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RESUMEN

Vivir un suceso traumatico y ser un profesional sanitario son condiciones que favorecen la probabilidad
de desarrollar Trastorno de Estrés Postrauméatico. OBJETIVOS: Determinar si la exposicion a la
erupcion del volcan Tajogaite en la isla de La Palma en el afio 2021, ha desencadenado Trastorno de
Estrés Postraumatico en los médicos, enfermeros y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria que
estuvieron ejerciendo como tal durante el periodo eruptivo. METODOS: Se realiza un disefio
cuantitativo, transversal y descriptivo. Se excluyen a todos aquellos que no trabajaran de manera
presencial durante el evento volcanico. El instrumento empleado es un cuestionario basado en la Escala
de Gravedad de Sintomas Revisada, andnimo, a cumplimentar en diez minutos. El periodo de
recoleccidn de datos se inicid el 2 de febrero y finalizd el 21 de marzo, obteniéndose una muestra total
de 146 profesionales que se redujo a 144 tras considerarse como nulos dos cuestionarios.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Del total de la muestra, atendiendo a las puntuaciones
obtenidas, 17 personas se consideraron “probables casos de Trastorno de Estrés Postraumatico”. La
mayor parte de ellos, residian en el momento de la erupcion en Los Llanos de Aridane, estaban
trabajando en el Hospital Universitario de La Palma, se sitdan dentro de un rango de edad comprendido
entre los 41-50 afios, no presentan sintomas disociativos y fueron testigos por referencia del evento
traumatico. En el caso de la muestra total, la mayoria no refirié disfuncionalidades en la vida cotidiana

a raiz de la erupcion.

Palabras clave: salud mental, TEPT, trastorno de estrés postraumatico, catastrofe, desastre natural,
erupcion volcénica, profesionales de la salud.



ABSTRACT

Experiencing a traumatic event and being a health professional are conditions that favour the probability
of developing Post-traumatic Stress Disorder. OBJECTIVES: To determine whether exposure to the
eruption of the Tajogaite volcano on the island of La Palma in 2021 has triggered Post-Traumatic Stress
Disorder in doctors, nurses and auxiliary nursing care technicians who were practising as such during
the eruptive period. METHODS: A quantitative, cross-sectional, descriptive design was used. All those
who did not work in person during the volcanic event were excluded. The instrument used is a
guestionnaire based on the Revised Symptom Severity Scale, anonymous, to be completed in ten
minutes. The data collection period started on 2 February and ended on 21 March, obtaining a total
sample of 146 professionals which was reduced to 144 after two questionnaires were considered void.
RESULTS AND CONCLUSIONS: Of the total sample, based on the scores obtained, 17 people were
considered "probable cases of Post-Traumatic Stress Disorder". Most of them were living at the time of
the eruption in Los Llanos de Aridane, were working at the “Hospital Universitario de La Palma”, were
between 41-50 years old, did not present dissociative symptoms and were witnesses of the traumatic
event by reference. In the case of the total sample, the majority reported no dysfunctionalities in daily

life as a result of the eruption.

Key words: mental health, PTSD, post-traumatic stress disorder, catastrophe, natural disaster, volcanic

eruption, health-care professionals.
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1. INTRODUCCION

Un desastre de grandes proporciones sucede casi de forma diaria en el mundo, mientras que uno de
origen natural, se presenta de manera semanal V). Durante los afios comprendidos entre 1990-2000, los
desastres naturales provocaron en el mundo un promedio anual de 75.000 muertes, la afectacion media
de unas 256 millones de personas y pérdidas econdmicas superiores a 650.000 millones de euros @,
Segln los datos aportado por la Munich Reinsaurance Company, entre los afios 2004-2014 se
registraron una media anual de 830 catéastrofes naturales y 97.000 fallecidos ®). A lo largo de este
periodo se desarrollaron dos de los acontecimientos naturales con mayor impacto mundial. EI primero,
se produjo concretamente el dia 26 de diciembre de 2004 y se tratd especificamente de un terremoto de
9.1 grados en la escala de Richter, que golpe6 las costas de Sumatra, en Indonesia, provocando un
tsunami, categorizado como “el mas devastador de la historia” y como “‘el mayor tsunami del siglo
XXI”, que barri6 las poblaciones costeras desde Indonesia a Somalia. Este suceso provocd unas cifras
superiores a 225.000 fallecidos y a 500.000 viviendas destruidas. Por su parte, las pérdidas econémicas
fueron valoradas en mas de 9.000 millones de euros *%. El segundo, daria lugar un sexenio después, el
dia 12 de enero de 2010 proclamandose como “el desastre mas destructivo de la era moderna”. Se trato
de un terremoto de 7.0 grados en la escala de Richter que dejo a la capital de Haiti sumida bajo los
escombros. Estimaciones oficiales revelaron alrededor de 200.000 fallecidos, mas de 2 millones de
desplazados y un costo econdmico que podria superar los 10.500 millones de euros ©®. Los afectados
sanitariamente fueron estimados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 3.5 millones de
personas ®). Algunas organizaciones internacionales consideran que se trata del mayor desastre natural

de la historia mundial ©.

En Espafia durante los afios 1995 y 2014 y segun los datos aportados por la Direccion General de
Proteccion Civil y Emergencias, el nimero total de victimas mortales, consecuencia de desastres
naturales, se estim6 en 1.174. Atendiendo a sus causas, 311 de los fallecimientos se debieron a
inundaciones (26,5% del total), 249 a temporales maritimos (21,2%) y 195 a tormentas (16,6%). Le
siguen 168 victimas por golpes de calor (14,3%), 129 durante extinciones de incendios forestales
(11,0%), 52 por aludes de nieve (4,4%), 38 en deslizamientos (3,2%), 23 por episodios de frio y nieve
(2%) y finalmente, 9 victimas (0,8%) correspondientes a uno de los desastres naturales con mayor
repercusion en Espafia, conocido como “Terremoto de Lorca” @, Este suceso se produjo el 11 de mayo
de 2011 con un terremoto inicial de 4.5 grados en la escala de Richter a las 17:05 horas, precedido a las
18:47 horas por otro de 5.1 grados que sacudi0 la ciudad de Lorca, en Murcia. Las consecuencias fueron
9 victimas mortales, cerca de 300 heridos, 25.000 edificaciones afectadas y un 10% del patrimonio
histdrico regional dafiado severamente ©-1V, Segln la estimacion que hizo el Ayuntamiento de Lorca,

los efectos econdmicos del terremoto rondaron los 1.650 millones de euros ©.



En Canarias concretamente, los desastres naturales més significativos que se han producido son los
relativos a los temporales de lluvia y viento, episodios térmicos, asi como a manifestaciones volcanicas.
Los episodios tormentosos que tuvieron un mayor nimero de victimas mortales se desarrollaron el 11
de diciembre de 1645 en la localidad de Garachico, en la isla de Tenerife, donde perdieron la vida méas
de 100 personas, se derrumbaron 80 casas y se hundieron 14 embarcaciones, y el 7 y 8 de noviembre
de 1826, con otro fendmeno tormentosos que afect6 a todo el archipiélago, dejando solamente en el
Valle de La Orotava, en el norte de Tenerife, el fallecimiento de unas 200 personas. Mas recientemente,
las secuelas de la tormenta tropical Delta, ocurrida entre el 28 y 29 de noviembre de 2005 son las que
mayor impacto econdmico han tenido sobre las islas, con abonos del Gobierno de Canarias y la
Administracién General del Estado de 28 millones de euros entre finales de 2005 y mediados de 20086,

destinados a la reparacion de viviendas, infraestructuras municipales y producciones agricolas ¢2,

El constante incremento del nimero de desastres y de sus victimas, hace que estos se constituyan
como un importante problema de salud publica. Asimismo, el aumento progresivo de la densidad de las
poblaciones en terrenos anegadizos, en zonas costeras vulnerables y la rapida industrializacién de los
paises en vias de desarrollo, entre otros, insintan la posibilidad de futuros desastres de dimensiones

catastrdficas con millones de damnificados como resultado ©.

El afio 2021 se ha caracterizado por la sucesion de varios de los desastres naturales mas costosos
en el histdrico reciente, no solamente a nivel de Espafia, sino también a nivel mundial. Concretamente
en Espafia, los costes derivados de estos fendmenos en el afio 2021 han sido valorados en mas de 2.320
millones de euros, tomando como referencia Gnicamente aquellos bienes asegurados. En consecuencia,
las indemnizaciones abonadas en 2021 fueron un 63% superiores a las de 2020 y un 29% superiores a
las de 2019 ¥, De acuerdo con los datos del Consorcio de Compensacion de Seguros, el 84% de las
pérdidas materiales se concentraron entre los meses de septiembre y diciembre, coincidiendo con las
consecuencias de la erupcion volcanica en la isla de La Palma. Por ello, a nivel territorial, Canarias ha
sido, con diferencia, la region mas afectada por las catastrofes naturales en Espafia en el afio 2021, ya
gue Unicamente las consecuencias del fendmeno eruptivo en la isla de La Palma supusieron el 41% del
total de los dafios materiales por estos fendmenos, ademas de requerir de la movilizacién de 361
millones de euros procedentes de fondos estatales, 35 millones de euros del presupuesto de la

Comunidad Auténoma de Canarias y 8,1 millones de euros del Cabildo de La Palma 34,

A pesar de que las pérdidas humanas y econémicas provocadas por inundaciones, terremotos y
huracanes han opacado durante mucho tiempo a las producidas como resultado de los fendmenos
vulcanoldégicos, la atencion que van recibiendo estos eventos ha ido en aumento, dada la gran cantidad
de efectos devastadores que acarrean, partiendo de la propia erupcion y sus consecuencias directas, e
incluyendo la constante caida de ceniza, la contaminacion del aire por gases volcanicos y la destruccion

de casas y negocios 9,



Resumiendo: los desastres naturales acarrean costos cuantificables ya sea en forma de victimas
mortales, pérdidas de infraestructuras o recursos econémicos. Por otro lado, también conllevan una serie
de costos intangibles entre los que se podria destacar la afectacién de la salud mental de los
supervivientes. Este impacto en las sociedades perjudicadas ha motivado progresivamente un mayor

interés en los eventos catastroficos, convirtiéndose en objetivo de un mayor niimero de estudios .

2. MARCO TEORICO
2.1. Definicién de desastre

Existen multitud de definiciones de “desastre”. Generalmente, se denomina como tal a un
acontecimiento o a una serie de sucesos de gran magnitud, que afectan de manera grave a las estructuras
béasicas y al funcionamiento de una sociedad, comunidad o territorio, ocasionando victimas y dafios o
pérdidas de bienes materiales, infraestructuras, servicios esenciales o medios de sustento, a unas
proporciones que sobrepasan las capacidades de las comunidades o instituciones afectadas para
enfrentarlas sin ayuda, por lo que se requiere de acciones extraordinarias de emergencia. Con esta
definicion, se concluye en que un desastre no es un fendmeno natural o tecnolégico, sino las
consecuencias de su impacto sobre una sociedad, una comunidad y los elementos vulnerables existentes

en un territorio dado 7.

Sin embargo, desde el punto de vista de los prestadores de salud, un desastre se debe definir en base
a sus consecuencias sobre la salud y los servicios de la salud, de manera que seria el resultado de una
ruptura ecoldgica importante de la relacion entre los humanos y su medio ambiente. Se trataria por tanto
de un evento serio, stbito o lento, de tal magnitud que la comunidad afectada necesita esfuerzos

extraordinarios para afrontarlo, a menudo requiriendo ayuda externa o apoyo internacional @9,

Por otro lado, desde la perspectiva de la salud publica, los desastres se definen por su efecto sobre
las personas, por lo que serian simplemente fendmenos interesantes, que dependiendo de su repercusion,

las comunidades afectadas los categorizarian como desastres o no 8.

2.2. Clasificacion de los desastres

Existen muchos tipos y formas de clasificar los desastres, atendiendo a las expuestas por Odalis
Espinosa " y Eric k. Noji ®®, estos pueden distribuirse en funcion de su aparicion (Tabla 1), su

duracion (Tabla 2) y su origen (Tabla 3).



Tabla 1. Clasificacion de los desastres por su aparicion.

Ocurren de manera inesperada e inmediata.

Stbitos Ejemplos: Terremotos, avalanchas, tsunamis y epidemias de enfermedades
transmitidas por el agua, los alimentos, los vectores y entre las personas.
] Se producen de una forma mas lenta y su prediccion es viable.
Mediatos

Ejemplos: huracanes, sequias y erupciones volcanicas.

Fuente: Elaboracion propia en base a Espinosa-Borddn O. Los desastres naturales y la sociedad 7 y Noji EK. Naturaleza de

los desastres: sus caracteristicas generales y sus efectos en la salud publica (8,

Tabla 2. Clasificacion de los desastres por su duracion.

Corta a mediana duracion

Terremotos, huracanes, erupciones volcénicas, tsunamis, avalanchas y
hundimientos.

Larga duracion

Epidemias, sequias e inundaciones.

Fuente: Elaboracion propia en base a Espinosa-Borddn O. Los desastres naturales y la sociedad 7 y Noji EK. Naturaleza de

los desastres: sus caracteristicas generales y sus efectos en la salud pablica (8

Tabla 3. Clasificacion de los desastres por su origen.

Producidos a raiz de fendmenos de geodinamica interna.
Sismos, maremotos y actividad volcanica.

Naturales | Accion espontanea Producidos a raiz de fenémenos de geodinamica externa.
de la naturaleza. Aluviones y deslizamientos.
Producidos a raiz de fendmenos hidrometeorologicos.
Precipitaciones, inundaciones, tormentas eléctricas, sequias y heladas.
Inducidos Consecuencia de la Incendios, contaminaciones quimicas y radiolégicas, explosiones y

accién humana

dafios ecolégicos.

Fuente: Elaboracion propia en base a Espinosa-Borddn O. Los desastres naturales y la sociedad 7 y Noji EK. Naturaleza de

los desastres: sus caracteristicas generales y sus efectos en la salud publica 8.




2.3. Impacto de los desastres naturales en paises en vias de desarrollo

Cuando se habla de “desastre”, generalmente se vienen a la mente eventos naturales COMO
terremotos, huracanes, inundaciones y erupciones volcanicas, entre otros. Estos sucesos son Unicamente
agentes naturales que convierten en desastre una condicion humana vulnerable @819, En los paises en

vias de desarrollo la ocurrencia y la posterior severidad de los desastres se debe fundamentalmente a

(18)-

e Lavulnerabilidad humana resultante de la pobreza y de la desigualdad social.
e Ladegradacion ambiental, consecuencia del mal uso de la tierra.

e El rdpido incremento de la poblacion.

Un estudio mencionado por Anderson @? estimo que el 95% de las muertes a causa de un desastre
natural se daban en el 66% de la poblacion mundial que vive en los paises mas pobres. El riesgo es
mayor en este tipo de territorios probablemente por su menor capacidad econémica para obtener
viviendas sismorresistentes, por establecerse en zonas costeras vulnerables a los huracanes o
tempestades, o en lugares donde la tierra estd sujeta a inundaciones y también, por la escasez de
informacion acerca de las acciones a realizar cuando ocurre un desastre ‘89, En el caso de los paises
industrializados, la severidad del impacto de los desastres disminuye debido a sus capacidades de
predecir graves vendavales, las exigencias en lo que respecta al cumplimiento de construcciones
sismorresistentes y a prueba de incendios, la utilizacién de las principales redes de comunicacion para
la difusion de mensajes de precaucion y alertas, la facilitacion de servicios médicos de urgenciay debido
a los disefios de los planes de actuacion dirigidos a la poblacion y a las instituciones publicas ante

posibles desastres 8.

2.4. Impacto de los desastres naturales en la salud publica

Los desastres repercuten de diferentes formas en las comunidades. Las carreteras, las lineas
telefénicas y otras infraestructuras se ven afectadas de manera frecuente. Las fuentes de energia,
entendiendo como tales el gas y la electricidad y los servicios publicos, entre los que destacan el
suministro de agua y los servicios de alcantarillado, pueden verse interrumpidos temporalmente. Las
infraestructuras correspondientes a los hogares, a parte de la industria, o a instalaciones de salud o
ensefianza pueden verse destruidas o dafiadas. La escasez temporal de alimentos y de los servicios

publicos pueden representar una amenaza para la salud pablica 829,

En lineas generales, los desastres pueden considerarse como un problema de salud publica debido

a multiples razones:



e Pueden desencadenar un nimero inesperado de muertes o enfermedades en la comunidad
afectada que superan a las capacidades de los servicios de salud y requieren por tanto de
ayuda externa 1718,

e Pueden destruir o dafiar severamente infraestructuras sanitarias como hospitales, lo que
desencadenaria la incapacidad de actuar ante la emergencia. En esta linea, los desastres
pueden alterar también la prestacion de servicios rutinarios de salud, lo que ocasionaria a
largo plazo un incremento en la morbilidad y mortalidad de la poblacion 829,

e Pueden causar graves consecuencias nutricionales motivadas por la escasez de alimentos
(1821 En el caso de poblaciones econémica y nutricionalmente fragiles, la pérdida de una
0 mas cosechas estacionales puede desencadenar un incremento en la mortalidad, es decir,
en muchas ocasiones la gente podria fallecer mas bien por las consecuencias a largo plazo
del desastre que por su impacto inicial @9,

e Pueden ocasionar grandes movimientos migratorios, colapsando los servicios de salud de
los nuevos destinos y aumentando el riesgo de brotes de enfermedades transmisibles 822,

e Pueden afectar al comportamiento social y psicoldgico de las comunidades perjudicadas
(18)

2.5. Impacto de los desastres naturales en la salud mental

La salud mental se trata de un tema de suma importancia dentro del campo de la salud publica,
reconociéndose por la OMS como un indicador fundamental de bienestar a través del eslogan “No hay
salud sin salud mental”. Su relevancia se relaciona con la magnitud de los problemas surgidos a raiz de
la enfermedad mental, por los costos que implica y también por el impacto que genera en las esferas

individual, comunitaria y social @3,

Experimentar un desastre es uno de los eventos traumaticos mas serios que una persona puede
soportar, y sus efectos sobre la salud mental y el comportamiento pueden expresarse ya sea a corto,
mediano o largo plazo. Una de las afectaciones psicoldgicas que mas generan estas circunstancias es el

Trastorno de Estrés Postraumatico ¢4-29),

2.5.1. Trastorno de Estrés Postraumatico

El término Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) engloba dos grandes conceptos. Por una

parte, contempla una respuesta de estrés patoldgica, y por otra el trauma que la desencadena @7



El estrés, indica una respuesta inespecifica del organismo ante una demanda. Frente a un
desencadenante o estresor, el organismo respondera buscando la adaptacion y el equilibrio, lo que
se conoce como homeostasis. El estresor, puede ser fisico o psicolégico y la respuesta generada
puede ser adaptativa (eustrés) o patolégica (distrés) @7

Etimologicamente la palabra “trauma” procede del griego y significa herida. El trauma
representa una experiencia o situacién de indefension extrema y pérdida del control, que produce
en la persona que lo experimenta un sentimiento de vulnerabilidad y de amenaza para la vida. En
el caso concreto del TEPT lo central es el trauma psiquico, es decir, el impacto emocional de un
determinado suceso que implica el desarrollo de una serie de manifestaciones fisicas y psicoldgicas
@, La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) ha definido el acontecimiento traumatico como
aquella situacién psicoldgicamente estresante que sobrepasa el repertorio de las experiencias
habituales de la vida (como un duelo o una enfermedad crénica), que afectara practicamente a todas
las personas y que provocard un intenso miedo, terror y desesperanza, con una seria amenaza para

la vida o la integridad fisica personal o de un tercero @9,

El TEPT aparecio por primera vez en el DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (1952) dentro del apartado de “Trastornos de personalidad producidos por situaciones
transitorias” como “gran reaccion al estrés” @), Luego, en el DSM-11 (1968) se clasificd dentro del
apartado “Reacciones de ajuste de la vida adulta” y se contemplaban unicamente tres ejemplos de
factores desencadenantes, siendo estos un embarazo indeseado acompafiado de hostilidad, un
soldado asustado en combate y un prisionero condenado a pena de muerte a la espera de su ejecucion
@0 posteriormente, fue descrito como Trastorno de Estrés Postraumatico en el DSM-111 (1980) y
se contempl6 como una entidad diagndstica separada de los trastornos de ansiedad ¢ 32, Se le dio
especial relevancia al papel de los procesos disociativos (flashbacks) y se estipulé que el criterio
para el diagnostico era la existencia de un estresor reconocible ©+%?, Mas tarde, en la version
revisada (DSM-I1I-R) en 1987, se incluy6 como criterio necesario la presencia de sintomas durante
al menos un mes y se estableci6 que el TEPT no era una respuesta normal ante un evento anormal,

pues solamente una menor parte de los expuestos llegaba a desarrollar la enfermedad @8:3233),

2.5.1.1. Definicion del TEPT segun el DSM-IV, DSM-1V-TR y DSM-V

El DSM-1V (1994) define el TEPT en base a una serie de sintomas especificos que surgen a
raiz de la experiencia directa, observacion o conocimiento de un suceso o sucesos extremadamente
traumaticos. Estos sintomas se distribuyen en cuatro criterios principales (A, B, Cy D) G4, En el
afio 2000, en la cuarta edicion revisada (DSM-IV-TR) se afiadié como requisito para el diagndstico

de TEPT la duracién superior a 1 mes en los criterios B, C 'y D y también la necesidad de que el



acontecimiento traumético produzca un malestar clinicamente significativo o deterioro en areas
relevantes de funcionamiento. Como novedad, se distinguié entre TEPT agudo y cronico y se
menciond el TEPT de inicio moderado %)

Segln postula el DSM-IV-TR, los criterios internacionales de diagnostico del Trastorno de
Estrés Postraumatico (Anexo 1) se clasifican en seis grupos. A continuacién, se expondra un
resumen de los criterios diagnosticos del TEPT segun el DSM-1V-TR (Tabla 4).

Tabla 4. Resumen de los criterios diagndsticos de TEPT segin el DSM-IV-TR.

CRITERIO ALl: Evento desencadenante de TEPT.

CRITERIO A : et .
- Uno o mas acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su

La persona ha estado expuesta a un | integridad fisica o la de los demas.

acontecimiento traumatico...
CRITERIO A2: Respuesta subjetiva.

Temor, desesperanza u horror intensos.

CRITERIO B: Reexperimentacién persistente del evento traumatico a través de recuerdos y suefios, entre otros.

CRITERIO C: Tres o mas sintomas relacionados con la evitacion persistente de los estimulos asociados con el

trauma y con la disminucidn de la capacidad general de reaccidn (no presente antes del trauma).

CRITERIO D: Dos 0 mas sintomas persistentes de activacion aumentada (no presentes antes del trauma).

CRITERIO E: Se requiere que la duracion de los sintomas asociados a los criterios B, C y D sea superior a 1 mes.

CRITERIOQ F: Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de funcionamiento. Se especificara:

e TEPT agudo (la sintomatologia dura menos de 3 meses).

e TEPT crénico (la sintomatologia dura 3 meses 0 mas).

e TEPT de inicio demorado: cuando los sintomas aparecen al menos 6 meses después del acontecimiento

traumatico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC, American Psychiatric Association, 2000 %),

Algunos de los criterios expuestos en el DSM-IV-TR generaron problematicas, entre ellos, la
duracion de 1 mes, pues no permite diferenciar entre TEPT y la recuperacion natural tras un trauma.
Sin embargo, la critica con més importancia fue encaminada hacia los criterios ALy A2. Ya que,
eventos no contemplados en el criterio A1, como el aborto y el estrés laboral prolongado, pueden

desencadenar sintomatologia de TEPT. Con respecto al criterio A2, emociones tales como ira, culpa




y vergiienza, no consideradas, pueden presentarse en personas con sintomatologia relacionada con
el TEPT ©9),

Siguiendo lo que dictamina el DSM-V (2014), ultima version del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, cuando una persona experimenta una situacion extrema es
susceptible de padecer una respuesta de ansiedad, que puede evolucionar en un trastorno. Para poder
desarrollar TEPT es necesario haber estado expuesto a un evento traumatico, de alguna de las

siguientes formas ©7:

e Experiencia directa.

e Presencia directa del suceso ocurrido a otros.

e Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a una persona cercana.

e Exposicion repetida (socorristas que recogen restos humanos o policias expuestos

continuamente a detalles acerca del maltrato infantil).

Es importante distinguir el TEA (Trastorno por Estrés Agudo) que se da cuando la
sintomatologia aparece tres dias después del suceso hasta el primer mes, sin embargo, cuando

persisten durante mas tiempo pasa a denominarse TEPT (Trastorno de Estrés Postraumatico) @7,

El DSM-V, ha tenido en cuenta parte de las criticas y ha propuesto criterios que discrepan
significativamente de los exhibidos en el DSM-IV ©437)_E| criterio A (antiguo A1) se ha hecho mas
concreto en lo que respecta a la experiencia de los eventos “traumaticos” ©” y recoge que los
sintomas pueden desencadenarse debido a una combinacidn de eventos traumaticos, en vez de estar
asociados a un solo evento, como se apuntaba en el caso del DMS-I11-R y el DSM-IV-TR 283537,
El criterio A2 (reaccion subjetiva) ha sido eliminado ©¥. Los tres grandes grupos de sintomas del
DSM-1V (criterios B, C y D) se han convertido en cuatro debido a que el antiguo criterio “B” se ha
dividido en dos grupos distintos: evitacion y alteraciones negativas persistentes en las cogniciones
y el estado de 4nimo ©%. Finalmente, el TEPT ya no se incluye dentro de los trastornos de ansiedad,
sino en una nueva categoria denominada “Trastornos relacionados con traumas Yy eventos
estresantes”, donde se encuentran también el trastorno por estrés agudo, los trastornos de

adaptacion, el trastorno de apego afectivo y el trastorno de relacion social desinhibida €7,

Segun expone el DSM-V, los criterios internacionales de diagndstico del Trastorno de Estrés

Postraumatico (Anexo I1) son los que se recogen resumidamente a continuacion (Tabla 5).



Tabla 5: Resumen de los criterios diagnosticos de TEPT segtn el DSM-V.

CRITERIO A: Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, de forma real o en amenaza, a traves

de la experiencia directa, presencia directa y/o conocimiento del suceso traumatico, entre otras.

CRITERIO B: Uno o mas sintomas de intrusién asociados al suceso(s) traumatico(s), mediante suefios y

recuerdos, entre otros.

CRITERIO C: Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), evadiendo recuerdos,

lugares, actividades, personas, etc.

CRITERIO D: Dos o mas alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s)

traumatico(s), que comienzan o empeoran tras este.

CRITERIO E: Dos 0 mas alteraciones importantes de alerta y reactividad asociadas al suceso(s) traumatico(s),

gue comienzan o empeoran tras este.

CRITERIO F: Se requiere que la duracion de los sintomas asociados a los criterios B, C, D y E sea superior a

1 mes.

CRITERIO G: Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o

de otras &reas importantes de funcionamiento.

CRITERIO H: La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (medicamento o
alcohol) o a otra afeccién médica.
Se especificara:
e Con sintomas disociativos: los sintomas cumplen los criterios para el TEPT y, ademas, el individuo
los experimenta persistentemente de alguna de las siguientes maneras:

o  Despersonalizacion: sentimiento de desapego y sensacion de uno mismo como un observador

externo de su propio proceso mental o corporal.
o Desrealizacion: irrealidad del entorno.
e Con expresion retardada: si la totalidad de los criterios diagnésticos no se cumplen hasta al menos 6

meses después del evento traumatico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition @7,

2.5.1.2. Definicion del TEPT segun la CIE-11

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), al contrario que el DSM-5,
en el que se han aumentado los criterios sintomaticos del TEPT con respecto al DSM-IV o0 a la

CIE-10, ha reducido el nimero de criterios sintomaticos del TEPT (3437:38.39)
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En la CIE-11, los criterios sintomaticos se redujeron a sélo seis ¢4:

1. Recuerdos vivaces intrusivos o flashbacks que hacen que la persona vuelva a
experimentar el acontecimiento traumatico en el presente y que suelen ir
acompafiados de emociones fuertes o abrumadoras, en particular, miedo u horror,
y sensaciones fisicas fuertes.

2. Pesadillas sobre el acontecimiento traumatico que suelen ir acompafadas de
emociones fuertes o abrumadoras, en particular, miedo u horror, y sensaciones
fisicas fuertes.

Evitacion de pensamientos y recuerdos del acontecimiento traumatico.

4. Evitacion de actividades, situaciones o personas que recuerden al acontecimiento
traumatico.

5. Percepcidn persistente de una amenaza actual en forma de hipervigilancia.

6. Percepcidn persistente de una amenaza actual en forma de reacciones de sobresalto

aumentadas ante estimulos como ruidos inesperados.

Estos seis sintomas representan una estructura de tres factores del TEPT:
reexperimentacion (sintomas 1y 2), evitacion (sintomas 3 y 4) y percepcion de amenaza
(sintomas 5 y 6), de manera que, para el diagndstico del TEPT, la CIE-11 propone que la
persona debe presentar al menos un sintoma de cada uno de los tres factores y estos deben
de durar al menos varias semanas y provocar un deterioro significativo en el

funcionamiento personal, social, familiar y en otras areas de funcionamiento importantes

(39-41).

2.5.1.3. Epidemiologia

Los estudios epidemiolégicos realizados sobre el TEPT generalmente han contemplado a
dos tipos de poblaciones: la poblacién general y la poblacion expuesta a un evento traumatico.
La prevalencia de TEPT es de un 1 a un 14% en la poblacién general, mientras que en la

poblacion expuesta a un trauma es de un 3 a un 58%, segun dictamina el DSM-1V ©23%),

Haber tenido un trastorno mental antes del evento traumatico aumenta el riesgo de padecer
TEPT. La enfermedad mental de base que suele frecuentarse en personas que a posteriori
desarrollan TEPT es el trastorno depresivo mayor, estando presente en un 35-50% de los casos
de TEPT @2,

Algunos estudios cuantifican el riesgo de ser expuesto a un evento traumatico en un 60,7%

los hombres y en un 51,2% en las mujeres, sin embargo, solo un 8% de los varones y un 20%
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de las mujeres expuestas desarrollaran TEPT. Entre las personas expuestas a un trauma, la
desventaja social, una edad joven, el sexo femenino, el estado civil soltero, un menor nivel
educativo, unos ingresos econémicos bajos y el desempleo se asociaron a un mayor riesgo de
TEPT ©2),

2.5.1.4. Diagnostico

Para poder establecer como diagnoéstico el Trastorno de Estrés Postraumatico se requiere
gue la persona haya estado expuesta de alguna manera a un evento traumatico, que desarrolle
la sintomatologia correspondiente con los criterios “B”, “C”, “D” y “E” y que esta tenga una
duracién superior a 1 mes, segun lo que dictamina el DSM-V €7, Sin embargo, también deben
de tenerse en cuenta la intervencion de otros factores intrinsecos en la persona como la

vulnerabilidad y la resiliencia ¢2).

2.6. Antecedentes

2.6.1. Estudios sobre la afectacion de los tsunamis en la salud mental

El tsunami conocido como “terremoto de Sumatra-Andaman” afect6 el 26 de diciembre de 2004
a todo el sudeste asiatico (Indonesia, Malasia, Sri Lanka, India y Tailandia), causando casi 200.000
muertos y mas de 40.000 desaparecidos. Se estudi6 el impacto de este fendmeno sobre la salud
mental de los supervivientes tailandeses que lo sufrieron 3, Este estudio se desarrolld en 2 fases.
La primera, se realizé en los meses de febrero y marzo del afio 2005, dentro de los 3 meses
posteriores al tsunami. En esta se compar6 a supervivientes expuestos al tsunami que desarrollaron
sindrome de estrés postraumatico con supervivientes que no lo desarrollaron, siendo el resultado
gue un 33,6% fueron diagnosticados de sindrome de estrés postraumatico. La segunda fase, se llevd
a cabo en los meses de mayo, junio, julio y agosto, es decir, seis meses después del tsunami. En
esta parte de la investigacion, se determinaron una serie de prevalencias en los expuestos a la

catastrofe donde un 21,6% desarrollaron sindrome de estrés postraumatico crénico “3.

Otro estudio realizado desde el 21 de febrero al 7 de marzo de 2005, es decir, dentro de las 6 a
8 semanas posteriores al desastre del tsunami, se centrd en la situacién de la salud mental en
Sumatra, entre supervivientes del tsunami desplazados internos y aquellos que no fueron
desplazados de sus hogares “4. Participaron un total de 783 personas, de las cuales 616 eran
desplazadas, mientras que los 167 restantes eran residentes que se encontraban en sus hogares. Los
resultados obtenidos revelaron a través del cuestionario de estrés postraumatico y del cuestionario

SRQ-20, utilizado para identificar pacientes con alta probabilidad de estar sufriendo una
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enfermedad mental, que los desplazados internos en mayor proporcion que los no desplazados
cumplian con toda la sintomatologia. Entre los sintomas mas comunes, ocurridos en el 60% de la
muestra total, se encontraban los dolores de cabeza, nerviosismo, miedo y trastornos del suefio. Sin
embargo, los sintomas que notificaron una diferencia mayor al 20% entre el grupo de desplazados
con respecto a los no desplazados fueron: cansancio (30%), llanto (28,5%), dificultades en el area
laboral/estudios (26,9%), infelicidad (25,6%), problemas digestivos (21,5%), falta de disfrute
(20,8%), temblor en las manos (20,4%) y dificultad en la toma de decisiones (20%). Por otro lado,

el 11% de los desplazados y el 3,6% de los no desplazados refirieron pensamientos suicidas.

El 27 de febrero de 2010 (27-F), se produjo un terremoto de magnitud 8,8 en la escala de
Richter, a 335 kildmetros al suroeste de la capital Santiago de Chile. Tras el terremoto, se produjo
un tsunami que arrasé con las costas, afectando especialmente a la Region del Maule, donde ambos
sucesos causaron 320 victimas fatales y 86.233 damnificados. Siete meses después del 27-F se llevo
a cabo un estudio en el que se valoré la prevalencia y la sintomatologia del Estrés Postraumatico
con una participacion de 288 personas, obteniendo como resultados que la prevalencia de TEPT

para la muestra total fue de un 229% ©9),

2.6.2. Estudios sobre la afectacion de los terremotos en la salud mental

El 12 de mayo de 2008 en el condado de Wenchuan, perteneciente a la provincia de Sichuan,
en el suroeste de China ocurrié un fuerte terremoto que tuvo como consecuencias 69.227 muertes,
17.923 desapariciones, 374.643 heridos y 1.486.407 personas que se quedaron sin hogar. En los
meses de junio y julio de 2008 se llevd a cabo un estudio con una participacion de 956 personas,
para averiguar las reacciones psicologicas de los supervivientes al terremoto. Los resultados
obtenidos fueron que 790 participantes (82,6%) en funcidn de sus respuestas se reconocieron como
probables casos de TEPT “®. 2 meses después del desastre, se realizé un estudio que investigo los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico entre los supervivientes. Tras una participacion de
228 personas, se obtuvo que la prevalencia de probable TEPT era de un 43% “7). No obstante, tres
meses después del terremoto se llevé a cabo otro estudio, con la misma finalidad que los anteriores,
el estudio de los sintomas del TEPT. En este caso, participaron 1.563 supervivientes, obteniéndose

como resultado que la prevalencia de probable TEPT era de un 37,8% ©9),

El 16 de abril de 2016 se produjo en Ecuador un terremoto de magnitud 7,8 en la escala de
Richter, donde la zona més afectada fue la provincia de Manta. Este suceso, dejé un total de 63
desaparecidos, 16.601 heridos, 654 muertos y 25.629 refugiados en albergues temporales. Durante
el mes de diciembre de 2016 se realizé un estudio con la finalidad de determinar el Trastorno de

Estrés Post-Traumatico en las victimas del terremoto de Manta, en la parroquia de Tarqui (zona
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cero), en el cual participaron 125 personas. Los datos obtenidos fueron que la incidencia de TEPT
en la poblacion total era de un 98%, conformando el 53% con TEPT agudo y el 43% con TEPT
crénico 43% “9),

2.6.3. Estudios sobre la afectacion de las erupciones volcanicas en la salud mental

El 14 de abril de 2010 entrd en erupcion el volcan Eyjafjallajokull en Islandia que permanecio
activo hasta el 23 de mayo de 2010 ©%. Sus columnas eruptivas ascendieron hasta mas de nueve
kilometros de altura. La dispersién de las cenizas a causa de la dinamica atmosférica conllevo la
anulacion preventiva de méas de 100 000 vuelos, el cierre de aeropuertos y unas pérdidas estimadas
de mas de 1200 millones de euros solo en el sector aéreo ). Desde el 31 de mayo hasta el 11 de
junio de ese mismo afio, se realizé un estudio con la finalidad de estimar los efectos en la salud
fisica y mental de los residentes cercanos. Se obtuvieron como resultados que al menos el 7% de
los participantes (residentes de la zona rural mas expuesta al sur y al este del volcan) exhibieron

sintomas de estrés postraumatico ¢,

El 19 de septiembre de 2021, a las 15:12, hora canaria, dio comienzo una erupcion volcénica
en la zona de Cabeza de Vaca, en el municipio del Paso, en la isla de La Palma, después de una
intensa actividad sismica y de deformacién del suelo. Este suceso dio lugar a la aparicién de lo que
hoy se conoce como el volcan Tajogaite, cuya erupcion ceso el 13 de diciembre de 2021, durando
en activo 85 dias, durante los cuales mas de 7.000 habitantes se vieron afectados, mas de 1.200
hectareas fueron sepultadas por lava y 2.900 edificaciones se derrumbaron en los municipios de Los
Llanos, El Paso y Tazacorte 459, |PSI-VOLCanarias con la colaboracion de numerosas entidades
entre las que se destacan el Cabildo de La Palma, el Servicio Canario de la Salud y la Asociacion
Espafiola de Psiquiatria Privada, llevd a cabo una encuesta virtual accesible durante el periodo de
tiempo comprendido entre el 26 de octubre y el 9 de noviembre de 2021, para conocer la afectacion
del volcan Tajogaite en la poblacion palmera. Esta encuesta obtuvo una participacién total de 643
personas y uno de sus parametros a estudio, a través del uso de diferentes escalas, fue la salud

mental. Los resultados obtenidos fueron los siguientes ©2:

e Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG): un 65,16% respondi6 ser un
probable caso de depresion, mientras que un 81,49% reportd ser un probable caso de
ansiedad.

e Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): EI 60,81% respondi6 ser un
probable caso de depresion, el 64,54% respondid ser un probable caso de ansiedad y el

57,85% respondid ser un probable caso de estrés.
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o Escala Revisada del Impacto del Estresor (EIE-R): para el 62,67% (403 personas) la
erupcion del volcan Tajogaite se trat6 de un suceso traumatico. De esas 403 personas que
vivieron la erupcién del volcéan y/o sus consecuencias como un suceso traumatico, el
85,11% (343 personas) se pudo considerar como probable caso de TEPT. En funcién de
las respuestas dadas por los participantes, presentan sintomas compatibles con el

diagnostico de TEPT el 66,4% de las personas.

3. JUSTIFICACION

Tras un suceso catastrofico, los diagnosticos del &mbito de la salud mental que con mayor
frecuencia se desarrollan son los trastornos depresivos, los trastornos por ansiedad, el TEPT y con
menor frecuencia el abuso de sustancias o trastornos psicéticos . No obstante, este estudio Ginicamente
se va a centrar en el estudio del TEPT, principalmente, porque esta patologia tiene estrecha relacion con
los eventos traumaticos, que en este caso seria la erupcion del volcan Tajogaite y secundariamente,
porque este trabajo se llevd a cabo mas de un afio después de la erupcién volcanica y el TEPT no se
produce de manera sUbita, es decir, la manifestacion de la sintomatologia no ocurre inmediatamente,
comenzando generalmente pocos dias después del acontecimiento traumatico y teniendo que tener una
duracién minima superior a 1 mes, segun lo que estipula el DSM-V €9, ademas, es de las pocas

patologias en el que los sintomas pueden tardar en aparecer meses o incluso afios ¢4,

Por otra parte, se selecciond como poblacion a estudio a los profesionales de la salud
fundamentalmente porque su profesion lleva implicita la exposicion a diversas situaciones que se
podrian considerar como traumaticas (atencién a pacientes terminales, accidentes de trafico multiples,
fallecimientos, etc.). Si tenemos en consideracion que las profesiones de la salud tienen altas
prevalencias de trastornos psicoldgicos relacionados con el estrés, la insatisfaccion laboral, frecuentes
cambios en el lugar de trabajo, la responsabilidad implicita, la falta de reconocimiento social, la
turnicidad y la sobrecarga laboral ®59), y se incluye, ademas, el haber vivido una situacion de pandemia
mundial, donde los sanitarios tuvieron que trabajar bajo presion, sometidos a altos niveles de estrés y
con recursos limitados 7, y también, como es el caso de los profesionales de la salud de la Isla de La
Palma, verse expuesto a un suceso traumatico de la magnitud de una erupcidn volcénica, la probabilidad

de desarrollar TEPT incrementa.

Por otro lado, la escasez de informacidon y estudios respecto a las consecuencias psicolégicas de las
erupciones volcénicas en los profesionales de la salud de Canarias, region que por sus caracteristicas
presenta un riesgo de erupcion volcanica inminente, acrecentaron los motivos para realizar la

investigacion sobre esta linea de estudio.

15



El presente trabajo, tendrd por objetivo estudiar si después de 2 afios de la erupcion del volcan

Tajogaite, los médicos, enfermeros y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) que

ejercieron como tal durante el periodo que comprendio el evento, han desarrollado Trastorno de Estrés

Postraumatico.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal:

e Determinar si la exposicion a la erupcion del volcan Tajogaite en la isla de La Palma en el afio

2021 ha desencadenado TEPT en los médicos, enfermeros y técnicos en cuidados auxiliares de

enfermeria que ejercieron como tal en la isla de La Palma durante el periodo que comprendio

la erupcion.

4.2. Objetivos especificos:

e Considerando que haya casos de TEPT:

o

o

Comprobar si existe relacion entre la presencia de TEPT y la categoria profesional.
Comprobar si hay correlacion entre la presencia de TEPT y el lugar de residencia en el
momento de la erupcién.

Identificar los casos de TEPT en funcién de su lugar de residencia.

Distribuir los casos de TEPT segln la categoria profesional.

Diferenciar los casos dependiendo del tipo de exposicién al evento traumatico.

Evaluar la presencia y ausencia de sintomas disociativos.

e Conocer si la erupcion volcanica ha generado algun tipo de disfuncionalidad en la vida

cotidiana de los profesionales de la salud de la isla de La Palma.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de investigacion:

Se realizara un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal y en sentido

retrospectivo.
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5.2. Poblacién y muestra:

Los sujetos seleccionados para el estudio han sido los médicos, enfermeros y técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria pertenecientes al Servicio Canario de La Salud (SCS) y al Cabildo de La Palma,
que estuvieran ejerciendo en la isla de La Palma durante el tiempo que comprendid la erupcion

volcanica.

e CRITERIOS DE INCLUSION

o Meédicos, enfermeros y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
pertenecientes al SCS y al Cabildo de La Palma.
o Desarrollando su actividad profesional en la isla de La Palma durante el periodo en el

que se produjo la erupcién volcéanica.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

o Profesionales que no se encontraran trabajando de forma presencial.

Para la realizacion de este estudio se ha seleccionado la combinacion de dos tipos de muestreos no

probabilisticos, siendo estos el muestreo de conveniencia y en bola de nieve.

5.3.Técnicas de recoleccion de datos

5.3.1. Instrumento de medida

Tras realizar la busqueda bibliogréfica, se localizé una escala validada con la que poder cumplir
con los objetivos del presente estudio. Esta se trat6 de la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada
(EGS-R) del Trastorno de Estrés Postraumatico (Anexo I11), entrevista estructurada que consta de
21 items, basada en los criterios diagndsticos del DSM-V y cuya finalidad es evaluar si existe

presencia de TEPT y en caso afirmativo, la gravedad de los sintomas de este cuadro clinico 8,

En principio, esta escala se encuentra en formato heteroaplicado, por ello, se le realizaron
pequefias modificaciones y aclaraciones que posibilitaron su utilizacién como autoinforme. En
primer lugar, se afiadié una breve introduccion en la que se explicaba la finalidad del estudio, las
caracteristicas que debian de cumplir los participantes (ser enfermero, técnico en cuidado auxiliares
de enfermeria 0 médico y haber ejercido como tal durante el periodo que comprendid la erupcion
volcénica), asi como la duracion estimada del cuestionario y la peticion de su difusion. Luego, se
afiadié una pregunta introductoria con el proposito de que los participantes tuvieran la opcién de

aceptar o no la cumplimentacién voluntaria y andnima del cuestionario, aclarando en el enunciado
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de la misma que las respuestas se guardarian preservando el anonimato de los sujetos participantes
y se aseguraria la confidencialidad de los datos obtenidos, tal y como se establece en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos
digitales. Se afiadieron mas variables sociodemograficas (ndcleo familiar; lugar de residencia en el
momento de la erupcion volcanica; nimero de hijos a su cargo y nimero de personas mayores
dependientes a su cargo) y laborales (lugar en el que estaba trabajando en el momento de la erupcion
volcénica). Se elimind la variable “situacion laboral” y la casilla “n®” destinada para la
cuantificacion de cuestionarios. En el apartado denominado “Suceso traumatico” se especifico el
tipo de suceso traumatico, siendo este la erupcién del volcan Tajogaite iniciada el 19 de septiembre
de 2021, y se elimind por tanto el apartado “descripcion” destinado a concretar el evento traumatico.
También se excluyo6 dentro del apartado “Suceso traumatico” el subapartado “Frecuencia del suceso
traumatico” y algunas de las preguntas asociadas al mismo (““;Cuénto tiempo hace que ocurri6?” y
“{Ocurre actualmente?”). Se suprimieron también las preguntas “Exposicion al suceso traumatico
en la infancia/adolescencia” y “Revictimizacion a otro suceso traumatico”. Se convirtid en
subapartado la pregunta “;Ha recibido algun tratamiento por el suceso sufrido?” y se afiadieron las
preguntas asociadas con el mismo (“;tipo de tratamiento?”; “;duracion?”; “;continua en la
actualidad?”), de igual manera, se transformo también en subapartado las preguntas asociadas al
enunciado “Secuelas fisicas experimentadas” (“;ha experimentado secuelas fisicas?”’; “; qué tipo de

secuelas fisicas ha experimentado?”).

Finalmente, tras su redisefio, se obtuvo una escala conformada por 47 items organizados en 10

dominios (Tabla 6), que conllevaria un tiempo de cumplimentacién de aproximadamente diez

minutos.
Tabla 6: Clasificacion por dominios.
DOMINIOS ITEMS TIPO DE RESPUESTA DESCRIPCION
7 Combinacién de respuesta Respuesta corta
Datos Sociodemogréficos abierta y de opcion multiple
cerrada. Una Unica opcion
2 Combinacién de respuesta Respuesta corta
Laboral abierta y de opcion multiple
cerrada. Una Unica opcién
Respuesta multiple 4 opciones / 2 opciones
Suceso Traumatico 7 Respuesta de opcion maltiple Una Unica opcioén
(Criterio A) cerrada
Respuesta corta
Respuesta abierta
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DOMINIOS ITEMS TIPO DE RESPUESTA DESCRIPCION
Reexperimentacion Escala Likert
o 5
(Criterio B)
Nada
Evitacion Conductual/Cognitiva Escala Likert
(Criterio C) 3 Una vez por semana o
menos / poco
Alteraciones cognitivas y estado de Escala Likert
animo negativo 7 De 2 a 4 veces por
(Criterio D) semana / bastante
Aumento de la activacion y reactividad 5 0 mas veces por
psicofisioldgica 6 Escala Likert semana / mucho
(Criterio E)
Informacién complementaria Ausencia de este
(Sintomas disociativos) 4 Escala Likert sintoma / ningun/a
Poco / leve
Disfuncionalidad en la vida cotidiana 6 Escala Likert Bastante / moderado

relacionada con el suceso traumatico

Mucho / grave

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2. Variables

En latabla (Tabla 7) expuesta a continuacién se indican las variables a estudio.

Tabla 7: Variables a estudio.

VARIABLE TIPO
Sexo Cualitativa Dicotomica
Edad Cuantitativa Discreta
Estado civil Cualitativa Politomica

Ndcleo familiar

Cuantitativa Discreta

Lugar de residencia en el momento de la erupcion volcénica

Cualitativa Politdmica

SOCIODEMOGRAFICAS

NUmero de hijos convivientes a su cargo

Cuantitativa Discreta

NUmero de personas mayores o dependientes a su cargo

Cuantitativa Discreta
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VARIABLE TIPO
3:1 Categoria profesional Cualitativa Politdbmica
o
@]
m
4 Lugar de trabajo en el momento de la erupcion Cualitativa Politdmica
DE ESTUDIO
Tipo de exposicion al suceso traumatico Cualitativa Politémica
o ¢Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufrido? Cualitativa Dicotémica
O
b < ¢ Tipo de tratamiento? Cualitativa Dicotomica
=
S5 , . -
< 5 En caso afirmativo... ¢Duracion? Cualitativa Dicotomica
=
2 g ¢Continda en la actualidad? Cualitativa Dicotémica
I
- ¢Ha experimentado secuelas fisicas? Cualitativa Dicotdmica
[%p]
En caso afirmativo... | ¢Qué tipo de secuelas fisicas ha experimentado? | Cualitativa Politomica
¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del Cuantitativa Discreta
suceso de forma involuntaria?
. . Cuantitativa Discreta
% ¢ Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso?
g Lon)
m e .
Eo . . . Cuantitativa Discreta
= = ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones
S L como si el suceso estuviera ocurriendo de nuevo?
S g
E ~ ¢Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a Cuantitativa Discreta
'é':J situaciones o0 pensamientos/ imagenes que le recuerdan algun aspecto del
suceso?
¢ Siente reacciones fisioldgicas intensas al tener presentes Cuantitativa Discreta
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algan
aspecto del suceso?
< ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan Cuantitativa Discreta
> recuerdos, pensamientos o0 sentimientos relacionados con el suceso
E porque le crea malestar emocional?
Z (D o - - - - - -
© 8 o ¢Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos Cuantitativa Discreta
S.): 35 o0 sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar
ESE emocional?
>
Loo . .
2 ¢Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, Cuantitativa Discreta
% pensamientos o sentimientos relacionados con el suceso porque le crea
O malestar emocional?
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VARIABLE TIPO

DE ESTUDIO
¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes Cuantitativa Discreta
& del suceso?
<
@ ¢ Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los Cuantitativa Discreta
>0 demas o sobre el futuro?
g >
> l;: 8 ¢Suele culparse a si mismo 0 a otras personas sobre las causas 0 Cuantitativa Discreta
= g ) consecuencias del suceso traumatico?
8 Cz) F ¢Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado? Cuantitativa Discreta
o
=
e E e ¢Se ha reducido su interés por participar en actividades importantes de su Cuantitativa Discreta
ouw vida cotidiana?
50
<
o ¢Experimenta una sensacién de distanciamiento respecto a las personas — .
L Cuantitativa Discreta
= que lo rodean?
< - - - - -y - - -
¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas? Cuantitativa Discreta
;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que A .
2 ¢ plosior ,) P g Cuantitativa Discreta
= la justifiquen?
> < . . o
IEQ ¢Muestra conductas de riesgo o autodestructivas? Cuantitativa Discreta
(SNURM)
L <0
8 gg 6' g ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente desde el suceso? Cuantitativa Discreta
2> o
i % Lz ¢ Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? Cuantitativa Discreta
=200
200 <= . . ., o .
< <>E (z ¢ Tiene dificultades de concentracion? Cuantitativa Discreta
= - . ~
O ¢Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un _— .
I - Cuantitativa Discreta
suefio reparador?
¢Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? Cuantitativa Discreta
¢Siente como si su cuerpo no le perteneciera? Cuantitativa Discreta

¢Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? Cuantitativa Discreta

INFORMACION
COMPLEMENTARIA
(Sintomas disociativos)

¢Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? Cuantitativa Discreta
Deterioro en la relacion de pareja Cuantitativa Discreta
G<mQ
9( <Z,: % i Deterioro de la relacién familiar Cuantitativa Discreta
550%
3:‘ g <Df § Interferencia negativa en la vida laboral Cuantitativa Discreta
Z0<
Oscx
8 <DE % '5 Interferencia negativa en la vida social Cuantitativa Discreta
Z=0On
; < hls) Interferencia negativa en el tiempo de ocio Cuantitativa Discreta
2 T
Qa xo . L . .
Disfuncionalidad global Cuantitativa Discreta

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.3. Puntuacion escala EGS-R

El punto de corte minimo de la escala EGS-R para el TEPT, establecido por los autores, es de
19 puntos, sin embargo, esta puntuacion puede aumentarse en funcién del objetivo de los

investigadores, aumentando de esta manera la eficacia diagndstica del instrumento ©®.

e Se considera como sintoma presente cuando se puntla, al menos, con dos puntos el

item correspondiente ©8),

Se establecen unos puntos de corte para la puntuacién total y para cada una de las cuatro
dimensiones de primer orden, de manera que se pueda establecer el diagnoéstico de probable caso de
TEPT, ademas de estimar la gravedad de la sintomatologia. En el presente trabajo, se establecié un
punto de corte global de 20 y unos puntos de corte parciales por encima de 3, 3, 5y 5 en las subescalas
de “Reexperimentacion”, “Evitacion”, “Alteraciones cognitivas/estado de &nimo negativo” y “Aumento
de la activacion” respectivamente. De esta forma, segun estipulan los autores, la eficacia diagnostica de

la escala es muy alta (82,5%) ©8),

5.3.4. Procedimiento

Primera fase:

La basqueda bibliogréfica se realizd entre los meses de diciembre de 2022 y marzo de 2023,
llevandose a cabo posteriormente alguna blsqueda complementaria para aportar informacion
adicional relevante para el estudio. Se accedié a las bases de datos PubMed, SciELO, Medline,
Elsevier y ResearchGate. Los descriptores empleados para la busqueda se seleccionaron mediante
los vocabularios estructurados Mesh y Decs. Del mismo modo, se recurrib a los metabuscadores
Google Scholar y Punto Q, accediendo a través de la biblioteca virtual de la Universidad de La

Laguna.

También, se han realizado busquedas de informacién complementarias accediendo a los datos
estadisticos aportados por la fundacion AON Espafia y por el Ministerio de Agricultura,
Alimentacion y Medio Ambiente del Gobierno de Espafia. De la misma manera, se han utilizado
los libros publicados por la Asociacion Psiquiatrica Panamericana (APA) y por la Organizacion
Mundial de La Salud (OMS).

Segunda fase:

Tras un primer disefio del cuestionario, el dia 2 de febrero de 2023, se procedi¢ al pilotaje de

este. Se escogio al azar a dos supervisores de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y
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también, se contactd con profesionales conocidos por la aplicacion de mensajeria “WhatsApp” para
conseguir que rellenaran el cuestionario. Tras su revision, se propuso una sugerencia para contribuir

con su mejora:

- En el apartado de “Tipo de exposicion al suceso traumatico” en la opcion de “Testigo
directo (vive en la zona afectada, pero no sufre dafios materiales)”, aclarar que con “zona

afectada” hacemos alusion a la isla de La Palma en su conjunto.

El dia 6 de marzo de 2023 se comenzd la difusién de la invitacidn a participar en el estudio a
través de redes sociales. Para aumentar el nimero de participantes y la difusion del cuestionario se
contacto también con otros profesionales conocidos por correo electrénico, a través de la plataforma

“Gmail”.

El dia 8 de marzo de 2023, se solicito la autorizacidn por escrito, a la Gerencia de los Servicios
Sanitarios del Area de Salud de La Palma (Anexo 1V). Tras su aprobacion, se publico la encuesta
en la plataforma “IRIA + Medical Knowledge del Area de Salud de La Palma” con la finalidad de
llegar a un mayor namero de profesionales. A partir de este momento, se combina el muestreo de
bola de nieve (muestreo llevado a cabo inicialmente) con el muestreo por conveniencia (ambos

métodos no-probabilisticos)

5.3.5. Recogida de datos y analisis estadistico

El 21 de marzo de 2023 se cerr6 el cuestionario. En la primera revision, se observé que dos de
ellos no eran validos. En el primer caso, el participante no trabajaba en la isla de La Palma en el
momento de la erupcion. En el segundo caso, el participante no trabajaba de manera fisica en las
dependencias hospitalarias. Como en ambas situaciones no se cumplen con los criterios de inclusion

y exclusion previamente establecidos, ambos cuestionarios se consideraron nulos.

Tras la recogida de datos, se procedi6 a su analisis. Mediante la variable de estudio se pudieron
establecer probables casos de TEPT, ya que esta incluye preguntas con unas puntuaciones
establecidas (escala Likert), relacionadas con los criterios diagnésticos “A”, “B”, “C” y “D” del
DSM-V, permitiendo en funcion de los resultados obtenidos, diagnosticar TEPT. Se decidi6 evaluar
y, por tanto, relacionar con el TEPT las variables que tuvieran una mayor relevancia atendiendo a

la finalidad del estudio, siendo estas las siguientes:

e Variable Sociodemografica: edad. En este caso, se agruparon los resultados en rangos

de 9 afios (21-30; 31-40; 41-50), menos en el caso del ultimo grupo de edad, ya que, al
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ser la edad de jubilacion a los 65 afios, se agrupd en un rango de 4 afios (61-65). El
objetivo de esta modificacion fue minimizar la dispersion de datos.

e Variable Sociodemogréfica: lugar de residencia en el momento de la erupcion

volcanica.

e Variable Laboral: categoria profesional.

e Variable Laboral: lugar de trabajo en el momento de la erupcidn volcénica.

e Variable de estudio: informacion complementaria (sintomas disociativos).

También, se estudiaron los resultados obtenidos de la totalidad de la muestra en el subapartado
“Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada con el evento traumatico” perteneciente a la

variable de estudio.
Las pruebas estadisticas que se realizaron fueron las expuestas a continuacion:

e Se realizé un andlisis descriptivo simple de frecuencias y porcentajes de las siguientes
variables cualitativas nominales y ordinales: sociodemogréfica (edad y lugar de residencia
en el momento de la erupcién volcéanica), laboral y de estudio (los apartados “Informacién
complementaria (Sintomas disociativos)” y “Disfuncionalidad en la vida cotidiana
relacionada con el suceso traumatico” en su totalidad, ademas de la pregunta perteneciente

al apartado “Suceso traumatico (Criterio A)”: tipo de exposicion al suceso traumatico).
e Las variables cualitativas se expresaron mediante distribuciones porcentuales.

o Se empled el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), en su version
25.0 para realizar la prueba x? (chi cuadrado), a la que se le estableci6 un nivel de
significacion o de p < 0,05. De esta manera se llevara a cabo el andlisis bivariante entre la
presencia de TEPT y las variables: sociodemografica (lugar de residencia en el momento
de la erupcion volcénica), laboral (categoria profesional y lugar de trabajo en el momento

de la erupcion volcénica) y de estudio (tipo de exposicién al suceso traumatico).

5.3.6. Cronograma

Se llevd a cabo una tabla donde se especifican las actividades desarrolladas (cronograma),
reflejandose explicitamente las fechas de inicio y fin de cada parte del estudio, asi como el tiempo

empleado expresado en porcentaje (%).
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MES

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

SEMANA 112 (3|4 (|1(2|3|4(1|2|3|4|1|2|3(4|1|2|3|4]|1]|2(|3|4

ACTIVIDADES %

Eleccion del tema,
planificacion y 8.3 %
organizacion de ideas

Busqueda de 45,8%
informacion

Elaboracion y
validacion del 29 204
cuestionario

Redaccidn del 37,5%
proyecto

Recoleccidn de datos 25%

Anélisis de datos 4,16%

Interpretacion y 8,3%
discusion de
resultados

6. RESULTADOS

Durante el periodo de recoleccion de datos, se obtuvo una muestra total de 146 profesionales de la
salud, que se redujo a 144 tras la exclusion de los dos cuestionarios anteriormente mencionados. Los
participantes, atendiendo a su categoria profesional, se clasificaron en 92 enfermeros (64%), 30
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (21%) y 22 médicos (15%), tal y como se indica en la

siguiente figura (Figura 1).

Figura 1: Clasificacion por categorias profesionales

= Enfermero

15%

Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria

21%

Meédico

Fuente: Elaboracion propia.

25




La muestra se distribuy6 también por grupos de edad, siendo la edad minima los 21 y la edad
méaxima los 65 afios. Como se puede observar en la siguiente figura (Figura 2), la mayoria de los
encuestados (35%) se encontraban en el rango de edad de los 41-50 afios. De resto, el 28% se situaba
entre los 31-40 afios, el 18% entre los 51-60 afios, el 12% entre los 21-30 afios y el 7% entre los 61-65

afnos.

Figura 2: Rangos de edad

61-65

7% = 41-50

21-30
12% = 31-40
51-60

51-60
18% 21-30
61-65

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura expuesta a continuacién (Figura 3) se especifican los lugares de residencia de los
participantes en el momento de la erupcion, siendo Santa Cruz de La Palma (33 personas) y Los Llanos
de Aridane (30 personas) los municipios con mayor representacion. Le siguen, Brefia Alta (24
personas), Brefia Baja (23 personas), El Paso (10 personas), Villa de Mazo (10 personas), Tazacorte (4
personas), San Andrés y Sauces (3 personas), Barlovento (2 personas), Fuencaliente (2 personas),
Puntallana (2 personas) y Puntagorda (1 persona).

Figura 3: Lugar de residencia en el momento de la erupcion
Puntagorda 1%
Puntallana 19
Fuencaliente [ 1%
Barlovento [ 1%
San Andrés y Sauces [ 2%
Tazacorte [N 3%
Villa de Mazo [N 7%
ElPaso [N 7%
Brefia Baja [ m1.6%
Brefia Alta [ 790
Los Llanos de Aridane [IE21%
Santa Cruz de La Paima [ 239

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, en la Figura 4, se organizan a los encuestados en funcion de su lugar de trabajo
durante el periodo que comprendi6 el evento volcanico. Gran parte de la muestra, concretamente 91
personas se encontraban en el momento de la erupcion trabajando en el Hospital Universitario de La
Palma (HULP). El resto se ubicaba en los Centros de Salud de Los Llanos de Aridane (18 personas), de
Santa Cruz de La Palma (9 personas), de La Villa de Mazo (3 personas), de Brefia Alta (3 personas), de
Brefia Baja (3 personas), de San Andrés y Sauces (3 personas), de Todoque (2 personas), de
Fuencaliente (1 persona) y de Puntallana (1 persona), ademas de en la Residencia de mayores La Dehesa
(6 personas) y en las ambulancias pertenecientes al Servicio Nacional de Urgencias (SNU) de Los

Llanos de Aridane.

Figura 4: Lugar de trabajo en el momento de la erupcion

Centro de Salud de Puntallana I 1%

Centro de Salud de Fuencaliente |1%

Centro de Salud de Todoque Il%

Centro de Salud de San Andres y Sauces l%
Centro de Salud de Brefia Baja l%

Centro de Salud de Brefia Alta l%

Centro de Salud de La Villa de Mazo l%
SNU Los Llanos de Aridane-Ambulancia l’/o

Residencia de mayores La Dehesa

Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma

Centro de Salud de Los Llanos de Aridane [N1396)
Hospital Univerisario de La peim [ EaE)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Elaboracion propia.

A través de las respuestas obtenidas en los subapartados de “Reexperimentacion”, “Evitacion
cognitiva/conductual”, “Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo” y “Aumento de la
activacion y reactividad psicofisiologica”, que se corresponden simultaneamente con los criterios “B”,
“C”, “D” y “E” establecidos por el DSM-V, se pudieron determinar “Probables casos de TEPT”. Para
ello, se utiliz6 un punto de corte global de 20 para la totalidad del apartado “Nucleos sintomaticos” y
unos puntos de cortes parciales por encima de 3, 3, 5y 5 en las subescalas de “Reexperimentacion”,

“Evitacion”, “Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo” y “Aumento de la activacion y
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reactividad psicofisiologica” respectivamente. Del total de la muestra, 17 personas (12%) son probables
casos de TEPT (Figura 5).

Figura 5: Casos probables de TEPT en los
profesionales de la salud de la isla de La Palma

= No probable caso de TEPT

= Probable caso de TEPT

Fuente: Elaboracion propia.

Se clasificaron los probables casos de TEPT atendiendo a la categoria profesional (Figura 6),
siendo el 76% enfermeros, el 12 % TCAES y el otro 12% médicos.

Figura 6: Distribucion de los casos de TEPT segun la
categoria profesional

= Enfermero

= Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria

Médico

Fuente: Elaboracion propia.

De los probables casos de TEPT, 6 pertenecen a Los Llanos de Aridane (35%), 3 al Paso (17%),
2 a Santa Cruz de La Palma (12%), 2 a Tazacorte (12%), 2 a Brefia Baja (12%), 1 a Villa de Mazo (6
%) y 1 a Brefia Alta (6 %), tal y como puede verse en la siguiente figura (Figura 7).
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Figura 7: Distribucién de los casos de TEPT segun el lugar de
residencia en el momento de la erupcion

7
35%
6
5
4
2 17%
’ 12% 12% 12%
JH 1l E H N N =
Brefia Alta Villa de Brefia Baja Tazacorte Santa Cruz El Paso Los Llanos
Mazo de La de Aridane
Palma

Fuente: Elaboracion propia.

De los probables casos de TEPT, 9 (53%) se encontraban trabajando en el momento de la
erupcion volcanica en el Hospital Universitario de La Palma, 4 (23%) en el Centro de Salud de Los
Llanos de Aridane, 2 (12%) en el Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma, 1 (6%) en el Centro de
Salud de Brefia Baja 'y 1 (6%) en las ambulancias pertenecientes al SNU de Los Llanos de Aridane,

como puede visualizarse en la Figura 8.

Figura 8: Distribucion de los casos de TEPT segun el lugar de
trabajo durante la erupcion

= Hospital Universitario de La
Palma

= Centro de Salud de Los
Llanos de Aridane

Centro de Salud de Santa
Cruz de La Palma

= SNU Los Llanos de
Aridane-Ambulancia

Centro de Salud de Brefia
Baja

Fuente: Elaboracidn propia.
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La distribucion de los probables casos de TEPT en funcidn de los grupos de edad esta expuesta
en la siguiente figura (Figura 9). La mayoria se encuentra en el rango de edad de los 41-50 afos (7
personas), mientras que el resto se distribuye entre los 31-40 afios (4 personas), entre los 51-60 afios (3

personas) y entre los 21-30 (3 personas).

Figura 9: Distribucion de los casos de TEPT en rangos de edad
(afios)

41-50

Fuente: Elaboracion propia.

Mayoritariamente, los probables casos de TEPT fueron testigos por referencia del suceso
traumatico (5 personas). Sin embargo, también se dieron casos de exposicion directa (4 personas),
testigo directo (3 personas), interviniente (2 personas) y combinaciones de tipos de exposicién como
testigo por referencia e interviniente (2 personas) y testigo directo y por referencia (1 persona). En la
siguiente tabla (Tabla 8) se clasifican los casos probables de TEPT en funcién del tipo de exposicion al

evento traumatico.

Tabla 8: Distribucion de los casos de TEPT en funcion del tipo de exposicion al evento

traumatico
i ; Casos probables de
TIPO DE EXPOSICION AL EVENTO TRAUMATICO TEPT
Testigo por referencia 29%
(algun afectado es una persona significativa para usted). (5)
Exposicion directa 23%
(sufre dafios materiales, pierde su casa o esta queda inaccesible) 4

30



TIPO DE EXPOSICION AL EVENTO TRAUMATICO

Casos probables de

TEPT
Testigo directo 18%
(vive en la zona afectada pero no sufre dafios materiales) 3)
Testigo por referencia 100
. a arm q 0
(algun afectado es una persona significativa para usted) @)
Interviniente
(usted fue un profesional/particular que ayudo en las tareas de emergencias).
Interviniente 12%
(usted fue un profesional/particular que ayudo en las tareas de emergencias) 2
Testigo directo
(vive en la zona afectada pero no sufre dafios materiales) 6%
Testigo por referencia (8]

(algun afectado es una persona significativa para usted)

TOTAL:

100 % (17)

Fuente: Elaboracion propia.

Segtn el criterio “H” para el diagndstico de TEPT expuesto por el DSM-V, se debe especificar

la presenciay el tipo de sintoma disociativo ©¢”. Dentro de la escala EGS-R hay un apartado denominado

“Informacion complementaria” donde se ubica el subapartado “Sintomas disociativos” destinado a

valorar la presencia o ausencia de los mismos. A la hora de interpretar los datos asociados a los sintomas

disociativos, el investigador ha asumido que los resultados de la escala Likert se interpretaran de la

siguiente manera:
e Ausencia: 0 (ausencia de este sintoma o ningun/a).

e Presencia: 1 (poco/a/leve); 2 (bastante/moderado); 3 (mucho/a/grave).

En la figura que se encuentra a continuacion (Figura 10) se distingue entre los casos probables

de TEPT la presencia (12%) y la ausencia de sintomas disociativos (88%).
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Figura 10: Presencia y ausencia de sintomas
disociativos entre los casos de TEPT

= Presencia de
sintomas
disociativos

Ausencia de
sintomas
disociativos

Fuente: Elaboracion propia.

La primera pregunta asociada con los sintomas disociativos, concretamente con el sintoma de
despersonalizacion es: ¢ Al mirarse en el espejo se siente como si realmente no fuera usted? De los 17
casos probables de TEPT, 11 mostraron “ausencia de sintomas”, 5 contestaron “poco” y 1 “mucho”.
En la figura expuesta a continuacion (Figura 11) se distribuyen las respuestas de los probables casos

de TEPT ante este sintoma disociativo.

Figura 11: Sintoma disociativo: ¢ Al mirarse en un espejo
se siente como si realmente no fuera usted?

12 65%
10
8
6 29%
4
2 6%
0 I
Ausencia de este Poco Mucho

sintoma

Fuente: Elaboracion propia.

La segunda pregunta relacionada con los sintomas disociativos, concretamente con la
despersonalizacion es: ¢Siente como si su cuerpo no le perteneciera? De los 17 casos probables de
TEPT, 12 revelaron una ausencia de este sintoma, 4 respondieron poco y 1 mucho. En la siguiente figura

(Figura 12) se distribuyen las respuestas de los casos probables de TEPT ante este sintoma disociativo.
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Figura 12: Sintoma disociativo: ¢Siente como si su
cuerpo no le perteneciera?
14
71%
12
10
8
6
23%

4

2 6%
0

Ausencia de este Poco Mucho
sintoma

Fuente: Elaboracion propia.

La tercera pregunta vinculada con los sintomas disociativos y en este caso relacionada con la
desrealizacion es: ¢Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? De los 17
casos probables de TEPT, 5 revelaron una ausencia de este sintoma, 7 respondieron poco y 5 bastante.
En la siguiente figura (Figura 13) se distribuyen las respuestas de los casos probables de TEPT ante este

sintoma disociativo.

Figura 13: Sintoma disociativo: ¢Siente que las cosas que
le ocurren son una especie de fantasia o suefio?

40%

30% 30%

o B N W~ 00O N

Poco Ausencia de este sintoma Bastante

Fuente: Elaboracion propia.

La cuarta y Gltima pregunta correspondiente a los sintomas disociativos, utilizada para
averiguar la existencia de desrealizacion, es: ¢Percibe al resto de personas como si no fueran reales?

De los 17 casos probables de TEPT, 14 revelaron una ausencia de este sintoma, 2 respondieron
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bastante y 1 poco. En la figura siguiente (Figura 14) se distribuyen las respuestas de los casos
probables de TEPT ante este sintoma disociativo.

Figura 14: Sintoma disociativo: ¢Percibe al resto de las
personas como si no fueran reales?

16
14
12
10

82%

12%
6%

o N B~ OO

Ausencia de este sintoma Bastante Poco

Fuente: Elaboracion propia.

Mediante la escala EGS-R, a través del apartado “Disfuncionalidad en la vida cotidiana
relacionada con el suceso traumatico” se estudiaron las areas afectadas por el suceso traumatico en la
totalidad de la muestra. En primer lugar, se preguntd acerca del deterioro en la relacion de pareja, donde
la mayoria selecciond como respuesta “ningtin” (122 personas). De resto, las respuestas se repartieron
entre “poco” (14 personas), “bastante” (5 personas) y “mucho” (3 personas), tal y como puede verse en

la siguiente figura (Figura 15).

Figura 15: Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada
con el evento traumatico: Deterioro en la relacion de pareja

140 85%
120
100

80

60

40
2 10%

O 3% 2%
0 L L

Ningun Poco Bastante Mucho

Fuente: Elaboracidn propia.
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En segundo lugar, la pregunta fue dirigida hacia el deterioro en la relacion familiar (Figura 16), en este

caso 118 personas contestaron “ningin”, 23 personas “poco” y 3 personas “bastante”.

Figura 16: Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada
con el evento traumatico: Deterioro en la relacion familiar

140

82%

120
100
80
60
40

16%

20
2%

Ningun Poco Bastante

Fuente: Elaboracion propia.

Las interferencias negativas en la vida laboral fue la temética de la tercera pregunta (Figura 17).
Las respuestas obtenidas fueron: “ninguna” (98 personas), “poca” (35 personas), “bastante” (7

personas) y “mucha” (4 personas).

Figura 17: Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada
con el evento traumatico: Interferencia negativa en la vida

laboral
120
68%
100
80
60
40 24%
O |
Ninguna Poca Bastante Mucha

Fuente: Elaboracidn propia.
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También, se abordo el tema sobre la interferencia negativa en la vida social, siendo “ninguna”
la respuesta mas elegida (95 personas), seguida de “poca” (35 personas), “bastante” (11 personas) y

“mucha” (3 personas), tal y como se exponen en la siguiente figura (Figura 18).

Figura 18: Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada con
el evento traumatico: Interferencia negativa en la vida social

100 66%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

24%

8%
2%

Ninguna Poca Bastante Mucha

Fuente: Elaboracion propia.

La quinta pregunta fue acerca de la interferencia negativa en el tiempo de ocio (Figura 19),
donde 91 personas se decantaron por la respuesta “ninguna”, 35 personas por “poca”, 14 personas por

“bastante” y 7 personas por “mucha”.

Figura 19: Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada
con el evento traumatico: Interferencia negativa en el tiempo de
ocio

100 63%
90
80
70
60
50
40 24%
30
10 3%
0 S —
Ninguna Poca Bastante Mucha

Fuente: Elaboracion propia.
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Sin embargo, la sexta y ultima pregunta se baso en la disfuncionalidad global, pudiendo verse
en la siguiente figura (Figura 20) las respuestas obtenidas, donde “ninguna” fue la eleccién con mayor
acogida con 105 personas, seguida de “poca” con 30 personas, de “bastante” con 7 personas y de mucha
con 2 personas.

Figura 20: Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada
con el evento traumatico: Disfuncionalidad global

120
73%
100
80
60
40 21%
20 o
O |
Ninguna Poca Bastante Mucha

Fuente: Elaboracion propia.

A través del software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) se realizé la prueba de
2 (chi cuadrado) con un nivel de significacion a de p < 0,05. La finalidad de esta prueba no paramétrica
es determinar la relacion entre dos variables categoricas.

En primer lugar, se asoci6 la presencia de TEPT con la categoria profesional (Tabla 9). El
resultado obtenido en el apartado de significacion asintotica al ser superior al establecido (0,05) revela

la inexistencia de correlacion, tal y como puede verse a continuacion:

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado: Presencia de TEPT y categoria profesional.

Significacion
Valor df . .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3942 2 ,498
Razén de verosimilitud 1,506 2 A71
Numero de casos validos 144

Fuente: SPSS.
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En segundo lugar, se relaciond el lugar de residencia en el momento de la erupcién volcénica
con la presencia de TEPT (Tabla 10), siendo el resultado superior a 0,05, lo que indica que no hay

relacidn entre ambas variables.

Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado: Presencia de TEPT y lugar de residencia en el momento

de la erupcioén volcanica.

Significacion
Valor df . .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6932 11 ,197
Razon de verosimilitud 13,271 11 ,276
Numero de casos validos 144

Fuente: SPSS.

En tercer lugar, se emplearon como variables a vincular el lugar de trabajo en el momento de

la erupcion y la presencia de TEPT (Tabla 11), siendo los resultados los siguientes:

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado: Presencia de TEPT y lugar de trabajo en el momento de la

erupcion volcanica.

Significacion
Valor df . .
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6822 11 741
Razén de verosimilitud 8,907 11 ,630
NUmero de casos validos 144

Fuente: SPSS.

En altimo lugar, se asocio el tipo de exposicién al suceso traumatico con la presencia de TEPT

(Tabla 12), siendo los resultados obtenidos los expuestos a continuacion:
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Tabla 12. Prueba de chi-cuadrado: Presencia de TEPT y tipo de exposicion al suceso

traumatico
Significacion
Valor df . .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9262 10 ,228
Razon de verosimilitud 11,008 10 ,357
Numero de casos validos 144

Fuente: SPSS.

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Llevar a cabo este estudio ha demostrado la existencia de probables casos de TEPT entre los
enfermeros, meédicos y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria casi dos afios después de la
erupcion del volcan Tajogaite en la isla de La Palma. En relacion con esto, se han sacado en conclusion

lo siguientes puntos:

e La mayor parte de los probables casos de TEPT residian en el momento de la erupcion en los
Llanos de Aridane, uno de los municipios con méas afectacion por el evento volcéanico. Sin
embargo, el nimero de casos probables de TEPT pertenecientes a El Paso (3 personas) es casi
similar a los dados en Santa Cruz de La Palma (2 personas), Tazacorte (2 personas) y Brefia
Baja (2 personas).

e El lugar de trabajo en el momento de la erupcion de la mayoria de los probables casos de TEPT
era el HULP (9 personas), seguido del Centro de Salud de Los Llanos de Aridane (4 personas).

e En todos los rangos de edad se dieron casos probables de TEPT, menos en el correspondiente
a los 61-65 afios. La mayoria de los probables casos de TEPT (7 personas) se encuentran en el
rango de edad correspondiente a los 41-50 afios, el segundo puesto, lo ocupan las personas entre
los 31-40 afios (4 personas).

e Haber sido testigo por referencia del evento traumatico fue el tipo de exposicion mas
reconocido por los probables casos de TEPT, seguido en segundo lugar de la exposicion directa
al evento traumatico.

e Entre los probables casos de TEPT (17 personas), la minoria presenta sintomas disociativos. La
pregunta relacionada con el sintoma “desrealizacion”: ¢Siente que las cosas que le pasan son
una especie de fantasia o suefio?, es la que mas acogida tuvo, dandose de manera leve en 7
personas, a través de la respuesta “poco”, y de manera moderada en 5 personas, mediante la

respuesta “moderada”.
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e Laprueba de y? (chi cuadrado) reveld la inexistencia de correlacion entre la presencia de TEPT
y las diferentes variables: laboral (categoria profesional y lugar de trabajo en el momento de
la erupcion), sociodemograéfica (lugar de residencia en el momento de la erupcion) y de estudio

(tipo de exposicidn al suceso traumatico).

La mayor parte de la muestra total refirid no tener ningln tipo de disfuncionalidad en la vida
cotidiana relacionada con el evento traumatico. Sin embargo, algunos resultados relevantes fueron los

gue Se van a exponer a continuacion:

e 22 personas confirmaron sentir deterioro en la relacion de pareja. 14 de ellas de manera leve
(“poco™), 5 de manera moderada (“‘bastante”) y 3 de manera grave (“mucho”).

e 26 personas confirmaron sentir deterioro en la relacion familiar. 23 lo categorizaron de manera
leve (“poco”) y 3 de manera moderada (“bastante”).

e 46 personas afirmaron interferencias negativas en la vida laboral. Del total, 35 de manera leve
(“poca”), 7 de manera moderada (“bastante) y 4 de manera grave (“mucha”).

e 49 personas notaron algun tipo de disfuncionalidad en la vida cotidiana, 35 lo clasificaron de
manera leve (“poco”), 11 de manera moderada (“bastante”) y 3 de manera grave (“mucha”).

e 53 personas reportaron interferencias negativas en el tiempo de ocio. 35 personas de manera
leve (“poco”), 14 de manera moderada (“bastante”) y 4 de manera grave (“mucha”).

e 39 de los encuestados afirmaron disfuncionalidad global. 30 de manera leve (“poca”), 7 de

manera moderada (“bastante”) y 2 de manera grave (“mucha”).

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones presentes en este estudio ha sido la falta de informacion sobre la morbilidad
psicoldgica previa de la muestra, no pudiendo, por tanto, establecer una comparativa y determinar si los
resultados previos a la emergencia eruptiva difieren de los dados casi dos afios después. No se ha podido
realizar un andlisis estadistico mas avanzado de los datos obtenidos debido a la escasez de tiempo
disponible y a la ausencia de un experto en manejo estadistico que pudiera apoyar al investigador. No
obstante, no se descarta la posibilidad de en el futuro, contando con un mayor nimero de herramientas,
poder completar el procesado estadistico. También, una vez recogidos los datos, al intentar cruzar
algunas de las variables mediante la prueba de 2 (chi cuadrado), el investigador se encontr6 con la

dificultad de que la muestra no era suficiente.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo I: Criterios diagnosticos para el TEPT segun el DSM-IV-TR

CRITERIO A1l (Definicién del factor de estrés postraumatico): ha experimentado,
presenciado o le han explicado uno o mas acontecimientos caracterizados por la ocurrencia o

CRITERIO A . . . L .
amenaza de muerte o lesiones graves 0 amenaza a la integridad fisica de uno mismo o de otras

El individuo ha estado expuesto a un personas, etc.

acontecimiento traumatico en el que:
CRITERIO A2 (Respuesta subjetiva): ha obtenido como respuesta reacciones que se pueden

corresponder con miedo, impotencia u horror intensos, etc.

CRITERIO B: Reexperimentacion persistente del evento traumatico.

El evento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una o mas de las siguientes formas:

e Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos, que provocan malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o
percepciones.
Suefios reiterativos sobre el acontecimiento que producen malestar.
El individuo actda o tiene la sensacion de que el evento traumatico, esta ocurriendo (incluye una sensacion de revivir la experiencia,
ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback).

e  Malestar psiquico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o se asemejan algun aspecto del evento
traumatico.

e  Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan algin aspecto del evento traumatico.

CRITERIO C: Evitacion persistente de los estimulos asociados con el trauma y la disminucion de la capacidad general de reaccion.

Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y
como indican tres (o mas) de los siguientes sintomas:

Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico.

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma.

Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

Reduccion importante del interés o de la participacion en actividades sociales o laborales.

Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

Restriccion de la vida afectiva.

Sensacion de un futuro desolador.

CRITERIO D: Sintomas persistentes de activacion aumentada.

Sintomas persistentes de aumento del estado de alerta (ausentes antes del trauma), tal y como lo indican dos o mas de los siguientes sintomas:
e  Dificultad para conciliar o mantener el sueno.
e [rritabilidad o ataques de ira.
e Dificultad para concentrarse.
e Respuestas exageradas de sobresalto.

CRITERIO E

El diagnoéstico de TEPT segiin el DSM-IV-TR requiere, ademas de los criterios B, C y D, que los sintomas duren mas de 1 mes.

CRITERIO F

Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de funcionamiento. En
relacion con la duracidn, se distingue entre TEPT agudo cuando la sintomatologia dura menos de 3 meses y crénico cuando dura 3 meses 0 mas.
También se habla de inicio demorado cuando los sintomas aparecen al menos 6 meses después del acontecimiento traumatico.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC, American Psychiatric Association, 2000 (35).

10.2. Anexo ll: Criterios diagnosticos para el TEPT segun el DSM-V

CRITERIO A: Estresor traumatico.

La persona estuvo expuesta a: muerte, amenaza de muerte, lesiones graves o violencia sexual, en una (0 mas) de las formas siguientes:

SN

Experimentando directamente el evento(s) traumatico.

Presenciando, en persona, el evento(s) cuando le ocurria a otros.

Enterandose que el evento(s) traumatico le ocurrié a un familiar o amigo cercano.

Vivencia repetida o extrema exposicion a detalles aversivos (que causan asco, repugnancia, rechazo) del evento(s) traumatico.

CRITERIO B: Sintomas intrusivos.

Presencia de uno (o mas) de los siguientes sintomas intrusivos asociados con el evento(s) traumatico, que se inician después de que el
evento(s) ha ocurrido:

1. Recuerdos perturbadores, recurrentes, involuntarios e intrusivos del evento(s) traumatico.

2. Sueiios perturbadores recurrentes, en los cuales el contenido y/o las emociones del suefio estan relacionadas con el evento(s)
traumatico.

3. Reacciones disociativas, durante las cuales el individuo siente o actua como si el evento(s) traumatico estuviese ocurriendo. Estas
reacciones pueden ocurrir desde breves intrusiones sensoriales (visuales, olfativas, etc.) de partes del evento traumatico, sin perder
la orientacion en la realidad presente hasta la pérdida total de conciencia de la realidad presente.

4. Intensa o prolongada perturbacion psicolégica ante la exposicion a sefiales internas o externas que simbolizan o se asemejan a algan
aspecto del evento(s) traumatico.

5. Marcadas reacciones fisiologicas a sefales internas o externas que simbolizan o se asemejan a algan aspecto del evento(s) traumatico.

CRITERIO C: Evitacion.

Persistente evitacion de estimulos asociados con el evento(s) traumatico, que se inician después que el evento(s) traumatico ha ocurrido,
evidenciado por uno o ambos de los sintomas siguientes:

1. Evitacion de, o esfuerzos por evitar memorias perturbadoras, pensamientos, o sentimientos acerca de, o estrechamente relacionados
con el evento(s) traumatico.
2. Evitacion de, o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos o situaciones)

que despierten memorias, pensamientos o emociones perturbadoras acerca de, o estrechamente relacionadas con el evento(s)
traumatico.

CRITERIO D: Alteraciones negativas en cogniciones y estado de animo.

Alteraciones negativas en cogniciones y estado de animo asociadas al evento(s) traumatico, que inician o empeoran después del que el
evento traumatico ha ocurrido, evidenciadas por dos (o0 mas) de lo siguientes:

1. Incapacidad para recordar un aspecto importante del evento(s) traumatico (tipicamente debido a amnesia disociativa; no atribuible a
lesion en la cabeza, alcohol o drogas).

2. Creencias negativas persistentes y exageradas, o expectativas (persistentes y exageradas) acerca de si mismo, otros, o del mundo (Por
ejemplo: “soy malo,” “no se puede confiar en nadie,” “el mundo es completamente peligroso”).

3. Cogniciones persistentes y distorsionadas, acerca de la causa o las consecuencias del evento(s) traumatico, que llevan a la persona a
culparse a si misma o a otros.

4. Estados emocionales negativos persistentes (por ejemplo: miedo, horror, ira, culpa o vergiienza).

5. Disminucién importante del interés o de la participacion en actividades que antes del incidente eran significativas.

6. Sentimientos de desapego o extraiiamiento de otros.

7. Persistente incapacidad para experimentar emociones positivas (por ejemplo: incapacidad para experimentar felicidad, satisfaccion,

0 sentimientos de amor).
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CRITERIO E: Alteraciones en aumento de la activacion (arousal) y reactividad.

Marcada alteracion en aumento de la activacion (arousal) y reactividad asociada al evento(s) traumatico, que inicia 0 empeora después de
que el evento(s) traumatico ha ocurrido, evidenciada por dos (0 mas) de lo siguiente:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de ira (con poca o0 sin ninguna provocacion), tipicamente expresados como agresion fisica o
verbal hacia personas u objetos.

Comportamiento autodestructivo o imprudente-temerario.

Hipervigilancia. Preocupacion y alerta exagerada a posibles peligros.

Sobresalto exagerado.

Problemas para concentrarse.

Problemas del suefio (por ejemplo, dificultad para dormirse o quedarse dormido; o suefio inquieto).

2

CRITERIO F: Duracién.

Persistencia de los sintomas (en criterios B, C, D y E) por mas de un mes.

CRITERIO G: Importancia funcional.

Los sintomas provocan una perturbacion clinicamente significativa, o deterioro en el funcionamiento a través de los dominios social,
interpersonal, ocupacional, educacional, de desarrollo y de salud fisica.

CRITERIO H: Atribucion.

La perturbacion no es debida a los efectos fisiologicos de una sustancia (por ejemplo, medicacion, alcohol), u otra condicion médica.
Especificar si:

e Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al
factor de estrés, el individuo experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas siguientes:

o  Despersonalizacién: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego y como si uno mismo fuera un
observador externo del propio proceso mental o corporal (como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio
cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).

o  Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (el mundo alrededor del individuo se experimenta
como irreal, como en un suefio, distante o distorsionado).

e Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagnésticos no se cumplen hasta al menos seis meses después del
acontecimiento (aunque el inicio y la expresion de algunos sintomas puedan ser inmediatos).

Fuente: Elaboracién propia a partir de la American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition (37).
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10.3. Anexo lll: Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-

R)

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-

REVISADA (EGS-R)

(Version clinica-modificada)

1. Primera pregunta:

La cumplimentacion de este cuestionario es totalmente voluntaria. Las respuestas se guardaran de forma

anonima y la informacion se tratara de acuerdo a la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, publicada en

el BOE el 6 de diciembre de 2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Acepto
No acepto

Sexo:

Hombre
Mujer

Edad:

Estado civil:

Soltero
Casado/Conviviente
Divorciado/Separado

Viudo

Categoria profesional:

Ndcleo familiar:

1 persona
| 2 personas
| 3 personas
4 personas 0 mas

Lugar de residencia
en el momento de la
erupcion volcanica:

Numero de hijos a su
cargo:

Ninguno
Uno

Dos

Tres 0 mas

Ndmero de personas mayores o
dependientes a su cargo:

Ninguno
Uno

Dos

Tres 0 mas

Lugar en el que estaba
trabajando en el momento de la
erupcion volcénica (Ejemplo:
Centro de Salud del Paso):

1. Suceso traumatico

Descripcion: Erupcion volcanica del Volcan de Tajogaite el 19 de septiembre de 2021.

Tipo de exposicion al suceso traumatico (puede seleccionar una o varias opciones)

Exposicion directa (sufre dafios materiales, pierde su casa o esta queda inaccesible).
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Testigo directo (vive en la zona afectada pero no sufre dafios materiales).

Testigo por referencia (algun afectado es una persona significativa para usted).

Interviniente (usted fue un profesional/particular que ayudé en las tareas de emergencias).

¢Ha recibido algun tipo de tratamiento por el suceso sufrido?

|:|No

|:| Si (en este caso, especificar a continuacién)

Tipo de Duracién ¢Continda en la actualidad?
tratamiento

Psicolégico Si
(meses) / (afos)

No

Farmacoldgico Si
(meses) / (afos)

No

¢ Secuelas fisicas experimentadas?

[ ] No

|:| Si (Especificar:

2. Nucleos sintomaticos

puntuacion asignada de todos los items y coléquelo en el apartado final de la tabla correspondiente.

Coloque en cada item la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segun la duracion e intensidad del sintoma. Luego, sume la

0 1 2 3
Nada Una vez por semana 0 menos/ De 2 a 4 veces por semana/ 5 0 més veces por semana/
Poco Bastante Mucho

Reexperimentacion

items

Valoracion

1.

¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria?

2.

¢ Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso?
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3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas 0 experimenta sensaciones o emociones como si el suceso
estuviera ocurriendo de nuevo?

4. ;Sufre un malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a situaciones 0 pensamientos/ imagenes
que le recuerdan algtin aspecto del suceso?

5. ¢Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algtan aspecto del suceso?

Puntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)

Evitacidn conductual/cognitiva

items

Valoracion

6. ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

7. ¢Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con
el suceso porque le crea malestar emocional?

8. ¢Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

Puntuacién en evitacion: (Rango: 0-9)

Alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo

tems

Valoracion

9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

10. ¢Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro?

11. ¢Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso
traumatico?

12. ¢(Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o vergiienza?

13. ¢Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. (Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean?

15. ¢Se nota limitado para sentir 0 expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o
sentimientos amorosos)?

Puntuacién en alteraciones cognitivas/estado de ¢nimo negativo: (Rango: 0-21)

Aumento de la activacién y reactividad psicofisiologica

items

Valoracion

16. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen?
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17. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién peligrosa, conductas adictivas, etc.) o
autodestructivas?

18. ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver quién
esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. (Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso?

20. ¢Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus
obligaciones diarias?

21. ¢Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un sueiio reparador?

Puntuacidn en activacidn/reactividad psicofisiolégica: (Rango: 0-18)

Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango: 0-63)

3. Informacion complementaria

Sintomas disociativos

items Valoracion
1. (Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted?
2. ¢Siente como si su cuerpo no le perteneciera?
3. ¢Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o sueno?
4. ¢Percibe al resto de las personas como si no fueran reales?

Presencia de, al menos, dos sintomas disociativos:

[ ]si [ ] No
5. Disfuncionalidad en la vida cotidiana relacionada con el suceso traumatico

Areas afectadas por el suceso traumatico

Areas Valoracion
1. Deterioro en larelacion de pareja
2. Deterioro de la relacion familiar
3. Interferencia negativa en la vida laboral
4. Interferencia negativa en la vida social
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio
6. Disfuncionalidad global

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: (Rango: 0-18)
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10.4. Anexo IV: Autorizacion firmada por la gerencia de los Servicios Sanitarios del
Area de Salud de La Palma

Estimada Gerente de los 5SS del Area de Salud de La Palma:

Mi nombre es Natalia Sanchez Baez y soy estudiante de 42 Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna en la sede de La Palma.

Bajo la tutorizacién de D. Jorge Antonio Martin Martin, profesor asociado a la
Universidad de La Laguna, estoy realizando comeo Trabajo de Final de Grado, un estudio
descriptivo, con el cudl pretendo estudiar la existencia de Trastorno de Estrés Postraumatico en
médicos, enfermeros y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria que estuvieran ejerciendo
como tal, durante el periodo que comprendid la erupcidn del Volcan de Tajogaite.

Por este motivo, me dirijo a Ud. con el fin de solicitar su autorizacién para recoger los
datos necesarios mediante un cuestionario dirigido a los citados profesionales del Area de Salud
de La Palma que estuvieron trabajando durante el periodo eruptivo.

Dicho cuestionario se encuentra disponible de forma online en el enlace
https://docs.goople.com/ferms/d/e/1FAIpQLScswibHd[HOHWFNVN--
oWUoKHeihexLD755YbBsnuztd2 D2gfviewform y parte del cuestionario validado “Escala de

Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del Trastorno de Estrés Postraumatico segun el DSM-5
propiedades psicométricas”.

La participacidn de los profesionales que deseen colaborar se realizard de manera
voluntaria y anénima, por lo que en ningun caso podrd identificarse a la persona que lo
cumplimente. Los datos obtenidos se utilizardn respetando los principios éticos de beneficencia,
justicia, fidelidad y veracidad, de la “Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales”.

Graclas por su colaboracidn,

En Brefia Alta a EI de__rerfo Jde 2023
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