identificar los sintomas
ansidgenos que se manifiestan
con mayor intensidad en el
personal de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N.° 39
“Miguel H. Milla” — Wanchagq,
Cusco, en el 2020

_conocer los niveles de
ansiedad en los Bomberos
Voluntarios de la Compafiia de
Bomberos Voluntarios N.° 39
"Miguel H. Milla” — Wanchag,
Cusco, en el 2020 segun género

Bomberos
Voluntarios N.°
39 "Miguel H.
Milla” -
Wanchag, Cusco,
en el 2019

descriptivo simple

DISENO:
e El siguiente proyecto de

investigacion tiene
como disefio no
experimental ~ puesto

que no Se va a

manipular ninguna
variable, es de corte
transversal porque se

aplicard una sola vez en
bomberos Voluntarios
de la Compafila de
Bomberos Voluntarios
N° 39 "Miguel H.
Milla” Wanchagq,
Cusco, en el 2019

Hamilton (HAS)
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Carta de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Nicolas Fernando Buscaglia Rodriguez, de la Universidad Andina
del Cusco. La meta de este estudio es identificar los niveles de ansiedad en los Bomberos Voluntarios.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas. Esto tomara aproximadamente 15
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Nicolas. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es encontrar los niveles de ansiedad.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno contra mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
Nicolas Buscaglia o al teléfono celular 984035855.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Nicolas al teléfono anteriormente
mencionado.
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