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Resumen

El confinamiento que se observa a raiz de la pandemia del COVID-19, es un tema que debe ser
investigado debido a su efecto en la sociedad. El impacto emocional y psicologico experimentado por
los profesionales los coloca en una situacion de vulnerabilidad y riesgo, por la cual podrian desarrollar
un trauma en el futuro. Asi entonces, el objetivo de la presente investigacion fue conocer, en una
muestra de psicologos clinicos del Colegio de Psicologos de Guatemala que realizaron ciberterapia

en Guatemala durante la pandemia de COVID-19 en 2020, la proporcion que sufre estrés traumatico
secundario como consecuencia. También se contemplé determinar en ellos la subescala (sintomas de
evitacion, excitacion o intrusion). Se estudié una muestra de 65 sujetos que fueron evaluados segiin la
escala de estrés secundario de Bride (Secondary Stress Scale). Se observo que poco méas de la mitad de
los sujetos evaluados sufrian estrés traumatico secundario pequefio o nulo, 32 para un 52 %; en 24 %
fue leve; moderado en 8% y en 16 % fue alto o grave (10 sujetos, 5 en cada nivel). También se evaluo6 la
sintomatologia que presentaron con respecto a la subescala de estrés en cada nivel. Se concluy6 que la
mayoria de los psicologos no presentaron estrés traumatico secundario a su labor o este fue leve y que,
en orden de frecuencia, en la mayoria, los sintomas fueron de evitacion, seguida de excitacion y con
menor frecuencia de intrusiéon. Con estos resultados podemos considerar que los psicologos clinicos del
Colegio de Psicologos de Guatemala que realizaron ciberterapia en el afio 2020 durante la pandemia
de COVID-19, manejan de manera adecuada su propia salud mental, de ese modo evitando el estrés
traumatico secundario.
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= INTRODUCCION

Un autor destacado en el tema de estrés traumatico que una persona desarrolle estrés traumaético secundario. (2)
secundario (ETS) es Figley. (1) Este define en 1983 el
término como las emociones y conductas que resultan al Un hecho trascendental para la salud mundial ha sido la

enterarse de un evento traumatico experimentado por otra ~ pandemia que inici6 a finales del afio 2019. Segtn la
persona. Como se puede observar, estar inmerso o tratar un ~ Organizacién Mundial de la Salud (2020), “la Comisiéon
tema especifico de trauma constantemente puede provocar ~ Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China)
E  ERRERRLERRERERTLEs RRREEE D T LTI TEIT PR PP PPPPRPPPPRPRY notifica un conglomerado de casos de neumonia en la

1. Licenciada en Psicologia. Facultad de Humanidades, ciudad. Posteriormente se determina que estan causados
Universidad Da Vinci de Guatemala . » .
--------------------------------------------------------------------------------------- por un nuevo coronavirus.” Ahora bien, para el 30 de enero

Correo electronico: guerra.cocom@gmail.com del afio 2020, la epidemia de COVID-19 fue declarada una
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emergencia de salud publica de preocupacion internacional
por la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) y se
reconocia como una pandemia en marzo el propio afio.
(3:4)

Debido a esta emergencia de salud publica, los gobiernos de
cada pais han tomado medidas dréasticas de distanciamiento
social, derivado de ello las actividades sociales, recreativas,
religiosas, atencién médica, atencion clinica, entre otras
actividades de dominio publico, han tenido que ser
adaptadas a las medidas de seguridad sanitaria
recomendadas por cada pais. (5) Los psicologos clinicos del
Colegio de Psicologos de Guatemala, se han visto en la
necesidad de modificar la modalidad de impartir terapias
psicologicas presenciales y utilizar los recursos virtuales. La
utilizacién de esta modalidad, no era frecuente en la
practica de estos profesionales antes de la pandemia de
COVID-19. (2,3) Para fines de esta investigacion es
necesario indagar en los aspectos que rodean el uso de
terapias en linea.

Soto-Pérez y colaboradores (6) revisan las ciberterapias y la
justificacién de su uso en psicologia clinica. Compararon la
efectividad de la ciberterapia con las intervenciones
tradicionales y el anélisis de costos. Finalmente, hacen
algunas consideraciones previas que se deben tomar en
cuenta al momento de impartir ciberterapias, que son:
entrenamiento profesional, educacién del usuario y
obtencion del consentimiento informado, los aspectos
éticos y legales, las adaptaciones de las psicotecnologias y
las adaptaciones de las técnicas psicoterapéuticas.

Luego de analizar el contexto en el marco de la pandemia
del COVID-19, en el que se encuentran los psicologos
clinicos del Colegio de Psicologos de Guatemala, en su
mayoria, obligados a trabajar con esta nueva modalidad, es
necesario realizar investigaciones, pues las circunstancias
que experimentan son nuevas y no han sido estudiadas o
medidas. Como se puede evidenciar, en estudios anteriores,
el confinamiento debido a una pandemia puede generar un
alto riesgo para desarrollar un trastorno de estrés. (5)
Segtin la Asociacion Americana de Psiquiatria, (2) en el
Manual de Diagnostico y Estadistica de Trastornos
Mentales, se menciona que un criterio para el trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) es sufrir de un “malestar
psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o se parecen a un
aspecto del suceso(s) traumatico(s)”.

Moreno-Jiménez y colaboradores (7), mencionan que la
sintomatologia del estrés traumatico secundario se divide
en cuatro aspectos:

1. Reacciones cognitivas: suenos y pesadillas recurrentes
sobre el desastre; problemas de concentracién; recuerdos
de cosas; cuestionamiento de creencias espirituales;
pensamientos de amor insistentes hacia alguien que muri6
en el desastre.

2. Reacciones emocionales: sentimientos de paralizacion

ausencia o dispersion; miedo y ansiedad ante eventos
sonidos u olores que recuerdan al desastre; sentimientos de
falta de gozo en actividades cotidianas; estado de depresion
la mayor parte del tiempo; ira o irritabilidad intensa;
sensacion de vacio o desesperanza hacia el futuro.

3. Reacciones motoras: sobreproteccion en la seguridad
propia y la de su familia; auto aislamiento; hipervigilancia;
problemas de sueno; evitar todo aquello que le recuerde el
desastre; tener conflictos progresivos con los miembros de
la familia; mantenerse excesivamente ocupado para evitar
pensar acerca de lo sucedido; estar sensible o lloroso sin
razon aparente.

4. Reacciones somaéticas: insomnio; dolores de cabeza;
malestar estomacal; tensiones musculares; aceleracion del
ritmo cardiaco; temperatura corporal fluctuante.

Se ha mostrado que las terapias psicologicas en linea o
ciberterapias pueden ser utiles para llegar a poblaciones
nuevas y proveer herramientas alternativas para el
tratamiento de pacientes. A pesar de esto, se cuestiona la
confiabilidad, confidencialidad y eficacia de los
tratamientos debido a la falta de legislacion para regirla.
(6,7)

Mallen (8) define la ciberterapia en linea como la
realizacion de terapia de salud mental a través de internet,
por medio de correo electronico, comunicacion en tiempo
real y/o videoconferencia. Escalante (9) lleg6 a la
conclusion de que el tratamiento en linea es una “opcion
viable y que tiene el potencial de tratar un gran nimero de
individuos de una manera efectiva”. Resalta la importancia
de realizar mas investigaciones con respecto al tema para
evaluar la confiabilidad, confidencialidad y eficacia de los
tratamientos realizados con esta modalidad.

En el presente estudio nos propusimos conocer qué
proporcién de los psicologos clinicos que realizaron
ciberterapia durante la pandemia de COVID-19 padecen
EST, y determinar la subescala del mismo.

m MATERIALES Y METODOS

DiseNo
Se realiz6 un estudio exploratorio y descriptivo (no-
experimental).

PARTICIPANTES

La muestra estudiada estuvo constituida por 65 psicologos
clinicos sin distincién de género, con nimero de colegiado
activo en el Colegio de Psicologos de Guatemala, que
hubieran realizado ciberterapia durante la pandemia de la
COVID-19 en el ano 2020. El tipo de muestreo fue no
probabilistico (10). Para evaluar a los sujetos se utiliz6 la
escala de estrés secundario de Bride (Secondary Traumatic
Stress Scale, STSS) (1) (ver Apéndice). Esta escala evalta la
frecuencia de los sintomas del estrés traumaético secundario
en cuidadores profesionales. Los encuestados indican en
una escala Likert de 5 puntos con qué frecuencia



experimentaron cada uno de los 17

P p . 60%
sintomas de estrés traumatico
secundario durante la Gltima 52%
semana. Los 17 puntos estan 50%
organizados en tres subescalas:
intrusion, evitacién y excitacion. El
puntaje total de la escala se calcula 40%
sumando los puntajes de los items,
con un puntaje mas alto que indica e

una mayor frecuencia de sintomas.
Un puntaje total inferior a 28
corresponde a “estrés traumatico 20%
secundario pequefo o nulo”, un

puntaje entre 28 y 37 significa

“estrés traumatico secundario 10%
leve”, entre 38 y 43 “estrés

traumaético secundario moderado”,

entre 44 y 48 “estrés traumatico 0%
secundario alto”, y més alla de 49
“estrés traumatico secundario
grave”.

escala de Bride

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaron
por estadisticas de fiabilidad
utilizando el coeficiente alfa
para evaluar la consistencia
interna.

Para determinar la normalidad
se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (10)
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CONSIDERACIONES ETICAS

. . I
Debido a la pandemia, fue eve
necesario utilizar nuevos 27
métodos para adquirir la Pequefio
o Nulo

informacién; por lo que se

utiliz6 una encuesta en linea
realizada a través de Google
Forms, en la cual se incluye un
apartado de consentimiento
informado donde el entrevistado
autoriza que los datos recolectados
sean utilizados para fines propios de la investigacion, asi
como para que pueda brindar su nimero de colegiado para
verificar su autenticidad, siempre garantizando la
confidencialidad de sus datos personales.

Asi también, se proporciono a los participantes de la
investigacion un documento que contiene informacion
pertinente y recomendaciones relacionadas con la salud
mental en tiempos de la pandemia COVID-19, el cual fue
disefiado por la autora de la presente investigacion.

m RESULTADOS Y DISCUSION

Como se observa en la figura 1, la mayor parte de la
poblacién presenta pequenos o nulos (52%) sintomas de
ETS, el cual corresponde a 34 sujetos de la muestra; lo que
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Grafico 2 Puntuacién de cada sinfoma en los diferentes niveles de EST segtn la escala de Bride

significa que estos sujetos a pesar del contenido de su
trabajo diario al tratar con la psiquis humana no
desarrollaron estrés traumaético secundario. Por otra parte,
el 24% presentaban sintomas leves lo que corresponde a 16
sujetos, lo que significa que a pesar de no ser
diagnosticados con estrés traumatico leve podian presentar
algunos de los sintomas de intrusion, evitacién y excitacion.
Desarrollaron sintomas de ETS moderados, altos y severos
un 8% en cada uno de estos grupos (5 sujetos en cada uno).

En cuanto a la presentacion de sintomas especificos en cada
grupo, se puede observar que en la mayoria de los
psicdlogos clinicos estudiados, de cualquier nivel de estrés,
presentan sintomas de evitacion (41-45%), seguida de la
excitacion y por ultimo la intrusion.
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En el caso del presente estudio la fiabilidad segtn el
coeficiente alfa es 0.930. Un nivel alfa de al menos 80 es
suficiente para la mayoria de los propo6sitos, Esto entonces
lleva a afirmar que la consistencia interna del estudio esta
en niveles adecuados. La prueba de Kolmogorov-Smirnov
permite comprobar que la muestra utilizada en el presente
estudio se encuentra dentro de los rangos de normalidad.

La principal limitacion de este estudio es el pequeno
tamano de la muestra. No se tienen en cuenta otros factores
que pudieran influir, como la frecuencia de la atencién al
paciente y su duracion. Otros factores externos como el
exceso de pacientes, las condiciones en que se desempeiia el
psicologo clinico, ete. tampoco pudieron ser valorados, por
lo que es necesario valorar el peso de los mismos. También
seria importante separar el trauma vicario que pudiera
enmascarar el trauma de estrés secundario.

Lozano-Vargas (11) ejecuté un estudio sobre el impacto de
la epidemia de COVID-19 en la salud mental del personal
de salud y en la poblacién en general de China. Se observo
que el personal de salud puede llegar a experimentar
problemas de salud mental como estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. Basado en esto
recomendo que en Pert se formaran equipos de salud
mental de intervencion en crisis, el uso de plataformas
digitales, comunicacion online y la utilizacién de
instrumentos psicométricos breves. Similares resultados
reportaron Johnson y colaboradores (12) en Argentina y
Huarcaya y colaboradores (13) en Peru.

Para estudios futuros se pudieran tener en cuenta los
resultados de Creamer y Liddle. (14) Ellos examinaron las
relaciones entre los sintomas de estrés traumatico
secundario y las caracteristicas del terapeuta, y las variables
de asignacion en 81 trabajadores de salud mental, quienes
trabajaban con casos de trauma provocado por los ataques
terroristas del 11 de septiembre de 2001. El ETS fue mayor
cuando estuvo asociado con variables del terapeuta, como
que atendia una mayor cantidad de casos, tenia menos
experiencia profesional y menor edad. El género del
terapeuta y el historial de trauma personal no se
relacionaron significativamente con el ETS. Las variables de
asignacion asociadas con un ETS maés alto incluyeron:
mayor duracién de la asignaciéon y mas tiempo pasado con
nifos, bomberos (que sufrieron grandes pérdidas en la
tragedia) o pacientes que discutieron material mérbido.

Otra cuesti6n importante a tener en cuenta es la
diferenciacion entre el estrés traumatico secundario, el
trauma vicario y el agotamiento que también sufren estos
trabajadores. Devilly, Wright y Varker (15) determinaron
que los estresores relacionados directamente con el trabajo
predecian mejor la angustia del terapeuta, que la exposicion
al material traumaético de los pacientes.

Por otro lado, Cieslak y colaboradores (16) evaluaron la

prevalencia del estrés traumatico secundario entre los
proveedores de salud mental que trabajan con pacientes
militares. La prevalencia del ETS fue del 19,2%. El historial
personal de trauma, las quejas por tener demasiados
pacientes y las evaluaciones mas negativas del impacto
causado por una exposiciéon indirecta al trauma se
asociaron con una mayor frecuencia de sintomas de estrés
traumatico secundario.

m CONCLUSIONES

Se concluy6 que la mayoria de los psicologos no
presentaron estrés traumatico secundario ciberterapia
durante la pandemia de COVID-19en 2020 o este fue
pequeiio o leve y que en su mayoria los sintomas fueron de
evitacion, seguida de excitacion y con menor frecuencia la
intrusion.

Con estos resultados podemos considerar que los
psicologos clinicos del Colegio de Psicologos de Guatemala
que realizaron ciberterapia en el afio 2020 durante la
pandemia de COVID-19, manejan de manera adecuada su
propia salud mental, de ese modo evitando el estrés
traumatico secundario.

Secondary Traumatic Stress in Clinical Psychologists
registered in the College of Psychologists of
Guatemala who performed cyber therapy during the
COVID-19 pandemic

Abstract

The confinement observed as a result of the COVID-19 pandemic
is an issue that must be investigated due to the impact it has
caused on society. The emotional and psychological impact that
professionals experience places them in a situation of vulnerability
and risk, for which they could develop trauma in the future. Thus,
the objective of this research was to determine, in a sample of
clinical psychologists registered in the College of Psychologists
of Guatemala that performed cyber therapy in Guatemala during
the COVID-19 pandemic in 2020, the proportion who suffered
secondary traumatic stress as a consequence. The subscale
(symptoms of avoidance, arousal or intrusion) was also studied.
A sample of 65 subjects was studied and evaluated according to
the Bride Secondary Stress Scale. It was determined that a few
more than half of the evaluated subjects suffered slight or no
secondary traumatic stress (32 accounting 52%); 24% had mild
stress; 8% moderate stress (5 subjects) and in 16% (10 subjects, 5
at each level) the stress was high or severe. The symptomatology
regarding the stress subscale at each level was also evaluated. The
conclusions were that the majority of the psychologists evaluated
did not present secondary traumatic stress or it was slight or
mild and that most of the symptoms were of avoidance, followed
by arousal and, less frequently, intrusion. With these results,
we can consider that the clinical psychologists of the College of
Psychologists of Guatemala who performed cyber therapy in 2020
during the COVID-19 pandemic, adequately manage their own
mental health, thereby avoiding secondary traumatic stress.
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m APENDICE 1

ESCALA DE ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO*

La siguiente es una lista de manifestaciones hechas por
personas que se han visto afectadas por su trabajo con
pacientes traumatizados. Lea cada afirmacion y luego
indique con qué frecuencia fue verdadera para usted en los
ultimos siete (7) dias encerrando en un circulo el nimero
correspondiente al lado de la declaracion.
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1. Me senti emocionalmente insensible.

2. Mi corazén empezo a latir con fuerza
cuando pensaba en el trabajo y los pacientes.

3. Parecia como si estuviera reviviendo el(los) trauma(s)
experimentado(s) por mi(s) paciente(s).

4. Tenia dificultades para dormir.

5. Me senti desanimado por el futuro.

6. Los recuerdos de mi trabajo
con los pacientes me alteran.

7. Tenia poco interés en estar cerca de otras personas.

8. Me sentia nervioso.

9. Estaba menos activo de lo habitual.

10. Pensé en mi trabajo con los pacientes
cuando no tenia intenciones de ello.

11. Tuve problemas para concentrarme.

12. Evitaba las personas, lugares o cosas
que me recordaran mi trabajo con los pacientes.

13. Tuve suefios perturbadores
sobre mi trabajo con los pacientes.

14. Queria evitar trabajar con algunos pacientes.

15. Me enojaba facilmente.

16. Esperaba que algo malo sucediera.

17. Noté lagunas en mi memoria
sobre mi trabajo con los pacientes.

Puntuacion

Subescala de intrusion (agregue los elementos 2, 3, 6, 10, 13)
Subescala de evitacion (agregue los elementos 1, 5, 7, 9, 12, 14, 17)
Subescala de excitacion (agregue los elementos 4, 8, 11, 15, 16)
TOTAL (agregar puntuaciones de intrusidn, excitacion y evitacion)

Nunca

Rara vez

Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion

Aveces

Con
frecuencia

Muy
frecuentemente

* Traducido de: Bride, B.E., Robinson, M.R., Yegidis, B., & Figley, C.R. (2004). Development and validation of the Secondary Traumatic Stress Scale.

Research on Social Work Practice, 14, 27-35.



