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RESUMEN.

Introduccion: El objetivo de este estudio fue determinar si existe
evidencia de una posible asociacion entre el uso de psicoterapia
individual, terapia grupal y mindfulness y una menor prevalencia
de sintomas de TEPT en bomberos, y si estas estrategias podrian
tener un posible rol protector.

Material y Métodos: Se realizo una revision sistematica en bases
de datos biomédicas, incluyendo estudios desde 2010 hasta 2022.
Se evalu6 la calidad metodologica con AMSTAR-2 y STROBE.
Se incluyeron siete estudios transversales, un longitudinal y dos

revisiones sistematicas
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EVALUATING THE PSYCHOTHERAPY
TECHNIQUES TO IMPACT OF
POSTTRAUMATIC STRESS IN FIREFIGHTERS: A SYSTEMATIC
REVIEW

EFFECT OF
MINIMIZE THE

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine whether
there is evidence of a possible association between the use of
individual psychotherapy, group therapy, and mindfulness and a
lower prevalence of PTSD symptoms in firefighters, and whether

these strategies might have a possible protective role.



Resultados: Las intervenciones basadas en mindfulness
mostraron asociacion con mejor regulacion emocional y menor
presencia de sintomas de TEPT. La calidad de las revisiones fue
criticamente baja.

Conclusiones: La evidencia observacional sugiere que estas
estrategias pueden tener un rol preventivo o complementario,

aunque no pueden recomendarse como tratamiento Unico.
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Introduccion

Los bomberos se encargan de prevenir y extinguir
incendios, rescatar personas, brindar primeros
auxilios y responder a desastres”. Por tanto, su
salud fisica y sobre todo mental es la base de su
adecuado desempeno profesional y a su vez un
activo para la seguridad de las personas a las que
socorren. En 1982 se publicé la tercera edicion
del DSM (Manual de diagnéstico de los trastornos
mentales) y por primera vez se reconocio que las
secuelas que podrian quedar tras la exposicion
a un suceso traumatico podian configurar un
trastorno mental. Se denominé Trastorno de
estrés postraumatico, conocido también por las
siglas en espanol (TEPT) y en inglés (PTSD). Es
por esto, se considera que el cuerpo de bomberos
es un colectivo vulnerable con un alto riesgo
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Methods: A systematic review was conducted in biomedical
databases, including studies from 2010 to 2022. Methodological
quality was assessed with AMSTAR-2 and STROBE. Seven cross-
sectional studies, one longitudinal study and two systematic
reviews were included

Results: Mindfulness-based interventions showed association
with better emotional regulation and lower presence of PTSD
symptoms. The quality of the reviews was critically low.
Conclusions: Observational evidence suggests that these
strategies may have a preventive or complementary role, although

they cannot be recommended as a sole treatment.
Key words: Firefighters; Post-traumatic stress syndrome; PTSD;

psychotherapy; group therapy; mindfulness.

de desarrollar trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) entre otros, por su constante exposicion,
directa o indirecta a diversos eventos traumaticos
por la labor que desempenan.

Segun el DSM-V (American Psychiatric Association
2013), el diagnéstico del TEPT sefala, en primer
lugar, los sintomas caracteristicos de intrusion
que resultan de la experiencia directa,
observaciéon o conocimiento de un evento o
diversos sucesos extremadamente traumaticos a
los que se responde con miedo u horror intenso.
En segundo lugar, los sintomas caracteristicos
duran mas de un mes vy, por ultimo, la alteracién
produce malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral, familiar o en otras areas
importantes del funcionamiento del sujeto.

Se ha estudiado ampliamente que entre los

trabajadores de emergencias que constantemente
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estan siendo expuestos a eventos traumaticos, se
encuentran cifras mas elevadas de trastornos del
estado de animo, ansiedad, trastornos adaptativos
del duelo y cuyos sintomas muchas veces llegan
a solaparse con aquellos del TEPT®. Se estima
que las tasas de TEPT oscilan entre el 0% y el 43%
para los agentes de policia frente al 5% y el 91%
para bomberos® y aunque éstas varian seguin los
estudios, la mayoria de los investigadores coincide
en que los sintomas de estrés postraumatico son
significativamente mas elevados en el grupo de
los segundos. Estudios mas especificos sobre
grupos de bomberos han estudiado la relacion
entre el TEPT y un elevado riesgo de suicidio®>.
Esto contribuiria a explicar por qué el nimero
de bomberos que ha tenido ideacion suicida en
algin momento es del 46.8% segun encuestas
a miembros del cuerpo de bomberos de EEUU,
mientras que en la poblacién general esta cifra es
muy inferior®.

Entre los factores protectores modificables del
TEPT se encuentra la percepcion del apoyo social,
que es percibido como un factor de resiliencia,
clave para amortiguar los efectos de la rumiacion
intrusiva y la percepcion de atrapamiento® vy las
estrategias psicologicas (como la psicoterapia
individual, la terapia grupal y el mindfulness).
Estas intervenciones preventivas ayudan a
minimizar el impacto del estrés postraumatico
en los trabajadores de emergencia y deben
implementarse para asegurar la salud mental de
aquellos que se encuentran en la primera linea de
intervencion.

En cuanto a las intervenciones estudiadas,
se entiende como psicoterapia individual un
tratamiento psicologico en el que el paciente
trata con el terapeuta cuestiones emocionales,
tanto de experiencias pasadas como formulas
de afrontacién para situaciones futuras®.
Similar a la previa existe la terapia grupal, con
objetivos iguales a la previa en la que ademas
de la intervencion del terapeuta se busca una
mejora en la salud mental del paciente en la
que también contribuyen los otros pacientes®.
Por ultimo, el mindfulness, tiene como objetivo
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principal reducir la ansiedad al concentrarse de
forma consciente el paciente en el momento
presente®. Es interesante el alcance que pueden
llegar a tener estas intervenciones en poblacion
general, pero también se debe seguir estudiando
los efectos que tienen especificamente en las
poblaciones de bomberos, que es lo que se busca
con este trabajo.

En base a lo expuesto previamente, el objetivo
principal de este articulo es evaluar si estrategias
como la psicoterapia, la terapia grupal y el
mindfulness tienen un impacto en disminuir el
desarrollo del trastorno del estrés post traumatico
y estudiarlo especificamente en el personal del
cuerpo de bomberos.

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto de la psicoterapia, la terapia
grupal y el mindfulness para minimizar el impacto
del estrés postraumatico en los bomberos.

Objetivo Secundario
Conocer cuiles son los posibles factores de
proteccion de salud mental en los bomberos.

Material y Métodos

Se disen6 una revision sistematica siguiendo la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and MetaAnalyses).
El protocolo fue elaborado por los autores, pero
no se registré en plataformas publicas (ejemplo
PROSPERO). Se consultaron distintas bases de
datos utilizando la pregunta de investigacion
(Poblacion,

basada en el concepto PIO

Intervencion, Outcomes-Resultados).
Pregunta P10

-P (Poblacion):

Personal de rescate, especificamente bomberos,
estan en la primera linea de actuaciéon en
situaciones de emergencia.



-1 (intervencion):
— Psicoterapia Individual: Consiste en un
tratamiento a través de métodos psicologicos
de problemas de naturaleza emocional, en
donde una persona (el paciente) establece
deliberadamente una relacion profesional, con
otra persona (el terapeuta) que le ayudara a
remover y modificar sintomas de malestar ya
existentes, prevenir algunos otros, mediatizar
comportamientos y promover el crecimiento
personal.

Psicoterapia de grupo: Es una forma de
psicoterapia que involucra a uno o mas
terapeutas que trabajan con varias personas
al mismo tiempo, dirigida a promover el
bienestar individual, y no necesariamente
mejorar la relacion que hay entre ellos. Se
centra en las interacciones y vinculos que
surgen en el grupo y es un método que busca
dar herramientas a las personas para encontrar
soluciones a sus problemas o conflictos
psicologicos y emocionales. El objetivo es
lograr un crecimiento personal, equilibrio
emocional y potenciacion de las habilidades
sociales.
Mindfulness: También Illamada atencion
plena o consciencia plena, es una actividad o
estado mental consistente en estar atento de
manera consciente e intencional alo que se hace
en el momento presente. La psicologia clinica
y la psiquiatria aplican el mindfulness para
reducir la ansiedad y el estrés, asi como para
combatir otras enfermedades mentales o

trastornos psicologicos. Mindfulness medida

con:

— Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

— Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ)

-0 (outcomes/resultados):

Las pruebas para evaluar el TEPT son miuiltiples,
se destacan las mas comunmente usadas (véase
mas abajo), tanto por ser escalas que evalian los
sintomas propuestos por el DSM como por la
longitud de los mismos.

189
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— The Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5)
— Lista de verificacion de PTSD: version civil
— Lista de verificacion de PTSD para DSM-5

Fuentes de obtencion de datos.
Se realiz6 una busqueda sistematica hasta
el 31 de diciembre de 2022 en las bases de
datos MEDLINE (PubMed), EMBASE, Cochrane
Library, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
LILACS e IBECS (indice Bibliogrifico Espanol
en Ciencias de la Salud). Se utilizaron términos
MeSH vy
conceptos de TEPT, bomberos

texto libre relacionados con los

y
psicologicas (psicoterapia individual, grupal

terapias

y mindfulness). La estrategia de busqueda
detallada se presenta en la Tabla 1.

Para definir los términos de labusqueda se consulto
el Thesaurus desarrollado por la Biblioteca
Regional de Medicina BIREME (DeCS) con el
equivalente correspondiente en la U.S. National
Library of Medicine (MeSH),
adecuados los términos “Stress Disorders, Post-

y
3 b ”» 3 4
Mindfulness”, como descriptores. Se tuvieron

considerandose

Traumatic”, “Firefighters”, “Psychotherapy”
en cuenta también estos términos en texto libre,
en titulo y resumen y los Entry terms que se
consideraron pertinentes.

La ecuacién de busqueda principal se desarrollo
con la utilizacién de conectores booleanos en la
base de datos MEDLINE (PubMed). Esta misma
estrategia se adapté a las caracteristicas del
resto de bases de datos consultadas. Se utiliz6 el
concepto PIO para orientar la poblacién diana, la
intervencion para la prevencién que se realizaba
y los resultados que tenian estas.

Se incluyeron estudios publicados desde 2010, en
inglés o espanol, con texto completo disponible,
que evaluaran el impacto de al menos una de las
tres intervenciones psicologicas mencionadas en
personal del cuerpo de bomberos. Se aceptaron
estudios clinicos,
Se

excluyeron revisiones narrativas, cartas al editor

observacionales, ensayos

revisiones sistemdticas 'y metaanalisis.

y estudios centrados en otras patologias distintas
al TEPT (Tabla 2).
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

(Stress Disorders, Post-TraumaticfMeSH Terms] OR «Acute Post Traumatic Stress
Disorder»[tiab:~4] OR «Acute Post-Traumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Chronic Post
Traumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Chronic Post-Traumatic Stress Disorder»[tiab: ~4]
OR «Delayed Onset Post Traumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Delayed Onset
Post-Traumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Injury Moral»[tiab:~4] OR «Moral
Injuries»[tiab:~4] OR «Moral Injury»[tiab:~4] OR «Neuroses Post Traumatic»[tiab:~4]
OR «Neuroses Posttraumatic»[tiab:~4] OR «Neuroses Post-Traumatic»[tiab:~4] OR «Post
Traumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Post Traumatic Stress Disorders»[tiab:~4]
OR «Posttraumatic Neuroses»[tiab:~4] OR «Post-Traumatic Neuroses»[tiab:~4] OR
«posttraumatic neurosis»[tiab:~4] OR «posttraumatic psychic syndrome»[tiab:~4]
OR «posttraumatic psychosis»[tiab:~4] OR «posttraumatic stress»[tiab:~4] OR «post-
traumatic stress»[tiab:~4] OR «Posttraumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Post-
Traumatic Stress Disorder»[tiab:~4] OR «Posttraumatic Stress Disorders»[tiab:~4] OR
«Post-Traumatic Stress Disorders»[tiab:~4] OR «posttraumatic syndrome»[tiab:~4]
OR «psychosis posttraumatic»[tiab:~4] OR PTSD[tiab] OR «Stress Disorder Post
Traumatic»[tiab:~4] OR «Stress Disorder Posttraumatic»[tiab:~4] OR «Stress Disorder
Post-Traumatic»[tiab:~4] OR «Stress Disorders Posttraumatic»[tiab:~4] OR «stress
disorders post-traumatic»[tiab:~4] OR «stress disorders traumatic»[tiab:~4] OR «stress
posttraumatic»[tiab:~4] OR «trauma AND stressor related disorders»[tiab:~4] OR
«traumatic stress»[tiab:~4] OR «traumatic stress disorder»[tiab:~4] OR «traumatic
stress disorders»[tiab:~4]) AND (FirefightersiMeSH Terms] OR «Fire AND Rescue
Personnel»[tiab:~4] OR «Fire Fighter»[tiab:~4] OR «Fire Fighters»[tiab:~4] OR
«fire man»[tiab:~4] OR firefighter[tiab] OR firefighting[tiab] OR fireman[tiab] OR
Firemen[tiab] OR Smokejumper[tiab]) AND (Psychotherapy[MeSH Terms] OR
mindfulness[MeSH Terms] OR mind-body therapiesfMeSH Terms] OR resilience
MEDLINE psychological[MeSH Terms] OR cognitive therapy[MeSH Terms] OR psychological
(PubMed) resilience[MeSH Terms] OR «psychotherapy, psychodynamic»[MeSH Terms] OR 57
«imagery, psychotherapy»[MeSH Terms] OR «psychotherapy, multiple»[MeSH Terms]
OR «psychotherapy, rational emotive»[MeSH Terms] OR «psychotherapy, group»[MeSH
Terms] OR «Psychological techniques»[MeSH Terms] OR «cognitive behavioral
therapy»[MeSH Terms] OR psychological resilience[MeSH Terms] OR Learning[tiab] OR
«Psychological aspects»[tiab:~4] OR «Psychological distress»[tiab:~4] OR «Psychological
methods»[tiab:~4] OR «Psychological techniques»[tiab:~4] OR «Psychological
therapy»[tiab:~4] OR «Psychological training»[tiab:~4] OR Psychologist[tiab] OR
Psychologists[tiab] OR Psychology[tiab] OR Psychotherapies[tiab] OR Resilience[tiab]
OR «behavior psychotherapy»[tiab:~4] OR «behavior training»[tiab:~4] OR «behavior
treatment»[tiab:~4] OR «behavioral psychotherapy»[tiab:~4] OR «behavioral
therapy»[tiab:~4] OR  «behaviour psychotherapy»[tiab:~4] OR  «behaviour
therapy»[tiab:~4] OR «behaviour training»[tiab:~4] OR «behaviour treatment»[tiab:~4]
OR «behavioural psychotherapy»[tiab:~4] OR «behavioural therapy»[tiab:~4] OR
«emotional resilience»[tiab:~4] OR «holistic psychotherapy»[tiab:~4] OR «MBSR
intervention»[tiab:~4] OR «MBSR therapy»[tiab:~4] OR «MBSR treatment»[tiab:~4]
OR «mindfulness stress reduction course»[tiab:~4] OR «mindfulness stress
reduction program»[tiab:~4] OR «mindfulness stress reduction training»[tiab:~4]
OR «mindfulness stress reduction training program»[tiab:~4] OR «mindfulness-
based stress reduction»[tiab:~4] OR «mindfulness-based stress reduction (MBSR)
therapy»[tiab:~4] OR «mindfulness-based stress reduction technique»[tiab:~4]
OR  «mindfulness-based stress reduction therapy»[tiab:~4] OR «multiple
psychotherapy»[tiab:~4] OR «personal resilience»[tiab:~4] OR «personal stress
resilience»[tiab:~4] OR «psychological stress resilience»[tiab:~4] OR «psychotherapeutic
processes»[tiab:~4] OR «psychotherapeutic training»[tiab:~4] OR «psychotherapy
multiple»[tiab:~4] OR «resilience psychological»[tiab:~4] OR «socioenvironmental
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA. (CONTINUACION)

therapy»[tiab:~4] OR «therapy behavior»[tiab:~4] OR «therapy behaviour»[tiab:~4]
OR «treatment behavior»[tiab:~4] OR «treatment behaviour»[tiab:~4] OR «wellness-
based mindfulness stress reduction intervention»[tiab:~4] OR «Psychodynamic
Psychotherapies»[tiab:~4] OR  «Psychodynamic  Psychotherapy»[tiab:~4] OR
«Psychotherapies Psychodynamic»[tiab:~4] OR «Imagery Psychotherapeutic»[tiab:~4]
OR «Psychotherapy Imagery»[tiab:~4] OR «Guided Imagery»[tiab:~4] OR
«Imagery Guided»[tiab:~4] OR «Psychotherapeutic Imagery»[tiab:~4] OR «Imagery
Psychotherapy»[tiab:~4] OR «Psychotherapy Imagery»[tiab:~4] OR «Directed
MEDLINE Reverie Therapy»[tiab:~4] OR «Directed Reverie Therapies»[tiab:~4] OR «Reverie
(PubMed) | Therapies Directed»[tiab:~4] OR «Reverie Therapy Directed»[tiab:~4] OR «Therapies
Directed Reverie»[tiab:~4] OR «Therapy Directed Reverie»[tiab:~4] OR «Multiple
Psychotherapy»[tiab:~4] OR «Multiple Psychotherapies»[tiab:~4] OR «Psychotherapies
Multiple»[tiab:~4] OR «Psychotherapies Rational-Emotive»[tiab:~4] OR «Psychotherapy
Rational Emotive»[tiab:~4] OR «Rational-Emotive Psychotherapies»[tiab:~4] OR
«Rational Psychotherapy»[tiab:~4] OR «Rational-Emotive Psychotherapy»[tiab:~4] OR
«Rational Emotive Psychotherapy»[tiab:~4] OR «Psychotherapy Rational»[tiab:~4] OR
«Psychotherapies Rational»[tiab:~4] OR «Rational Psychotherapies»[tiab:~4] OR «Group
Psychotherapy»[tiab:~4] OR «Therapy Group»[tiab:~4] OR «Group Therapy»[tiab:~4])

(¢<posttraumatic stress disorder>/exp OR <post-traumatic stress>:ti,ab,kw OR <post-
traumatic stress disorder>:ti,ab,kw OR <post-traumatic stress disorders>:ti,ab,kw OR
<posttraumatic neurosis>:ti,ab,kw OR <posttraumatic psychic syndrome>:ti,ab,kw OR
<posttraumatic psychosis>:ti,ab,kw OR <posttraumatic stress>:ti,ab,kw OR <posttraumatic
syndrome>:ti,ab,kw OR <psychosis posttraumatic>:ti,ab,kw OR <ptsd>:ti,abkw OR
<stress disorders post-traumatic>:ti,ab,kw OR <stress disorders traumatic>:ti,ab,kw
OR <stress posttraumatic>:ti,ab,kw OR <trauma stressor related disorders>:ti,ab,kw
OR <traumatic stress>:ti,ab,kw OR <traumatic stress disorder>:ti,ab,kw OR <traumatic
stress disorders>:ti,ab,kw) AND (<fire fighter>/exp OR <fire fighters>:ti,ab,kw
OR «fire man>:tiabkw OR <firefighter>:ti,abkw OR <firefighters>:ti,ab,kw OR
<firefighting>:ti,ab,kw OR <fireman>:ti,ab,kw) AND (<psychotherapy>/exp OR <cognitive
therapy>/exp OR <mindfulness-based stress reduction>/exp OR <psychological
EMBASE resilience>/exp OR <mindfulness>/exp OR <psychological AND psychiatric procedures>/ 147
exp OR <holistic psychotherapy>:ti,abkw OR <multiple psychotherapy>:ti,ab,kw OR
<psychotherapeutic processes>:ti,ab,kw OR <psychotherapeutic training>:ti,ab,kw
OR <psychotherapy multiple>:ti,ab,kw OR <socioenvironmental therapy>:ti,ab,kw OR
<mbsr intervention>:ti,ab,kw OR <mbsr therapy>:ti,ab,kw OR <mbsr treatment>:ti,ab,kw
OR <«mindfulness stress reduction course>:tiabkw OR <mindfulness stress
reduction program>:ti,ab,kw OR <mindfulness stress reduction training>:ti,ab,kw OR
<mindfulness stress reduction training programy>:ti,ab,kw OR <mindfulness-based stress
reduction>:ti,ab,kw OR <mindfulness-based stress reduction technique>:ti,ab,kw OR
<mindfulness-based stress reduction therapy>:ti,ab,kw OR <wellness-based mindfulness
stress reduction intervention>:ti,ab,kw OR <emotional resilience>:ti,ab,kw OR <personal
resilience>:ti,ab,kw OR <personal stress resilience>:ti,ab,kw OR <psychological stress
resilience>:ti,ab,kw OR <resilience psychological>:ti,ab,kw)

[Stress Disorders Post-Traumatic] explode all trees OR («Acute Post Traumatic Stress
Disorder» OR «Acute Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Chronic Post Traumatic Stress
Disorder» OR «Chronic Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Delayed Onset Post Traumatic
Stress Disorder» OR «Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Injury Moral»
COCHRANE | OR «Moral Injuries» OR «Moral Injury» OR «Neuroses Post Traumatic» OR «Neuroses 12
Posttraumatic» OR «NeurosesPost-Traumatic» OR «Post Traumatic Stress Disorder» OR «Post
Traumatic Stress Disorders» OR «Posttraumatic Neuroses» OR «Post-Traumatic Neuroses»
OR «posttraumatic neurosis» OR «posttraumatic psychic sindrome» OR «posttraumatic
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA. (CONTINUACION)

psychosis» OR «posttraumatic stress» OR «post-traumatic stress» OR «Posttraumatic
Stress Disorder» OR «Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Posttraumatic Stress
Disorders» OR «Post-Traumatic Stress Disorders» OR «posttraumatic sindrome» OR
«psychosis posttraumatic» OR «PTSD» OR «Stress Disorder Post Traumatic» OR «Stress
Disorder Posttraumatic» OR «Stress Disorder Post-Traumatic» OR «Stress Disorders
Posttraumatic» OR «stress disorders post-traumatic» OR «stress disorders traumatic»
OR «stress posttraumatic» OR «trauma AND stressor related disorders» OR «traumatic
stress» OR «traumatic stress disorder» OR «traumatic stress disorders»):ti,ab,kw (Word
variations have been searched) AND [Firefighters] explode all trees OR (“Fire AND
Rescue Personnel” OR “Fire Fighter” OR “Fire Fighters” OR “fire man” OR “firefighter” OR
“Firefighter” OR “firefighting” OR “fireman” OR “Firemen” OR “Smokejumper»):ti,ab,kw
(Word variations have been searched) AND [psychodynamic psychotherapy] explode
all trees OR [group therapy] explode all trees OR [psychological resilience] explode
all trees OR [behavior therapy] explode all trees OR [cognitive therapy] explode all
trees OR [mindfulness] explode all trees OR [psychotherapy] explode all trees OR
("psychotherapy multiple” OR “psychotherapy rational emotive” OR “psychotherapy
group” OR “Psychological techniques” OR “cognitive behavioral therapy” OR “Learning”
OR “Psychological aspects” OR “Psychological distress” OR “Psychological methods” OR
“Psychological techniques” OR “Psychological therapy” OR “Psychological training” OR
“Psychologist” OR “Psychologists” OR “Psychology” OR “Psychotherapies” OR “Resilience”
OR “behavior psychotherapy” OR “behavior training” OR “behavior treatment” OR
“behavioral psychotherapy” OR “behavioral therapy” OR “behaviour psychotherapy” OR
COCHRANE | “behaviour therapy” OR “behaviour training” OR “behaviour treatment” OR “behavioural
psychotherapy” OR “behavioural therapy” OR “emotional resilience” OR “holistic
psychotherapy” OR “MBSR intervention” OR “MBSR therapy” OR “MBSR treatment”
OR “mindfulness stress reduction course” OR “mindfulness stress reduction program”
OR “mindfulness stress reduction training” OR “mindfulness stress reduction training
program” OR “mindfulness-based stress reduction technique” OR “mindfulness-based
stress reduction therapy” OR “multiple psychotherapy” OR “personal resilience” OR
“personal stress resilience” OR “psychological stress resilience” OR “psychotherapeutic
processes” OR “psychotherapeutic training” OR “psychotherapy multiple” OR “resilience
psychological” OR “socioenvironmental therapy” OR “therapy behavior” OR “therapy
behaviour” OR “treatment behavior” OR “treatment behaviour” OR “wellness-based
mindfulness stress reduction intervention” OR “Psychodynamic Psychotherapies” OR
“Psychotherapies Psychodynamic” OR “Imagery Psychotherapeutic” OR “Psychotherapy
Imagery” OR “Guided Imagery” OR “Imagery Guided” OR “Psychotherapeutic Imagery”
OR “Imagery Psychotherapy” OR "“Psychotherapy Imagery” OR “Directed Reverie
Therapy” OR “Directed Reverie Therapies” OR “Reverie Therapies Directed” OR “Reverie
Therapy Directed” OR “Therapies Directed Reverie” OR “Therapy Directed Reverie” OR
“Multiple Psychotherapy” OR “Multiple Psychotherapies” OR “Psychotherapies Multiple”
OR “Psychotherapies Rational-Emotive” OR "“Psychotherapy Rational Emotive” OR
“Rational-Emotive Psychotherapies” OR “Rational Psychotherapy” OR “Rational-Emotive
Psychotherapy” OR “Rational Emotive Psychotherapy” OR “Psychotherapy Rational” OR
Psychotherapies Rational” OR “Rational Psychotherapies” OR “Group Psychotherapy” OR
“Therapy Group»):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

TS=(«Acute Post Traumatic Stress Disorder» OR «Acute Post-Traumatic Stress
Disorder» OR «Chronic Post Traumatic Stress Disorder» OR «Chronic Post-Traumatic
Stress Disorder» OR «Delayed Onset Post Traumatic Stress Disorder» OR «Delayed
Onset Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Injury Moral» OR «Moral Injuries» OR 41
«Moral Injury» OR «Neuroses Post Traumatic> OR «Neuroses Posttraumatic> OR
«Neuroses Post-Traumatic» OR «Post Traumatic Stress Disorder» OR «Post Traumatic
Stress Disorders» OR «Posttraumatic Neuroses» OR «Post-Traumatic Neuroses»

Web of
Science
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA. (CONTINUACION)

OR «posttraumatic neurosis» OR «posttraumatic psychic sindrome» OR «posttraumatic
psychosis» OR «posttraumatic stress» OR «post-traumatic stress» OR «Posttraumatic
Stress Disorder» OR «Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Posttraumatic Stress Disorders»
OR «Post-Traumatic Stress Disorders» OR «posttraumatic sindrome» OR «psychosis
posttraumatic> OR «PTSD» OR «Stress Disorder Post Traumatic» OR «Stress Disorder
Posttraumatic» OR «Stress Disorder Post-Traumatic» OR «Stress Disorders Posttraumatic»
OR «stress disorders post-traumatic> OR «stress disorders traumatic» OR «stress
posttraumatic> OR «trauma AND stressor related disorders» OR «traumatic stress»
OR «traumatic stress disorder» OR «traumatic stress disorders») AND TS=("Fire AND
Rescue Personnel” OR “Fire Fighter” OR “Fire Fighters” OR “fire man” OR “firefighter” OR
“firefighting” OR “fireman” OR “Firemen” OR “Smokejumper») AND TS=("psychotherapy,
multiple” OR “psychotherapy rational emotive” OR “psychotherapy group” OR “Psychological
techniques” OR “cognitive behavioral therapy” OR “Learning” OR “Psychological aspects”
OR “Psychological distress” OR “Psychological methods” OR “Psychological techniques” OR
“Psychological therapy” OR “Psychological training” OR “Psychologist” OR “Psychologists”
OR “Psychology” OR “Psychotherapies” OR " Resilience” OR “behavior psychotherapy”
OR “behavior training” OR “behavior treatment” OR “behavioral psychotherapy” OR
“behavioral therapy” OR “behaviour psychotherapy” OR “behaviour therapy” OR
“behaviour training” OR “behaviour treatment” OR “behavioural psychotherapy” OR
Web of “behavioural therapy” OR “emotional resilience” OR “holistic psychotherapy” OR “MBSR
Science intervention” OR “MBSR therapy” OR *MBSR treatment” OR “mindfulness stress reduction
course” OR “mindfulness stress reduction program” OR “mindfulness stress reduction
training” OR “mindfulness stress reduction training program” OR “OR mindfulness-based
stress reduction technique” OR “mindfulness-based stress reduction therapy” OR “multiple
psychotherapy” OR “personal resilience” OR “personal stress resilience” OR “psychological
stress resilience” OR “psychotherapeutic processes” OR “psychotherapeutic training”
OR “psychotherapy multiple” OR “resilience psychological” OR “socioenvironmental
therapy” OR “therapy behavior” OR “therapy behaviour” OR “treatment behavior” OR
“treatment behaviour” OR “wellness-based mindfulness stress reduction intervention” OR
“Psychodynamic Psychotherapies” OR “Psychotherapies Psychodynamic” OR “Imagery
Psychotherapeutic” OR “Psychotherapy Imagery” OR “Guided Imagery” OR “Imagery
Guided” OR “Psychotherapeutic Imagery” OR “Imagery Psychotherapy” OR “Psychotherapy
Imagery” OR “Directed Reverie Therapy” OR “Directed Reverie Therapies” OR “Reverie
Therapies Directed” OR “Reverie Therapy Directed” OR “Therapies Directed Reverie” OR
“Therapy Directed Reverie” OR “Multiple Psychotherapy” OR “Multiple Psychotherapies”
OR “Psychotherapies Multiple” OR “Psychotherapies Rational-Emotive” OR “Psychotherapy
Rational Emotive” OR “Rational-Emotive Psychotherapies” OR “Rational Psychotherapy”
OR “Rational-Emotive Psychotherapy” OR "“Rational Emotive Psychotherapy” OR
“Psychotherapy RationalOR Psychotherapies Rational” OR “Rational Psychotherapies” OR
“Group Psychotherapy” OR “Therapy Group»)

TITLE-ABS-KEY («Acute Post Traumatic Stress Disorder» OR «Acute Post-Traumatic
Stress Disorder» OR «Chronic Post Traumatic Stress Disorder» OR «Chronic Post-
Traumatic Stress Disorder» OR «Delayed Onset Post Traumatic Stress Disorder» OR
«Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder» OR «Injury Moral» OR «Moral Injuries»
OR «Moral Injury» OR «Neuroses Post Traumatic> OR «Neuroses Posttraumatic» OR
«Neuroses Post-Traumatic» OR «Post Traumatic Stress Disorder» OR «Post Traumatic
Stress Disorders» OR «Posttraumatic Neuroses» OR «Post-Traumatic Neuroses» OR
«posttraumatic neurosis» OR «posttraumatic psychic sindrome» OR «posttraumatic
Disorder Posttraumatic» OR «Stress Disorder Post-Traumatic» OR «Stress Disorders
Posttraumatic» OR «stress disorders post-traumatic» OR «stress disorders traumatic»
OR «stress posttraumatic» OR «trauma AND stressor related disorders» OR «traumatic
stress» OR «traumatic stress disorder» OR «traumatic stress disorders») AND TITLE

SCOPUS
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA. (CONTINUACION)

-ABS-KEY («Fire AND Rescue Personnel» OR «Fire Fighter» OR «Fire Fighters» OR «fire
man» OR firefighter OR firefighting OR fireman OR firemen OR smokejumper ) AND
TITLE-ABS-KEY («psychotherapy multiple» OR «psychotherapy rational emotive» OR
«psychotherapy group» OR «Psychological techniques» OR «cognitive behavioral therapy»
OR «Learning» OR «Psychological aspects» OR «Psychological distress» OR «Psychological
methods» OR «Psychological techniques» OR «Psychological therapy» OR «Psychological
training» OR «Psychologist» OR «Psychologists» OR psychology OR psychotherapies OR
resilience OR «behavior psychotherapy» OR «behavior training» OR «behavior treatment»
OR «behavioral psychotherapy» OR «behavioral therapy» OR «behaviour psychotherapy»
OR «behaviour therapy» OR «behaviour training» OR «behaviour treatment» OR
«behavioural psychotherapy» OR «behavioural therapy» OR «emotional resilience»
OR «holistic psychotherapy» OR «MBSR intervention» OR «MBSR therapy» OR «MBSR
treatment» OR «mindfulness stress reduction course» OR «mindfulness stress reduction
program» OR «mindfulness stress reduction training» OR «mindfulness stress reduction
training program» OR «mindfulness-based stress reduction technique» OR «mindfulness-
based stress reduction therapy» OR «multiple psychotherapy» OR «personal resilience» OR
«personal stress resilience» OR «psychological stress resilience» OR «psychotherapeutic
processes» OR «psychotherapeutic training» OR «psychotherapy multiple» OR «resilience
psychological» OR «socioenvironmental therapy» OR «therapy behavior» OR «therapy
behaviour» OR «treatment behavior» OR «treatment behaviour» OR «wellness-based
mindfulness stress reduction intervention» OR «Psychodynamic Psychotherapies» OR
«Psychotherapies Psychodynamic» OR «Imagery Psychotherapeutic» OR «Psychotherapy
Imagery» OR «Guided Imagery» OR «Imagery Guided» OR «Psychotherapeutic Imagery»
OR «Imagery Psychotherapy» OR «Psychotherapy Imagery» OR «Directed Reverie
Therapy» OR «Directed Reverie Therapies» OR «Reverie Therapies Directed» OR «Reverie
Therapy Directed» OR «Therapies Directed Reverie» OR «Therapy Directed Reverie» OR
«Multiple Psychotherapy» OR «Multiple Psychotherapies» OR «Psychotherapies Multiple»
OR «Psychotherapies Rational-Emotive» OR «Psychotherapy Rational Emotive» OR
«Rational-Emotive Psychotherapies» OR «Rational Psychotherapy» OR «Rational-Emotive
Psychotherapy» OR «Rational Emotive Psychotherapy» OR «Psychotherapy Rational» OR
«Psychotherapies Rational» OR «Rational Psychotherapies» OR «Group Psychotherapy»
OR «Therapy Group»)

SCOPUS 286

Estrés [Titulo, Resumen, Asunto] AND Bomberos[Titulo, Resumen, Asunto] AND Psicologia
IBECS [Titulo, Resumen, Asunto] 5

LILACS Titulo, Resumen, Asunto: (Estrés) AND (Bomberos) AND (Psicologia) 203

TX (Stress Disorders, Post-TraumaticlMeSH Terms] OR «Acute Post Traumatic Stress
Disorder” OR “Acute Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Chronic Post Traumatic
Stress Disorder” OR “Chronic Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Delayed Onset Post
Traumatic Stress Disorder” OR “Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder” OR
“Injury Moral” OR “Moral Injuries” OR “Moral Injury” OR “Neuroses Post Traumatic”
OR “Neuroses Posttraumatic” OR “Neuroses Post-Traumatic” OR “Post Traumatic Stress
Disorder” OR “Post Traumatic Stress Disorders” OR “Posttraumatic Neuroses” OR “Post-
PsycINFO | Traumatic Neuroses” OR “posttraumatic neurosis” OR “posttraumatic psychic syndrome” 344
OR “posttraumatic psychosis” OR “posttraumatic stress” OR “post-traumatic stress” OR
“Posttraumatic Stress Disorder” OR “Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Posttraumatic
Stress Disorders” OR “Post-Traumatic Stress Disorders” OR “posttraumatic syndrome”
OR “psychosis posttraumatic> OR PTSD OR «Stress Disorder Post Traumatic” OR
“Stress Disorder Posttraumatic” OR "“Stress Disorder Post-Traumatic” OR “Stress
Disorders Posttraumatic” OR “stress disorders post-traumatic” OR “stress disorders
Traumatic” OR “stress posttraumatic OR “trauma AND stressor related disorders” OR
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA. (CONTINUACION)

PsycINFO

“traumatic stress” OR “traumatic stress disorder” OR “traumatic stress disorders”) ) AND
TX (Firefighters[MeSH Terms] OR «Fire AND Rescue Personnel” OR “Fire Fighter” OR
“Fire Fighters” OR “fire man» OR firefighter OR firefighting OR fireman OR Firemen OR
Smokejumper) AND TX (Psychotherapy[MeSH Terms] OR mindfulness[MeSH Terms]
OR mind-body therapies[MeSH Terms] OR resilience psychological[MeSH Terms]
OR cognitive therapy[MeSH Terms] OR psychological resilience[MeSH Terms] OR
«psychotherapy, psychodynamic»[MeSH Terms] OR «imagery, psychotherapy»[MeSH
Terms] OR «psychotherapy, multiple»[MeSH Terms] OR «psychotherapy, rational
emotive»[MeSH Terms] OR «psychotherapy, group»[MeSH Terms] OR «Psychological
techniques»[MeSH Terms] OR «cognitive behavioral therapy»[MeSH Terms] OR
psychological resilience[MeSH Terms] OR Learning OR «Psychological aspects” OR
“Psychological distress” OR “Psychological methods” OR “Psychological techniques” OR
“Psychological therapy” OR “Psychological training» OR Psychologist OR Psychologists OR
Psychology OR Psychotherapies OR Resilience OR «behavior psychotherapy” OR “behavior
training” OR “behavior treatment” OR “behavioral psychotherapy” OR “behavioral
therapy” OR “behaviour psychotherapy” OR “behaviour therapy” OR “behaviour training”
OR "“behaviour treatment” OR “behavioural psychotherapy” OR “behavioural therapy”
OR “emotional resilience” OR “holistic psychotherapy” OR “MBSR intervention” OR
“MBSR therapy” OR “MBSR treatment” OR “mindfulness stress reduction course” OR
“mindfulness stress reduction program” OR “mindfulness stress reduction training” OR
“mindfulness stress reduction training program” OR “mindfulness-based stress reduction”
OR “mindfulness-based stress reduction (MBSR) therapy” OR “mindfulness-based stress
reduction technique” OR “mindfulness-based stress reduction therapy” OR “multiple
psychotherapy” OR “personal resilience” OR “personal stress resilience” OR “psychological
stress resilience” OR “psychotherapeutic processes” OR “psychotherapeutic training”
OR “psychotherapy multiple” OR “resilience psychological” OR “socioenvironmental
therapy” OR “therapy behavior” OR “therapy behaviour” OR “treatment behavior” OR
“treatment behaviour” OR “wellness-based mindfulness stress reduction intervention”
OR "“Psychodynamic Psychotherapies” OR “Psychodynamic Psychotherapy” OR
“Psychotherapies Psychodynamic” OR “Imagery Psychotherapeutic” OR “Psychotherapy
Imagery” OR “Guided Imagery” OR “Imagery Guided” OR “Psychotherapeutic Imagery”
OR “Imagery Psychotherapy” OR “Psychotherapy Imagery” OR “Directed Reverie
Therapy” OR “Directed Reverie Therapies” OR “Reverie Therapies Directed” OR “Reverie
Therapy Directed” OR “Therapies Directed Reverie” OR “Therapy Directed Reverie” OR
“Multiple Psychotherapy” OR “Multiple Psychotherapies” OR “Psychotherapies Multiple”
OR “Psychotherapies Rational-Emotive” OR "“Psychotherapy Rational Emotive” OR
“Rational-Emotive Psychotherapies” OR “Rational Psychotherapy” OR “Rational-Emotive
Psychotherapy” OR “Rational Emotive Psychotherapy” OR “Psychotherapy Rational” OR
“Psychotherapies Rational” OR “Rational Psychotherapies” OR “Group Psychotherapy” OR
“Therapy Group” OR “Group Therapy>)

Criterios de Inclusion.
1.

Articulos que relacionan el efecto de una o

sistematica, meta-analisis,

5. Estudios con los siguientes disenos: revision
ensayo

varias de las 3 terapias psicolégicas a estudio
y el estrés post traumitico en bomberos o
personal de rescate (incluyendo bomberos).
Articulos en inglés o castellano.

Articulos de los que podiamos disponer del
texto completo

Articulos publicados a partir de 2010

cohortes, casos y controles, transversal y
longitudinal.

. Estudios que, dentro de sus métodos de

recoleccion de datos, utilicen las escalas para
valorar TEPT del DSM 5 o por elaboracion

propia.
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TABLA 2. TABLA DE EXCLUIDOS.

Bearman, C. et al.

No se ajusta a la PIO.

McKeon, G. et al.

No se ajusta a la PIO.

Lentz, L. et al.

No se ajusta a la PIO.

ACTRN126 (2021).

ECA en desarrollo (alin no se tienen resultados).

Bryant, R. A. et al.

No se ajusta a la PIO: Capitulo de libro.

Hooper, 1. J. et al.

No se ajusta a la PIO.

Doley, R. M. et al.

No se ajusta a la PIO.

Harary, Samual K.

TESIS. No encontrado texto completo.

Carleton RN. et al.

No se ajusta a la PIO.

Giroux, C. et al.

No se ajusta a la PIO: Capitulo de libro.

Dautovich, N. D. et al.

No se ajusta a la PIO.

Tehrani N. et al.

Tipo de estudio: Disefio pre-post sin grupo control.

Gramlich, M.A. et al.

Tipo de estudio: A proposito de un caso.

Alex Fraess-Phillips et al.

No se ajusta a la PIO: Capitulo de libro.

Jahnke, S. A. et al.

No se ajusta a la PIO.

Antony, J. et al.

Scoping review (OTRAS FUENTES).

Meda, R. et al. No se ajusta a la PIO.
Vig, K. D. et al. No se ajusta a la PIO.
Joyce S. et al. Tipo de estudio: Disefo pre-post sin grupo control.

Reierson, Lauren.

TESIS: No se ajusta a la PIO.

DeDiego, A. C. et al.

No se ajusta a la PIO: Capitulo de libro.

Armstrong, D.et al.

No se ajusta a PIO.

Brais, N. et al.

No se ajusta a PIO.

Lee, J.-S. et al.

No se ajusta a la PIO.

Stanley, I.H. et al.

No se ajusta a la PIO.

Arielle Hyler.

TESIS: No se ajusta a la PIO.

Onyedire, N.G. et al.

No se ajusta a la PIO.

Bolm-Audorff U. et al.

Idioma: aleman. Disponible en inglés: No se ajusta a la PIO.

Ashley L. Casella.

TESIS: No se ajusta a la PIO.

Deppa, K.F. et al.

No se ajusta a la PIO: Capitulo de libro.

Glenn Miyagishima.

TESIS: No encontrado texto completo.

Sally Ann Cantrell.

TESIS: Disefio pre-post sin grupo control.

Alghamdi M, et al.

ECA ya incluido en Revision Sistematica.
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TABLA 2. TABLA DE EXCLUIDOS. (CONTINUACION)

Yoo S. et al..

Skeffington PM. et al.

Idioma: japonés.

ECA ya incluido en Revision Sistematica.

Huang, J. et al. No se ajusta a la PIO.

Lass-Hennemann et al. No se ajusta a la PIO.

Kohler, M. et al. No se ajusta a la PIO.

William J. Barone et al. TESIS: No se ajusta a la PIO.

Chin, D. Let al. No se ajusta a la PIO.
De Wit, et al. Tipo de estudio: A proposito de un caso.
Tjin, A. et al. No se ajusta a la PIO: Capitulo de libro.

Borzyszkowska, A. et al. Idioma: polaco. Disponible en inglés: No se ajusta a la PIO.

Se seleccionaron articulos a partir de 2010 para
reflejar los avances recientes en intervenciones
psicologicas, en particular la incorporacién del
mindfulness en la practica clinica, asi como el
uso de herramientas diagndsticas basadas en los
criterios del DSM-5 (vigente desde 2013).

Criterios de Exclusion.

1. Articulos que relacionan el efecto de una o
varias de las 3 terapias psicoloégicas a estudio
y el estrés post traumatico en personal de
atencion de emergencias y rescates sin incluir
el colectivo de cuerpos de bomberos.

2. Articulos duplicados (en distintas bases de
datos).

3. Articulos que relacionan bomberos con otras
patologias psiquiatricas, sin ser el principal
analizado el TEPT.

4. Articulos que relaciona otras intervenciones
psicologicas, diferentes a las del objeto de
estudio, con el estrés postraumatico, en los
bomberos.

5. Los siguientes articulos: Cartas al editor, a
proposito de un caso y revisiones narrativas.

Seleccion de estudios.
La seleccion inicial de titulos y resiumenes
fue realizada de forma independiente por dos

revisores (DVM y SDP). Las discrepancias fueron
resueltas mediante una reunion de consenso con
una tercera revisora (DSC), asegurando asi un
proceso transparente y riguroso.

Extraccion de datos.

La extraccion de datos fue realizada en paralelo

(por AR y OL), quienes utilizaron una tabla de

sintesis predefinida para registrar la informacién

relevante: referencia, pais, ano, disefio, tipo

de intervencion, instrumentos de evaluacion y

principales resultados.

La evaluacion de la calidad metodologica fue

distribuida del siguiente modo:

— Los estudios observacionales fueron evaluados
segin la guia STROBE por DVM vy verificados
por SDP.

— Las revisiones sistematicas se evaluaron con
la herramienta AMSTAR-2 por OL y validadas
por DSC.

La supervision metodologica general del

proceso fue llevada a cabo por DSC, incluida

la coordinacion de todas las fases: busqueda,

seleccion, extraccion y sintesis.
Sintesis de datos.
Dada la marcada heterogeneidad de los estudios

en cuanto a disefo, poblacién, intervencion
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y herramientas de evaluaciéon, no se realiz6
metaanalisis. En su lugar, se opté por una sintesis
narrativa estructurada, organizada en tablas segin
el tipo de intervencion y el disefio metodolégico
de los estudios incluidos (ver Tabla 3).

Evaluacion de la calidad metodolégica.

La calidad de los articulos seleccionados se
determin6é empleando la guia para estudios
STROBE
the Reporting of Observational studies in

observacionales (Strengthening
Epidemiology)?, listado con 22 puntos de control
evaluables. Para cada articulo seleccionado se
asign6é un punto por cada item presente. Si un
item estaba compuesto por varios puntos, estos
se evaluaron de forma independiente, dindole el
mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente
se realiz6 un promedio (siendo éste el resultado
final de ese item), de forma que en ninguin caso
se superara la puntuacion de un punto por item.
Para las revisiones sistematicas se emple6 la
herramienta de evaluacion critica AMSTAR-2 (A
measurement Tool to Assess Systematic Reviews®,
teniendo en cuenta sus 16 dominios con opciones
de respuestas simples: “si” cuando el resultado fue
positivo, “no” cuando no se cumpli6 el estandar o
no habia informacion suficiente para responder,
y “si parcial” en aquellos casos en los que hubo
adherencia parcial. De acuerdo a cada dominio, se
pueden clasificar las revisiones en cuatro niveles
de confianza: alta, moderada, baja y criticamente
baja.

La estrategia de busqueda completa (Tabla 1) y
las tablas de evaluacion metodolégica: PRISMA
(cumplimiento de los items de la declaracion 2020
se presenta en la Tabla 6), STROBE, AMSTAR-2
(Tabla 4 y Tabla 5), se presentan en el material
suplementario adjunto.

Resultados

Tras aplicar los criterios de busqueda en las
diferentes bases de datos, se recuperé un total de
1095 articulos. De estas referencias, se eliminaron
aquellas que estaban duplicadas, obteniendo 644
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resultados, de estos se eliminaron 149 por ser
de anos anteriores a 2010 y se eliminaron 442
tras analizar sus titulos y resimenes. De los 495
restantes, 53 fueron seleccionados para su lectura
completa, de los cuales 43 fueron desestimados
por cumplir alguno de los criterios de exclusion,
obteniéndose finalmente 10 estudios que fueron
incluido®*® en la revision final (Figura 1). Cabe
destacar que la mayoria de los estudios incluidos
fueron de diseflo observacional (transversales
y uno longitudinal), lo que implica que sus
resultados muestran asociaciones, pero no
permiten establecer relaciones causales.
Se encuentran recogidos en la tabla de extraccion
de datos (Tabla 3) clasificados segin su disefio
en:
— 2 revisiones sistematicas, una con
metaanalisis®”'®
— 7 estudios transversales©!1-19
— 1 estudio longitudinal(*®

Calidad de los estudios incluidos.

Se evaluo la calidad de los articulos seleccionados
mediante la guia AMSTAR-2? para las revisiones
sistematicas y la guia STROBE(8) para los estudios
transversales y longitudinales.

En las 2 revisiones valoradas®’'® con la guia
AMSTAR-2, la evaluacion de la calidad en ambos
obtuvo resultado “criticamente bajo”, ya que
no cumplian con mas de uno de los dominios
considerados “criticos” (dominios 2, 4, 7, 9, 11,
13 y 15). Por otro lado, el resto de los estudios
(7 transversales©®!111213141510 vy 1 Jongitudinal®®
valorados por la guia STROBE la puntuacién
oscil6 entre 14,89 — 18,56 puntos (67,27% y 84,5%
respectivamente, véase Tabla 4).

Descripcion de los resultados

Stanley et al., 20199, en un estudio transversal
con 831 bomberos estadounidenses, evalu6 la
asociacion entre mindfulness y sintomas de TEPT
y riesgo suicida. Utiliz6 el Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ). Los resultados sugieren
que niveles mas altos de ciertas facetas del
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TABLA 3. TABLA DE EXTRACCION DE DATOS (TABLA DE EVIDENCIA).

AUTOR PAIS
ANO
Stanley et al
2019 EEUU
Yu, S et al
2022 China
Lebeaut,
Antoine et EEUU
al 2021
Nicolas, R et
al Canada
2019
Smith, BW
et al. EEUU
2011
Chen, Jing
et al China
2019
Lebeaut,
Antoine et EEUU
al
2022
Huang, Qi
et al i
2019 China
Alshahrani,
KMet al Reino
2022 Unido
1980
Alden, LE 2018.
et al Canada
2021 EEUU
Australia

DISENO

Transversal

Estudio
Longitudinal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Revision
Sistematica
y Meta
analisis

Revision
sistematica

POBLACION

831 bomberos
profesionales

340 bomberos
varones chinos

657 bomberos

Personal de
seguridad
publica (PSP)
incluidos
bomberos

124 bomberos
urbanos.

409 bomberos

266 bomberos
con una
media de
edad de 40.48
aflos

409 bomberos
chinos
hombres de
una media de
21.3 afios

Socorristas
(incluidos
‘bomberos)

Bomberos,
policiay
paramédicos
(personal de
rescate)

INSTRUMENTO
MEDICION TEPT

sLista de verificacion de
TEPT para el DSM-5

eLista de verificacion de
eventos de la vida (LEC 5)

*Escala ERD
regulacién emocional
+PSSS para apoyo social
*Checklist de la DSM-V
para TEPT

+CES-D para depresién

para

+Checklist PTSD de DSM-
V para TEPT
*LEC-5 para exposiciéon a

INTERVENCION

- Mindfulness
- Cuestionario de

Mindfulness de 5 facetas

(FFMQ)

- Seguimiento en 3 meses

- Escala MAAS para
mindfulness

RESULTADOS

Mayores sintomas de TEPT se asociaron
con un riesgo de suicidio mas grave; sin
embargo, los niveles mas altos de dos
facetas especificas de la atencién plena,
actuando con conciencia y sin juzgar la
experiencia interna, atenuaron esta
asociacion. Por el contrario, los niveles
mas altos de la faceta de observacion de
la atencion plena potenciaron la
asociacion entre los sintomas del TEPT y
el riesgo de suicidio.

Los resultados destacan los efectos

beneficiosos de la interaccién entre el

mindfulness y el apoyo social en la
— 2

de los

CONCLUSIONES

Los niveles mis altos de actuar con
conciencia y sin juzgar la experiencia
interna atenuaron la asociacién entre los
sintomas de TEPT y el riesgo de suicidio
entre los bomberos. Las iniciativas de
prevencion del suicidio entre los bomberos,
en particular aquellos que experimentan
secuelas relacionadas con el trauma,
podrian beneficiarse de la inclusion de
practicas basadas en la atencion plena junto
con enfoques empiricos de primera linea.

El buen apoyo social y el mindfulness son
factores protectores para la supresion de
i que a su vez se relaciona con el

siendo el buen apoyo social un factor de
resiliencia para el desarrollo de TEPT

Los bomberos con TEPT-AUD probable
y probable TEPT solo reportaron AS y

al trauma
solo. Los

P Cuesti ios de dful ERD y DT elevados, y mindfulness
«AUDIT para TCA iedad, tol iaal ducido en comparacién con los
<ASI-3 p:m ansiedad sufrimiento y dificultadesen  bomb S G

e la i ional y AUD p
se;i,i;:? (FFMQ para mindfulness) bomberos con probable TEPT-AUD y

*DERS-16 para regulacién
emocional

*Encuesta de autoinforme
*The Life Events Checklist
for DSM-5 (LEC-5)

*PDS para TEPT

« ISEL para apoyo social
*AUDIT para alcoholismo
*BDI-Il para sintomas
depresivos

*PHQ-15 para sintomas
fisicos

*Lista de verificacion de
PTSD para el Manual
diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales,
quinta edicién.

*El Inventario de
agotamiento de Maslach:
Encuesta general

Manejo del estrés en
incidentes criticos, sesiones
informativas, apoyo entre
pares, psicoeducacion,
primeros auxilios para la
salud mental, Road to
Mental Readiness [R2MR]

- Mindfulness.
- MAAS para mindfulness
- Recursos de resiliencia.

- Mindfulness
- Apoyo social percibido

probable TEPT solo no difirieron

significativamente.

La participacion en cualquier categoria
de capacitacion en salud mental se asocio
con menor (p < 0,01) para algunos, pero
no todos, los trastornos mentales, sin
diferencias solidas entre las categorias
(TEPT, trastorno depresivo mayor,
trastorno de ansiedad generalizada.

Mindfulness se asoci6 con menos
sintomas de TEPT y sintomas
depresivos. El dominio personal y el
apoyo social también se relacionaron con
menos sintomas depresivos, El estrés de
los bomberos se

relaciona con més sintomas de TEPT.

desarrollo de TEPT.

Los bomberos con TEPT y Trastorno por
Consumo de Alcohol mostraron niveles de
5 2 gt

dad lificultad _de
| elevadas con menor tol iaal
estrés 'y menos Atencién  Plena

(Mindfulness) que los demas grupos de
diagnostico.

Losp de itacion se

con una mayor disposicién a acceder al
apoyo y menores probabilidades de dar
positivo en la mayoria de los trastornos
mentales.

Puede ser importante considerar e incluir el
mindfulness en los modelos de estrés,
afrontamiento y resiliencia en los
bomberos. Los estudios futuros deberfan
examinar la relacién prospectiva entre la
atencién plena y la salud en los bomberos y
otras personas en ocupaciones de alto
estrés.

El modelo de ecuaciones estructurales indicd
que se ajustaba bien a los datos (72 =87.16. df
=27, p<0,001, y¥df= 3.23, indice de ajuste
comparativo= 0,97, indice de Tucker-Lewis=
0,95, error cuadratico medio de imacién

La atencién plena disposicional tuvo
asociaciones negativas directas e
indirectas con los sintomas de TEPT y

[intervalo de confianza del 90 %) = 0.07[0.06,
0.09]) y revel6 que el apoyo social p

el ag i laboral, y esta relacién
estuvo mediada por el apoyo social
ibid ibido entre los bomb

mediaba parcialmente en la relacion entre
atencion mental disposicional, TEPT y
i laboral.

*The Life Events Checklist
for DSM-5 (LEC-5)

*PTSD  checklist para
DSM-V

*GCPS para dolor crénico
*PTSD  checklist para

DSM-V para TEPT

*PTGI para crecimiento
postraumatico

*Emotion regulation scale

- Mindfulness
- FFMQ para mindfulness

Los 409 bomberos, que
habian sufrido incidentes
criticos durante el desarrollo
de su trabajo rellenaron
cuestionarios con rasgos
personales, sintomas

postraumaticos y mindfulness

(MAAS para mindfulness)

Intervenciones psicol 6gicas y

no psicolégicas

Psicoterapia dinamica, terapia

interpersonal, EMDR (eye
movement desensitization

reprocessing therapy), terapia

comportamental, terapia
comportamental cognitiva
fijada en el traumay terapia
farmacoldgica (serotonina)

La gravedad de los sintomas del TEPT se
asocid con la discapacidad relacionada con el
dolor para aquellos con niveles bajos de
mindfulness, pero no con los niveles de
mindfulness elevados. Se obtuvouna relacion
significativa entre la gravedad de | os sintomas
del TEPT y el mindfulness en la discapacidad
relacionada con el dolor. pero no en la
intensidad del dolor.

Se observd que el mindfulness y la
reevaluacion cognitiva estan
significativamente y negativamente
relacionados de forma indirecta con TEPT.

Las intervenciones CTB-based y clinician-
delivered se relacionaron con disminuciones
significativas de los sintomas de TEPT.
respecto a otros tipos de intervenciones e
intervenciones no clinicas.

En los estudios de mayor calidad se encuentra
apoyo a la efectividad de la psicoterapia fijada
en el trauma en la reduccién de sintomas de
estrés postraumatico. Seis estudios evalian el

i to de las g ias post-terapia,
de los cuales en 5 se mantienen las ganancias
alos 6 meses.

P

El Mindfulness modera la gravedad de
los sintomas del TEPT y las
asociaciones de discapacidad
relacionadas con el dolor en los
bomberos expuestos a traumas.

Las ias de regulaci6 ional
pueden mediar en la relacion entre el
mindfulness y los  sintomas
postrauméticos de diferentes maneras.
Los hallazgos resaltan los efectos
beneficiosos del mindfulness en la
salud mental de los bomberos.

Las intervenciones psicologicas son
eficaces para reducir los sintomas de
TEPT, depresion y ansiedad, pero no el
estrés en el personal de primera
intervencion, como los bomberos.

El creciente nimero de Ensayos
aleatorizados controlados anima a
pensar que los  tratamientos
psicol dgicos pueden ser eficaces en el

tratamiento de  los  sinfomas
relacionados con el TEPT en el
personal de primera

intervencién. Queda por determinar si
los beneficios se mantienen a largo
plazo.
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TABLA 4. CALIDAD DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS.

Referencia 12 3 45 6 |7 |89 10|11 12| 13 14 15 16
Stanley et al, 2019 t/1/1/1]1/0o5/1 /1 0/ 1|1 04 03 03 1 1
Yu et al, 2022 t/1/1/1/1/05/1/ 1 1|01 02|066) 033 1 033
Lebeautetal, 2021 |05 1 1|0 1| 1 1|1 1 0| 1 06 033|066| 0 066
Nicolasetal, 2019 |05 1|1 1|1/05|1 1|0 0| 1|06 03 033 1 1
Smith et al, 2011 1t/1/1/1]/1/05 1/ 1 0 0| 1 04 03 03 1 033
Chen et al, 2019 t/1/1/1/1/05/1/ 1 0| 1|0 0603033 1 033
Lebeaut, 2022 t/1/1/1]1/05 1/ 1 1 1|1 04 03 03 1 |066
Huang et al, 2019 t/1/1/1/1/05/1/ 1 1|10 060303 1 033

0 = No cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el item en su totalidad; 0-1 = Cumple parcialmente el item

TABLA 5. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS A TRAVES DE

LOS 16 DOMINIOS DE LA GUIA AMSTAR-2

Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | 15 16 | Confianza
Alshahrani o | no | of | sf | sf | sf| st |st| st |st| SL Ino | nNo | sf|sf|si| Ciicamente
et al, 2022 parcial baja
Alden et al, . P VN ; st NO . | NO | s | Critcamente
2021 SI | NO | NO | SI | SI | SI | NO | sSI parcial NO | NO MA MA NO SI MA SI baja

Si= resultado positivo; No= no cumple el dominio o no hay informacion suficiente; Si parcial= adherencia parcial al estandar;
No MA= no incluye metaanalisis. Dominios criticos: 2,4,7,9,11,13,15

mindfulness (actuar con conciencia y no juzgar la
experiencia interna) podrian atenuar la relacion
entre sintomas de TEPT y riesgo suicida. En cambio,
niveles altos de observacion de la atencion plena
parecieron potenciar esa asociacion. Los autores
concluyen que el mindfulness puede tener un rol
complementario en el abordaje del TEPT, aunque
la evidencia disponible no permite recomendarlo
como intervencion principal, aunque se puede
utilizar como complemento de los tratamientos
independientes de primera linea, como la terapia
de procesamiento cognitivo.

Yu et al, 20229 llevd a cabo un estudio
longitudinal en el que evalué el papel moderador
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del apoyo social percibido entre el mindfulness
y la regulacién emocional en una poblacién de
340 bomberos chinos. Para ello se evalu6, en un
primer tiempo (T1), niveles de mindfulness con la
escala MAAS, regulacion emocional con la escala
ERS (Emotion Regulation Questionnaire), apoyo
social percibido con la escala PSSSy caracteristicas
demogriaficas (edad y género). Mas tarde, a los
tres meses, en un segundo tiempo (T2) se les
realizaron medidas de regulaciéon emocional con
la escala ERS, sintomas de TEPT con la checklist
para PSTD de la DSM-V y depresion con la escala
CES-D. Plantearon
1) el mindfulness podria estar relacionado

las siguientes hipotesis:




17 | 18 | 19 | 20 21 | 22  Total %
111|111 185 845
o 1|1 | 1| 1|1 |1702] 7736
11, 1,10 11575/ 71,59
0o 1|1 10| 1 152 6936
11,110 0| 148 | 6727
11111/ 0 | 1609 7313
11110 | 11822 881
1 11| 1] 0| 1| 1709 | 7768

positivamente con la regulacion emocional, 2) el
apoyo social percibido podria tener una unica
relacion positiva con la regulacion emocional
y 3) el apoyo social percibido podria tener
un papel moderador entre el mindfulness y la
regulacion emocional. Tras realizar el analisis de
datos se obtuvo que existia una relacion positiva
entre el mindfulness en T1 y la reevaluacion
cognitiva (mecanismo de regulacion emocional
en el que se cambia la interpretacion de un
estimulo emocional para obtener una respuesta
emocional mas adaptativa) en T2 (r = .14, p <
.01). Sin embargo, no se encontré una relacion
significativa entre el mindfulness en Tl y la
supresion expresiva (estrategia de regulacion
emocional que se produce después de que las
emociones aparezcan y, por tanto, consume
muchos recursos) en T2 (r = — .10, p > .05). Los
individuos con mayor apoyo social percibido
reportaron mayores niveles de mindfulness (r =
.35, p < .001). El apoyo social percibido resulto
positivamente relacionado con la reevaluacion
cognitiva, en T2 (r = .33, p < .01). Por ultimo,
no se encontré relacion significativa entre el
apoyo social percibido en Tl y la supresion
expresiva en T2 (r = .03, p > .05). Los resultados
indican que existe efecto moderador del apoyo
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social percibido en la relacién entre mindfulness
y supresion expresiva, los individuos con
mayor apoyo social percibido muestran una
fuerte relaciéon negativa entre mindfulness
y supresion expresiva; esta relacion no fue
significativa en los individuos con bajo nivel
de apoyo social percibido. En este estudio el
resultado indica que el mindfulness en los
bomberos no predice directamente su supresion
expresiva, si no que influye el apoyo social.
Otro hallazgo importante del presente estudio
es que el apoyo social percibido no modera la
relacion entre el mindfulness y la reevaluacion
cognitiva. Los bomberos con mayor apoyo
social percibido reportaban mayores niveles de
reevaluacion cognitiva, no encontrando relacion
significativa entre mindfulness y reevaluacién
cognitiva. La interaccion entre el apoyo social
percibido y el mindfulness podria predecir los
niveles de regulaciéon emocional. Por lo tanto,
proporcionar a los bomberos mayor apoyo social
es extremadamente importante para su salud
mental.

Lebeaut et al, 20219Y, realiz0 un estudio
transversal con el objetivo de evaluar los factores
transdiagnosticos (Ansiedad: AS, tolerancia al
sufrimiento: DT, mindfulness, y dificultad para
regulacion emocional: ERD) que subyacen a la
asociacion entre TEPT y el trastorno por consumo
de alcohol (TCA) en una poblaciéon de 657
bomberos estadounidenses que incluy6: 27 con
probable TEPT-AUD (alcohol use disorder), 35
con probable TEPT, 125 con probable AUD y 470
con exposicioén a trauma. Se realizé un formulario
demografico a los participantes y finalmente por
diferencias significativas entre grupos la variable
“estado civil” se categoriz6 como covariable. Las
mediciones de exposicion a eventos traumaticos
se llevaron a cabo con la escala LEC-5, las de TEPT
con la checklist para PTSD de DSM-V, las de TCA
con AUDIT, la ansiedad con ASI-3, la tolerancia al
sufrimiento con DTS, el mindfulness con FFMQ y
la regulacion de las emociones con DERS-16. En
cuanto a resultados, los bomberos con probable
TEPT-AUD reportaron nivel significativamente
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TABLA 6. CHECKLIST RESUMEN DE PRISMA 2020.

. Identifica el informe como una revision , El titulo lo indica
Titulo 1 - . Si
sistematica. expresamente
Resumen estructurado con objetivo, , . .
Resumen 2 . L Si Cumple los items basicos
metodos, resultados definidos.
Introduccion 3-4 Justificacion y objetivos claros Si PIanteam_lento del_
problema bien descrito
Métodos - 5 Protocolo registrado No No se registrdé formalmente
Protocolo
Métodos - o . - L, - , Claramente descritos en
Elegibilidad 6 Criterios de inclusidon/exclusion definidos Si Métodos.
Métodos - .
Fuentes 7-8 Bases de datos y estrategia de busqueda Si Bases descritas + {-\nexo 1
. i con estrategia
informacion
Métodos - L . , Dos revisores + consenso
iy 9 Proceso de seleccion explicado Si
Seleccion con un tercero
Metodo_s’ ) 10 Proceso de extraccion explicado Si D|str|buC|o_n dlara entre
Extraccion revisores
Metodo_s’- 11 Evaluacion de riesgo de sesgo/calidad Si AMSTAR_.Z y STROBE
Evaluacion aplicados
Mgtodo_s ) 13 Tipo de sintesis (meta-analisis o narrativa) Si Se ]ust|ﬁca.smte5|s
Sintesis narrativa
Estudios incluidos, caracteristicas, calidad, , Tablas resumen y analisis
Resultados 16-22 resultados S narrativo
Incluye discusion
Discusion 23 Fortalezas, limitaciones, implicaciones Si metodoldgica y
limitaciones
. S - . o Esta declarada
Financiamiento 27 Declaracién de financiacion No explicitamente

mayor de AS que aquellos con probable AUD
(DM14 10,69; 1C del 95% [5,49, 15,89], y aquellos
con exposicion a trauma (DM1V4 14,39; IC del 95%
[9,54, 19,24]); sin embargo, no hubo diferencias
significativas con los niveles AS del grupo de
probable TEPT (DM14 1,27; IC del 95% [-5,01,
7,55]. Ademas, los bomberos con probable TEPT-
AUD reportaron significativamente menor DT que
aquellos expuestos a trauma (DM14 -13,71; IC
del 95% [-19,85, -7,58] y aquellos con probable
AUD (DM14 -9,79; 1C 95% [-16,36, -3,21]), pero
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no hubo diferencias en DT con el grupo probable
TEPT (DM14 -5,45; IC del 95% [-13,43, 2,44].
Los bomberos con TEPT no reportaron una DT
significativamente menor que el grupo AUD (DM
1/4-4,29; 95% CI [-10,22, 1,63]). Por otra parte, el
grupo TEPT-AUD present6 un nivel de mindfulness
significativamente menor que los expuestos a
trauma (DM 14 -0,439; 1C del 95% [-0,699, -0,210])
y el grupo AUD (DM 14 -0,303; IC del 95%
[-0,550, -0,057]), pero sin diferencias significativas
con el grupo TEPT (DMV4 -0,141; IC 95% [-0,439,
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203

FIGURA 1.DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

Articulos encontrados a través de busqueda en:
-Medline (n=57)

-Embase (n=147)

- Cochrane (n=12)

-Web of science (n=45)

-Scopus (n=286)

-IBECS (n=5)

-LILACS (n=203)

-Psycinfo (n=344)

(Total n=1095)

Registros adicionales
identificados
mediante otras
fuentes (n=1)

3
3
=
z
8

Registros incluidos tras
eliminar duplicados y aplicar

el filtro del afio
(n=495)
Articulos excluidos
segun titulo y abstract
(n=442)
3
=]
@
© Articulos considerados
=] para su lectura
= completa (n=53)
Articulos excluidos por:

-No ser especificos para el colectivo de bomberos
- Ser cartas al editor, a propdsito de un caso o
revisiones narrativas

- Articulos que relacionan el estrés post
traumdtico con otras patologias psiquidtricas
diferentes al TEPT
- Articulos que relacionan otras intervenciones

Total de articulos
incluidos
(n=10)

psicoldgicas diferentes a las de estudio
(n=43)

0,150)). Finalmente, el grupo probable TEPT-AUD
presenté ERD significativamente mayor al grupo
exposicion a trauma (DM14,97; IC 95% [11,29,
18,66]) y probable AUD (DM 14 13,16; IC 95%
[9,21; 17,12]), sin diferencias significativas con el
grupo probable TEPT (DM 14,28; IC 95% [-,485,
9,05]). En conclusion, se encontré una asociacion
negativa entre mindfulness y sintomas de TEPT
y uso problematico de alcohol. La regulacion

emocional y la ansiedad también se vincularon
significativamente con ambos desenlaces.

Nicolas et al, 20199? llevé a cabo un estudio
transversal en un total de 4.020 participantes
de de (PSP)
incluyendo bomberos procedentes de Canada;

personal seguridad publica
con el objetivo de evaluar la percepcion de
este colectivo de apoyo profesional (psicélogos,
psiquiatras, programas laborales de apoyo...)
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y no profesional (conyugal, de amigos, de
rangos superiores...) y la relaciéon entre el
entrenamiento psicolégico y la salud mental.
Los participantes respondieron un cuestionario
sobre el tipo de entrenamiento mental que han
recibido en su profesiéon con 6 categorias (1.
CISM: manejo de estrés en incidentes criticos;
2. CISD: seguimiento de estrés en incidentes
criticos; 3. mental health first aid; 4. peer support;
5. R2MR: Road to mental readiness; y 6. other
mental health training). Rellenaron ademas un
cuestionario sobre actitud frente al apoyo mental
(profesional y no profesional), para conocer su
disposicion. También se sometieron a screening
de trastornos mentales como TEPT, ansiedad,
depresion y alcoholismo. Como resultados, de
entre los que habian recibido entrenamiento en
salud mental, marcaron con mayor prevalencia
la categoria “médicos” en cuanto a la ayuda que
buscarian si la necesitaran (prevalencia de 51.81%
a 55.64%) y con menor prevalencia la categoria
“capellanes” (prevalencia de 15.77% a 19.91%).
Dentro de la ayuda no profesional, la conyugal
fue la mas elegida (prevalencia de 72.89% a
75.16%), siendo la menos elegida la ayuda de
rangos superiores. La prevalencia de positivo
en screening de trastornos mentales fue inferior
en el grupo que habia recibido algin programa
de entrenamiento psicologico (de 5,8% a 24,0%)
a la del grupo que no habia recibido este tipo
de entrenamiento (de 6,2% a 31,3%), con una
disminucion de (odds ratio [OR] range: 0.66—
0.80). Los programas de salud mental estuvieron
relacionados con mayor percepcion de acceso
a apoyo mental y menores odds de positivo en
screening de patologia mental.

En el estudio transversal de Smith et al, 20119
se investiga la asociacion del mindfulness y otras
fuentes de resiliencia con medidas de salud mental
(sintomas de TEPT, depresion, fisicos y problemas
con el consumo de alcohol) en 124 bomberos
del area metropolitana de Albuquerque (EEUU).
Los participantes rellenaron cuestionarios sobre:
fuentes de resiliencia, salud, datos demograficos
y caracteristicas laborales. Las mediciones se
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llevaron a cabo con las escalas AUDIT para
problemas con el alcohol, BDI-II para sintomas
depresivos, lista de 33 incidentes estresores
relacionados con la profesiéon para bomberos para
valorar estrés laboral, MAAS para mindfulness,
LOT-R para optimismo, Pearlin Mastery Scale
para dominio personal, PHQ-15 para sintomas
fisicos, PDS para TEPT y ISEL para apoyo social.
Como resultados se obtuvo que el mindfulness
estd negativamente relacionado con sintomas de
TEPT, depresion, fisicos y consumo de alcohol
en comparaciéon con otras fuentes de resiliencia
y controlando variables relacionadas con el
trabajo. El dominio personal y el apoyo social
estuvieron relacionados con menores sintomas
depresivos; ambas estuvieron relacionadas con
menores sintomas de TEPT y sintomas fisicos
cuando mindfulness y otras variables no estaban
controladas. En conclusiéon, el mindfulness, asi
como el dominio de las situaciones personales y
el apoyo social son importantes para la salud de
los bomberos.

Chen et al, 20199% realiz6é un estudio transversal
en un total de 409 bomberos chinos, su objetivo
era investigar las formas en que el mindfulness
(atencién plena disposicional) esta relacionada
con los sintomas del TEPT y el agotamiento
laboral en este grupo de estudio, teniendo en
cuenta el apoyo social percibido. Aplicando el
PTSD Checklist del MSD5, el Maslach Burnout
Inventory-General Survey (MBI) y la Escala de
conciencia de atencion plena, construyen un
modelo de efecto directo para demostrar sus
hipoétesis, los resultados del analisis del mismo
incluyen que el apoyo social percibido mediaba
parcialmente la relacion entre el mindfulness, el
TEPT y el agotamiento laboral. Concluyen que el
mindfulness disposicional se asocié negativamente
con el TEPT y el agotamiento laboral, siendo el
apoyo social percibido una variable mediadora.
El modelo estadistico empleado mostré un ajuste
adecuado. Los autores senalan que estas variables
podrian tener un impacto beneficioso sobre la
salud mental, pero se requieren mas estudios
longitudinales.



Lebeaut et al, 20229 a través de su estudio
transversal busco examinar el papel moderador del
mindfulness en las asociaciones entre la gravedad
de los sintomas del TEPT y la discapacidad e
intensidad relacionadas con el dolor en 266
bomberos expuestos a traumas, voluntarios y
profesionales de un area metropolitana en el sur
de EE. UU. Teniendo en cuenta las covariables
(es decir, edad, afios en el servicio de bomberos,
carga traumatica), se obtuvo, un efecto interactivo
significativo de la gravedad de los sintomas del
TEPT y la atencién plena en la discapacidad
relacionada con el dolor (A R 2 = 0,05, B = -
0,16, p< .001), pero no en la intensidad del dolor.
Los analisis de pendiente simple revelaron que
la gravedad de los sintomas del TEPT se asocio
con la discapacidad relacionada con el dolor para
aquellos con atencién plena baja, pero no alta. Se
realizaron cinco analisis post hoc para examinar
cadafaceta delaatencion plena (observar, describir,
actuar con conciencia, no juzgar la experiencia
interna y no reaccionar a la experiencia interna),
a su vez, como moderador de la asociaciéon entre
la gravedad de los sintomas del TEPT y el dolor
relacionado (discapacidad), revelaron efectos
principales significativos en las facetas de actuar
con conciencia, no juzgar la experiencia interna
y no reaccionar a la experiencia interna sobre la
discapacidad relacionada con el dolor. Concluyen
que el mindfulness modera la gravedad de
los sintomas del TEPT y las asociaciones de
discapacidad relacionadas con el dolor en los
bomberos expuestos a traumas.

Huang et al, 201999 llev6 a cabo un estudio
transversal en 409 bomberos chinos con el objetivo
de investigar las relaciones entre mindfulness
disposicional, estrategias de regulacion de la
emocion y resultados postraumaticos entre
los bomberos, result6 que el mindfulness
disposicional predijo directa y negativamente el
TEPT y el crecimiento postraumatico, predicho
positivamente. Construyeron un modelo de
4 variables, concluyendo que el mindfulness
disposicional ejerci6 un efecto indirecto vy
negativo sobre el TEPT a través de la reevaluacion
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cognitiva y supresion expresiva. Mientras que el
mindfulness mostré un efecto indirecto y positivo
sobre el Crecimiento postraumadtico a través de
la reevaluacién cognitiva, pero no a través de la
supresion expresiva. En conclusion, las diferentes
estrategias de regulacion de la emocion juegan
diferentes papeles en el modelo mediador, lo que
indicaba que podian representar mecanismos
distintos, estos hallazgos destacan los efectos
beneficiosos del mindfulness disposicional en
la salud mental de los bomberos. Sugieren que
a nivel clinico las intervenciones psicologicas
postraumaticas, como el mindfulness, son un
componente potencialmente eficaz para mejorar
la capacidad de los bomberos para hacer frente
a eventos traumaticos, y ayudarles a comprender
mejor y ajustar su regulacién emocional.
Alshahrani et al, 20227 realiz6 una revision
metaanalitica basada en 15 estudios, que
comprenden desde 1999 hasta 2019, los cuales
examinaron la efectividad de las intervenciones
psicologicas para tratar el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), la ansiedad, la depresion,
el estrés y el agotamiento en los socorristas
(incluidos bomberos). En cuanto al estrés, 7
estudios lo valoraban. Las intervenciones se
asociaron con una reduccion significativa del
TEPT (SDM = -0,86; IC del 95 % = -1,34 — 0,39),
depresion (SDM = -0,63; IC del 95 % = -0,94
—0,32) y ansiedad (SDM = - 0,38; IC 95 % = -0,71
—0,05) pero no estrés (SDM = -0,13; IC 95 % =
-0,51-0,25). Las intervenciones basadas en terapia
cognitivo conductual y administradas por médicos
se asociaron con reducciones significativamente
mayores en el TEPT que otros tipos de
intervenciones e intervenciones no clinicas, pero
no se encontraron diferencias para la depresion,
por ejemplo. En definitiva, se concluyé que Las
intervenciones clinicas (psicologicas) se asociaron
con mejoras en salud mental, especialmente
para reducir los sintomas de TEPT, depresion y
ansiedad. No se reportaron mejoras consistentes
en niveles de estrés.

Alden et al, 2021“®  en su revision sistematica
de la literatura empirica pretendié evaluar la
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efectividad de las intervenciones psicolégicas para
la sintomatologia post-traumatica y el trastorno
de estrés agudo en primeros respondedores
(policia, bomberos y paramédicos). Para ello
revisaron un total de 21 estudios realizados entre
1980 y 2018 (9 estudios de casos, 2 estudios de
un solo grupo, 8 ensayos controlados aleatorios
y 2 estudios que examinan la licencia laboral).
En esta revision se incluyeron 8 ensayos clinicos
randomizados con un total de 379 participantes
(aumentando asi el numero de participantes
respecto a revisiones previas). De los 8 ensayos,
6 fueron categorizados como de moderada a
alta calidad, encontrando apoyo a la efectividad
de la psicoterapia fijada en el trauma en la
reduccion de sintomas de estrés post-traumatico.
Se encontré observé que las terapias centradas
en el trauma tendian a asociarse con mejoria
sintomatica, mantenida hasta 6 meses en algunos
casos. En 11 estudios de casos se describen
resultados positivos del tratamiento apoyados
por una mejora en las medidas de sintomas.
Son necesarios mas estudios de intervencién
y con metodologia mas rigurosa, en especial,
las entrevistas diagnosticas validadas pueden
ser utiles para establecer la severidad de la
clinica y las condiciones de los participantes
antes y después de la intervencion. Es esencial
determinar si las ganancias de la intervencion
psicologica se pueden mantener de cara a futuras
reexposiciones a traumas, ya que el personal de
rescate se encuentra expuesto a estas de forma
continua mientras lleva a cabo su actividad
laboral. Se recomienda integrar programas de
terapia tradicional con programas laborales de
salud mental y entrenamiento en resiliencia.

Discusion

El objetivo principal de esta revision sistematica
fue analizar la relacion entre terapias psicologicas
(psicoterapia, terapia grupal y mindfulness) y
una posible reduccion de sintomas de TEPT en
bomberos, a partir de estudios disponibles en la
literatura cientifica. En este sentido los resultados
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de la revision sistematica realizada ponen de
manifiesto la existencia de una relaciéon entre
terapias psicologicas, capaces de ejercer efectos
beneficiosos sobre los sintomas de TEPT, y la salud
mental en dicho colectivo expuesto a situaciones
traumaticas en el dia a dia de su desempeno
laboral. Ademas de identificar algunos factores
con un posible efecto protector en la salud
mental de los bomberos expuestos a situaciones
traumaticas, en el contexto de desarrollar
sintomas de TEPT. Los estudios observacionales
incluidos permiten identificar asociaciones, pero
no establecer relaciones de causa-efecto.

La utilizacion de distintas terapias, como: la
psicoterapia dinamica, conductual, cognitiva-
conductual, EMDR vy psicoterapia grupal, se
han asociado con una reduccion de sintomas
de estrés postraumatico, lo que sugiere efectos
psicolégicos para disminuir el impacto del TEPT y
sus sintomas acompanantes (depresion, ansiedad,
estrés, entre otros), efectos positivos que pueden
mantenerse incluso durante meses, resultados
que son similares a 2 ensayos clinicos revisados
por Alden et al®®,

Se coincide con otros autores en la necesidad de
mas estudios que evaluaran el mantenimiento de
los efectos positivos de las terapias psicologicas,
de cara a aumentar el nivel de evidencia y poder
realizar recomendaciones de unas frente a otras,
como la creacion de programas de salud mental
(que incluyen terapias psicologicas de manejo de
situaciones de estrés), impartidas por personal
técnico cualificado coincidiendo con lo revisado
por Alshahrani et al 202297, En relacién al
mindfulness, como intervencion en bomberos
expuestos a situaciones traumaticas o ya con el
diagnostico establecido de TEPT, los resultados
sugieren una asociacion favorable entre dicha
intervencién y la reevaluacion cognitiva, por
lo tanto, se puede extraer que el mindfulness
contribuye con el desarrollo de respuestas mas
adaptativas frente a situaciones traumaticas que
pueden derivar en TEPT. En esta misma linea,
se coincide, con lo evidenciado por Lebeat et
al 2021Y que los niveles bajos de mindfulness



tendrian relaciéon con el desarrollo de TEPT vy
también ayudarian a mitigar sintomas depresivos,
fisicos y consumo de sustancias toxicas (como el
alcohol) en la poblacién a estudio.

Se evidencia que no sélo las intervenciones
psicolégicas, de manera aislada contribuyen a
minimizar los sintomas de TEPT, en el proceso
intervienen una serie de factores, que adelante
se denominaran “protectores” que cumplen un
papel importante de forma directa o indirecta en
la reduccion de la sintomatologia, conocer cuales
son estos factores, era el objetivo secundario de
esta revision. Entre ellos destaca: apoyo social
percibido, el estado civil, en concreto encontrarse
en una relacion romantica. En resumen, la
utilizacién de técnicas de psicoterapia (de forma
individual o combinada) acompafiado o no de
algun factor protector externo, ayudan en gran
manera a los mecanismos de regulacion emocional
de los bomberos y por tanto son cruciales en
conjunto para un mejor manejo psicolégico de
los eventos traumaticos vividos, reportando
finalmente menores niveles de sintomatologia
postraumatica.

Cabe destacar como limitaciéon de la presente
revision sistematica que la calidad de las
dos revisiones sistemdticas incluidas resulto
“criticamente baja”, encontrandose la calidad de
los estudios transversales y longitudinal entre
67,27% y 84,5%. Por lo tanto, queda manifiesta
la necesidad de mayor evidencia cientifica y
de mayor calidad acerca del tema. Necesitando
estudios de metodologia mas experimental a pesar
de las limitaciones éticas, ademas del hecho, que
los datos transversales excluyen inferencias en
relacion a establecer causalidad y direccionalidad.
Como limitacion metodologica, se sefiala que no
se aplicé una métrica formal de concordancia
interevaluadora (como el coeficiente kappa).
No obstante, se implementé una doble revision
independiente y una fase de consenso con tercer
revisor para minimizar posibles sesgos en la
seleccion de estudios.

Ademas, no se llevé a cabo un metaanalisis debido
a la alta heterogeneidad de los estudios incluidos.
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Esta heterogeneidad se manifest6 en multiples
niveles: clinico (distintos perfiles de bomberos,
contextos laborales y culturales), metodolégico
(disenos transversales, longitudinales y revisiones),
y en los desenlaces (diferentes escalas para medir
TEPT, depresion o estrés).

Laausenciade homogeneidad enlasintervenciones
(variando  entre mindfulness, psicoterapia
individual o grupal con diferentes enfoques),
asi como en la forma de reportar los resultados,
imposibilité una sintesis cuantitativa fiable y que
permita hacer recomendaciones especificas. Por
este motivo, se optd por una sintesis narrativa
estructurada, tal y como recomienda el Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions
en los casos donde no se cumplen los supuestos
de comparabilidad entre estudios.

Esta decision metodolégica limita la posibilidad de
estimar un efecto promedio, pero permite explorar
los patrones comunes y matices cualitativos
relevantes. En futuras investigaciones, con disefios
mas homogéneos y mayor calidad metodologica,
se podria considerar la aplicacion de metaanalisis
para ofrecer resultados cuantificables.

Es importante destacar que, al tratarse
principalmente de estudios observacionales, los
resultados deben interpretarse con cautela, ya que
no permiten establecer relaciones de causa-efecto
entre las intervenciones psicolégicas y la mejora
en la salud mental. Los efectos observados podrian
estar influidos por factores no controlados o por
sesgos inherentes a este tipo de diseno.

Por ultimo, cabe destacar la escasez de literatura
cientifica centrada en el tema tratado, en
especial en el colectivo de bomberos del que
hay escasos estudios especificos; Esto concuerda
con lo senalado por Alden et al® en su revision
sistematica en la que indica que, en la literatura
revisada por su grupo de investigacion, el colectivo
de policias es el mas estudiado. Se trata de un dato
que llama la atencién ya que, el de bomberos,
es uno de los principales colectivos expuestos a
situaciones traumaticas y, por lo tanto, en riesgo
de TEPT. Seria interesante dirigir estudios con
mayor nivel de evidencia en este sentido.
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Conclusiones

La evidencia es insuficiente para recomendar
tratamiento basado en una sola intervenciéon de
forma independiente.

— La terapia individual, recogida en revisiones
sistematicas previas con una evidencia escasa
y calidad no muy buena (criticamente baja)
indican, de forma general, podria tener un rol
complementario en la reduccién de sintomas
de TEPT y se puede utilizar como complemento
a los tratamientos de primera linea, una vez
diagnosticado el TEPT.

— Laterapia grupal no puede recomendarse como
intervencién eficaz de forma concluyente,
dado que la evidencia disponible es limitada y
de calidad intermedia.

— El mindfulness, es la terapia que mas
literatura reciente y presenta una asociacion
potencialmente beneficiosa en la prevencion
del TEPT, aunque se requieren mas estudios
para confirmar su efectividad terapéutica.
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